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Abstract

The thesis is focused on the experiences of the people with developmental disabilities with
regards to Carea’s housing services. The thesis also examined the views of housing coun-
sellors concerning the clients’ opinions about the housing service. By comparing experi-
ences, the objective was to identify the divergences in the perception of the client’s life
management in housing service. As an overall view of service quality, the term life man-
agement experience was used strong to describe how the housing service clients’ feel to
be in control of their life once possibility to influence hers/his own life decision making and
how these factors influence one’s everyday life. The theoretical framework of the study was
based on the 2016 disability act. The aim was to define the enabling and restraining struc-
tures in the service.

The survey was based on a subjective welfare questionnaire and it was conducted in two
different sections. The clients’ point of view was studied in face-to-face encounters. The
counsellors received the questionnaire via e-mail. The study examined and compared eight
different area of experience section. The sections were positive attitude towards life, func-
tioning and participation activity in life, self-determination, sociability, safety, level of stress
and work and/or daytime activity.

The study shows that people with developmental disability regard the service they receive
with more positive qualifiers than the housing counsellors anticipated. The exceptions were
the housing clients’ sense of safety both in the housing and daytime activity services. Ac-
cording to the survey, people with developmental disabilities experience fear and violence
in their home environment. The workplace and the facilities of daytime activities were also
considered to be unsafe, as well as noisy. When investigating social relationships, the
counsellors emphasised that the clients’ feeling of friendship towards counsellors is very
important. However, the housing service customers considered contact with their friends to
be more important in their lives. Nonetheless, the experience of being alone when living in
the housing services is a challenge to be tackled in the future when planning personal sup-
port individually for the clients.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on kehitysvammaisen henkilon subjektiivinen elaméan-
hallinnan kokemus. Opinnaytetyon on tarkoitus selvittda seuraavia kysymyk-
sia:
1. Kuinka kehitysvammaiset asumispalveluasiakkaat kokevat elaméanhal-
lintansa arjessa toteutuvan?

2. Kuinka asumisenohjaajat kokevat asiakkaittensa elamanhallinnan ar-
jessa toteutuvan?

Tyoni kehityksellinen tavoite on verrata asumispalveluasiakkaiden ja ohjaajien
kokemuksia ja kayttaa vertailun tuloksia tydkaluna, jonka avulla voidaan l6ytaa
sekd ammatillisia kehittdmisen kohteita tydssa, etta tuoda esille myds asiak-
kaitten elamanhallintaa mahdollistavat seka estavat palvelurakenteet Carean
sosiaalipalvelujen vastuualueen asumispalvelussa. Opinnaytetyon toimeksian-
taja Carea on fuusioitunut osaksi laajempaa Kymsote-kuntayhtymaa vuoden
2019 alussa. Opinnaytetydssani kaytan nimitysta Carea kuvaamaan tyoni toi-
meksiantajaa, koska nain on tyoni alkuvaiheessa ja tutkimukseni toimeenpa-

novaiheessa ollut.

Tyo6ni on ajankohtainen ja sen viitekehyksena on toukokuussa 2016 voimaan
tullut laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta
(381/2016). Opinnaytetydssa esitellaan toteutuneen palvelun kokemuksia ja
sitd onko laki vaikuttanut kehitysvammaisen henkilon kokemukseen elaman-
hallinnasta verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen kohderyhmiksi
ovat Carean toimeksiannosta valikoituneet kaksi sosiaalipalveluiden asumis-
palvelukokonaisuutta, Maununniityn asumisyksikké ja tukiasunnot seka Taka-
harjun asumisyksikot. Molemmat palvelukokonaisuudet sijaitsevat Kouvo-

lassa, Kuusankoskella.

Kiinnostukseni tyoni aiheeseen, kehitysvammaisen henkilon elamanhallinnan
subjektiiviseen kokemukseen, on herannyt tydssani kehitysvamma-alalla.

Tybskentelen ohjaajana Carean toimintapalvelussa kehitysvammaisten paiva-
toimintapalvelussa. Toimintapalvelut kuuluivat, 2017, Carean toimintakykya ja
osallisuutta tukeviin palveluihin. Lisaksi tehtaviini kuului Carean sosiaalipalve-

luiden vastuualueen (2017) aktiivisen tuen- ja yksilokeskeisen elaménsuunnit-
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telun valmentajan tehtava. Kesakuussa vuonna 2016 voimaan tullut laki asiak-
kaan itsemaaraamisoikeudesta kehitysvamma-alalla on nostanut aiheen itse-
maaraamisoikeuden toteutumisesta erittdin ajankohtaiseksi seka itselleni etta
myo6s koko myo6s kehitysvamma-alalle. Valmentajatydssani olen kohdannut
useita kehitysvammaisia henkil6ita, ja keskusteluistani heidan kanssaan on
noussut esille kysymyksia, jotka ovat herattdneet ajatuksen uudistuneen lain
toteutumisesta kehitysvammapalvelussa ja myo6s jokaisen kehitysvammaisen

henkilon arjessa.

2 TIETOPERUSTA

Luvussa kaksi esittelen tutkimukseni kannalta olennaisia kasitteita ja taustaa.
Maarittelen kaksi ndkdkulmaa, kuinka kehitysvammaisuutta voidaan tarkas-
tella, diagnostisen- ja toimintakykyyn perustuvan ndkdkulman. Lisaksi esitte-
len luvussa elamanhallinnan teoriapohjaa ja nakdkulmia hyvinvointiin seka nii-
den erityspiirteita kehitysvamma-alan tutkimuksessa. Selvennan luvussa myos
asumispalvelun méaaritelmaa ja sen jarjestamisen erityispiirteita liittyen kehi-
tysvamma-alaan palveluna. Lopuksi avaan vuonna 2016 voimaan tullutta kehi-
tysvammaisten itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa lainsdadantda, seka sen

merkitysta kehitysvammaisen henkilon arjessa.

2.1 Kehitysvammaisuus

Harjajarvi (2009, 12) arvio, ettd Suomessa on noin 30 000-40 000 kehitysvam-
maista henkiléa. Kehitysvammaisten Tukiliitto (2019) arvioi, ettd Suomessa
olisi jopa 50 000 ihmist&, jolla on kehitysvamma. Khalifeh (2013) toteavat joko
fyysisen- tai psyykkisen vamman omaavien ihmisten mééaran olevan koko
maailman vaestosta yhteensa 15 prosenttia. Alyllinen kehitysvammaisuus voi-
daan maaritella seka psykomedikalistisen ysilopatologisen diagnostiikan etté
toimintakykyyn perustuvan tuen tarpeen perusteella (Huttunen 2016). Huttu-
nen jatkaa, ettd kliinisen maaritelmé&n mukaan, jotta vammaisuus voidaan
maaritella kehitykselliseksi vammaisuudeksi, taytyy kehitysvammadiagnoosin
tulla todennetuksi ennen kahdeksaatoista ikdvuotta. Psykiatrian luokituskasi-
kirjan mukaan (2012) ICD-10 tautiluokituksessa kehitysvammaisuuden tasot
luokitellaan alyllisten kykyjen mukaan. Tasot luokitellaan alykkyysosamaarana

(AQ) liittyen ihmisen eri alykkyystasoon ikavuosittain.



Suomen laki kehitysvammaisen erityishuollosta (23.6.1977/519) mé&arittelee
alyllisen kehitysvamman alyllisen suoriutumisen tason mukaan. Kehitys ja
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Lisaksi henkilo ei voi saada min-
kdan muun lain nojalla tarvitsemiaan palveluita. Kehitysvamma jaetaan usein
laéketieteen kirjallisuudessa kahteen eri rynmaan: lievaan ja vaikeaan. Vai-
kean kehitysvammaisuuden rajana on, etta henkilon AO on 50 tai sen alle ja
la&ketieteellisten tukipalveluiden tarve on suuri (Kaski 2002, 147). Diagnoosin
liittyy lapsilla my6s huomattavia ongelmia mm. sosiaalisissa tilanteissa, kom-

munikaatiossa ja itsestaan huolehtimisessa (Raassina 2016, 15).

Kehitysvammaisuuden toiminnallinen maarittely nékyy vahvasti taman paivan
kehitysvammatyon linjauksissa ja ohjeistuksissa. Suomen vammaispoliittinen
ohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2010) perustuu ihmisoikeuksien puolus-
tamiselle. Ohjelman paékohtina ovat vammaisten henkildiden kiinnittyminen
yhteiskuntaan, itsemaaraamisoikeus, osallisuus kansalaisena ja ihmisoikeudet
seka tasa-arvo (Hakala 2014, 29). Taman kanssa linjassa on myds Suomen
eduskunnan 3. maaliskuuta 2015 ratifioima YK:n yleissopimus vammaisten
henkildiden oikeuksista. YK:n kansainvalinen sopimus tuli voimaan noin seit-

seman vuotta aikaisemmin, 3.5.2008.

YK:n kansainvélinen sopimus vahvisti vammaiselle henkilolle samojen ihmis-
oikeuksien ja perusvapauksien kuulumisen ja heille taataan oikeus nauttia
naista perusoikeuksista ilman syrjintdd. (Suomen YK-liitto 2015). Toimintaky-
vyn arvioimiseen on kehitetty tydkaluja, joiden tarkoitus on seka kartoittaa etta
loytaa yhdessa kehitysvammaisen ihmisen kanssa tukikeinoja omannakéisen
ja itsendisen elaman toteutumiseen. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen vam-
maispalvelujen kasikirjan (2015) mukaan ihminen on biopsykososiaalinen ko-
konaisuus. Siihen, miten ihminen eri tilanteissa toimii, vaikuttavat mm. fyysiset
ominaisuudet, suorituskyky, henkiset voimavarat seké sosiaaliset suhteet ja
roolit. Toimintakyky on siis yksilon ja ympéariston vélistd suhdetta kuvaava ka-
site. Yksilollinen toimintakyky, kuten myds vammaisen henkilon toimintakyky,
on monien tekijéiden summa, yksilolliset ominaisuudet, vuorovaikutustekijat

seka yksilon ulkopuoliset tekijat vaikuttavat yksilolliseen toimintakykyyn.



YksilGllisen toimintakyvyn osatekijat ja
rakenne (AAIDD 2009)

Alylliset kyvyt

Elamanhallintataidot

Toiminta-
kyky

Terveys

Osallisuus, vuorovaikutus,
sosiaaliset roolit

\

Toimintaymparisto

Kuva 1. Yksil6llisen toimintakyvyn osatekijat (THL:n vammaispalvelujen kasikirja 2015)

Myds WHO:n ICF-luokituksen (Stakes 2004, 4, 10) eli toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, luokituksen mukaan néh-
daan arkipaivassa parjaamisesta huolehtiminen ja toimet sen edistamiseksi
yhteiskunnallisesti yhteiseksi haasteeksi. Luokitusta voidaan kayttaa laajasti
henkilén elamassa toimintarajoitteiden ja toimintaedellytysten selvittamiseen.
Henkilon toimintakyky ndhdaan ylakasitteend, joka kattaa ruumiin toiminnot,
suoritukset ja osallistumisen. Toimintarajoite ylakasitteen alla ndhd&éan taas
naiden osa-alueiden mahdolliset rajoitukset. ICF-luokitus huomioi myos rajoit-
teiden kanssa vuorovaikutuksessa olevat ymparistotekijat. Nain voidaan muo-
dostaa henkil6lle eri aihealueista koostuvia yksildllisia toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden profiileja. Tama jarjestelma taydentad ICD-10-tauti-

luokitusta ja huomioi my6s toimintakyvyn ja ymparistotekijat (ks. kuva 1).

2.2 Elamanhallinta

Termilla elamanhallinta tarkoitetaan ihmisen taitoa kasitella ulkoisten kuormit-
tavien tekijoiden aiheuttamia rajoitteita, paineita ja sisaisia ristiriitoja. Se tar-

koittaa henkilén kykya sopeutua ja mukautua ulkoisten hairidtekijoiden, mene-
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tyksen, psyykkisten seka fyysisten sairauksien aiheuttamiin rajoituksiin ja vai-
keuksiin. Elamanhallintaan kuuluu yksilon kyky ja mahdollisuus muuttaa olo-
suhteidensa tilaa, henkilokohtaisia pyrkimyksiaan, ongelmien ratkaisemista,
itseen kohdistuvien paineiden siséista selvittamista tai tuen hankkimista. Hen-
kilon toiminta ja menetelmat voivat olla myds elamén hallintaa ja laatua esta-
vid (Riihinen 2013, 29). Vuonna 2006 valmistuneen raportin mukaan (Haarni
2006) vammaisten henkildiden asiantuntemusta ei viela oltu kaytetty hyédyksi

heidén palveluidensa suunnittelussa.

Elaméanhallinnan kasitteen voisi Keltinkangas-Jarvisen (2008, 267) mukaan
korvata maaritteilla maaratietoisuus, tavoitteellisuus, itsekontrolli ja tasapainoi-
suus. Kun henkilon elamanhallinnan tunne on korkea, henkild kokee itse, etta
h&én on vastuussa itse elaméstaan. Jos elaménhallinnan tunne on kuitenkin
lian korkea, voi henkil6 tuntea olevansa vastuussa kaikesta tapahtuvasta. Al-
haisen elamé&n hallinnan omaava henkilo taas kokee, etta asiat tapahtuvat ha-
nelle riippumatta siitd, mita han itse tekee. (Keltinkangas-Jarvinen 2008,
255-257)

2.3 Hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) maarittelee hyvinvoinnin osatekijat
kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun
hyvinvointiin tai elaméanlaatuun. Kasite viittaa suomenkielessa seka yksilolli-
seen etta yhteisolliseen hyvinvointiin. Yhteis6 tason hyvinvoinnin ulottuvuuksia
ovat muun muassa elinolot, tyéllisyys ja tyo olot seka toimeentulo. Yksilollisen
hyvinvoinnin tekijoiksi luetaan taas sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen,
onnellisuus ja sosiaalinen paaoma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).
Saaren (2011, 10-11) mukaan hyvinvointi tutkimuksen avainkasitteita ovat
muun muassa resurssit, elintaso, hyvinvointi, elamantyytyvaisyys ja elaméan-
tapa. Vaikka hyvinvoinnin tutkimuskenttd on hajanainen, niin Saaren (2011)
mukaan sita kuitenkin yhdistad ymmarrys hyvasta elamastd, hyvinvoinnin ar-
vot, ajatus hyvinvointi vajeiden valttdmisesta, hyvinvoinnin suhteellisuus, hy-
vinvointia koskevan tiedon tiivistdminen, hyvinvoinnin monitieteellisyys, hyvin-
vointi erojen epaoikeudenmukaisuus ja hyvinvoinnin politisointi. Kuitenkin hy-

vinvointi tutkimuksen peruskysymys on, miké tai mitéa on hyva elama.
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Tilastoidun tiedon hyvinvoinnista kertoo elaménlaatuunsa tyytyvaisten henki-
I6iden maara Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2017) mukaan. Vuonna 2016 elamanlaatuunsa tyytyvaisten
maara oli yhteensa kokovéaestdsta hieman yli puolet (54 %). Vahiten tyytyvai-
sia (51,8 %) elamanlaatuunsa olivat 65 vuotta tayttaneet naiset. Parhaim-
maksi elamanlaatunsa kokivat 20—64-vuotiaat naiset (57 %). Yli puolet 65
vuotta tayttaneista miehista taas koki hyvinvointinsa hyvaksi. Miehista huo-
noimmaksi elamanlaatunsa koki (54 %) 20—64-vuotiaat miehet. Omalla tutki-
musalueellani Kouvolassa yli puolet miehista koki elamanlaatunsa hyvaksi
(vuonna 2015 tehty tutkimus). Naisista elaménlaatunsa hyvéksi Kouvolassa
koki alle puolet (44 %). Alueellisesti sukupuolten vélinen ero, myds verrattuna

valtakunnalliseen tasoon, on merkittava.

Matikan (2007, 6) mukaan elaméan laatu, osana hyvinvointia on ollut erityisen
kiinnostuksen kohteena viimevuosia kehitysvamma-alan tutkimuksessa. Kes-
keisiksi Kehitysvammaliiton Tutkimusyksikkd Kotu:n tutkimuksessa nousi suo-
malaisten kehitysvammaisten elamanlaadun kuvaaminen. Keskeisiksi osa-alu-
eiksi osoittautuivat itsemaaraamisoikeus, valinnanmahdollisuudet, turvallisuus

ja terveys.

Tarkeina asioina kehitysvammaisen ihmisen hyvinvoinnin kannalta on viime
aikoina tuotu esille huomattava maara epakohtia, jotka ovat vaikuttaneet hy-
vinvoinnin kokemukseen. Esimerkiksi Hakala (2014) nostaa esille ne yhteis-
kunnalliset rakenteet ja palvelujarjestelmat, jotka maarittavat, rajoittavat ja
mahdollistavat kehitysvammaisen henkiléntoimintaa, esimerkiksi erityisopetus,
ty0- ja paivatoimintakeskukset seka asumispalveluyksikot. Naissa paikoissa,
sekd mahdollistetaan, etta myo6s jaetaan kehitysvammaiset henkil6t erilaisiin
erityisryhmiin ja erityispalveluihin. Usein ndma toimijat ovat hyvin hierarkkisia,
yhteiskunnallisia instituutioita, joiden valtasuhteet maarittelevat kehitysvam-
maisen ihmisen elamaa, asumista, tyota, toimeentuloa, ihmissuhteita, harras-
tuksia ja liikkumista (Hakala 2014, 9-10). Terveyden- hyvinvoinnin laitoksen
(2015) tutkimuksessa (Murto 2015, 25) Yksinaisyys ja osallistuminen tode-
taan, etta vammaispalveluja tarvinneiden henkildiden osallistuminen yhteis-

kuntaan on huomattavasti vahaisempaa kuin muilla pois lukien jarjestotoimin-
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taan osallistuminen. Harjajarven (2009) tutkimuksessa nousi esille kehitys-
vammaisten henkildiden autonomian puute, joka koettiin isoimpana osallistu-

misrajoitteen muotona heidan elamassaan.

Vammaiset henkil6t ovat elamassaan suuremmassa riskissé altistua vakival-
lalle kuin henkil6t ilman vammaa (WHO 2011, 59). Yhdysvalloissa tehdyssa
tutkimuksessa todettiin, etta riski joutua vakivallan uhriksi on jopa 4-10 kertaa
suurempi kuin ihmisilla ilman vammaa. Englannissa ja Walesissa (Khalifeh
2013) tehdyn tutkimuksen mukaan 24 prosenttia psyykkisesti vammautuneista
ihmisista koki vakivaltaa, lisaksi muutoin vammaisista henkildista kolme pro-

senttia oli joutunut myoés vakivallan uhriksi.

Tutkimuksen (Khalifeh 2013) mukaan vammaisilla henkil6illa oli kokonaisuu-
dessaan 2-3 kertaa suurempi riski joutua vakivallan uhriksi kuin ei-vammainen
henkildo. Vammaiset miehet kokivat paaosin fyysista vakivaltaa, useimmin ko-
din ulkopuolella. Naiset kokivat useammin seksuaalista vakivaltaa seka altis-
tuivat vakivallalle useimmin koti oloissa. Koti oloissa tapahtuvasta vakivallasta
kertominen voi olla vammaiselle ihmisille haastaa, koska vammainen henkil®
voi olla riippuvainen vakivallan tekijastd. TAma voi lisata vammaisen henkilon
pelkoa lisdantyvasta vakivallasta, itsendisyyden menettamisesta ja jopa pe-

losta joutua laitokselliseen asumispalveluun (Khalifeh 2013, 2-3, 5-6).

2.4 Asumispalvelu

Asumispalvelu on sosiaalipalvelu, jolla jarjestetaan palvelu- tai tukiasuminen,
siihen kuuluvat mm. tukiasunnot, asuntolat ja palveluasunnot (Lehmuskoski
2008, 28). Palveluasuminen tarkoittaa palvelua, joka on tarkoitettu henkildlle,
jotka puutteellisen toimintakykynsa vuoksi tarvitsevat jatkuvaa paivittaista tu-
kea. Palveluasumista jarjestetddn myds ymparivuorokautisena, tehostettuna
palveluna, sekd myds laitoshoitoa korvaavana palveluna (Harjajarvi 2009, 9).
Harjajarven (2009) haastattelututkimuksen mukaan kaikilla tutkimukseen osal-

listuneilla ei ollut mahdollisuutta olla vaikuttamassa asuntonsa valintaan.

Palveluasuminen voidaan jarjestaa asiakkaalle joko kunnan sosiaalipalveluja
kayttaen tai kayttaen yksityisia palveluja. Palveluasunnon voi omistaa kunta,

valtio, yritys, jarjest6, saatio tai yksityinen henkild, han voi asua joko omistus-
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tai vuokra-asunnossa. Palveluasumista jarjestetddn muun muassa vanhuspal-
velussa, kehitysvammaisten erityishuollossa, vammaispalvelussa ja péaihde-
huollossa. Tukiasuminen on sosiaalisesti kuntouttava asumismuoto tukea tar-
vitseville henkildille, sité voidaan jarjestdd muun muassa itsenaistyvalle nuo-
relle, vammaiselle henkiltlle, paihdekuntoutujalle, mielenterveyskuntoutujalle

ja vankilasta vapautuneelle henkil6lle (Lehmuskoski 2008, 28).

Kuntien kustantamissa asumispalveluissa vuonna 2014, joissa henkilékuntaa
lasn&a myos yolla oli yhteensa 8122 henkildd. Samana tilastointiajankohtana,
kunnan kustantamissa palveluissa ilman, etta henkilokuntaa oli lasna yolla, oli
yhteensa 2344 asiakasta. Kehitysvammaisten eri asumisenmuotojen asiakkai-
den maara kyseisena ajankohtana (31.12.2014) oli yhteensa 9877 henkiloa

(Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos).

Asumispalvelujen kysynta ja tarjonta eivat kohtaa taysin sen enempéa kehi-
tysvammaisten kuin mielenterveyskuntoutujien asumispalvelussa, joskin kehi-
tysvammaisten asumispalvelutilanne nayttikin valoisammalta. Kuitenkaan kun
palveluntarpeeseen vastataan tavalla tai toisella se ei vastaa kysynnan ja tar-
jonnan antamiin laadullisiin haasteisiin. Tarkeinta onkin selvittaé ajanmukai-
nen tieto jokaisen asiakkaan palveluntarpeesta. Erityyppiset asumismallit ovat
erittain tarkeitd, jotta asiakas saa itse vaikuttaa missa ja miten asuu, toiset ha-
luavat asua yhteisollisemmin kuin toiset henkildt. Asumispalvelua ei voida
nahda irrallisena kokonaisuutena, elamisen kokonaisuuteen kuuluvat myos
ty0 tai sitd vastaava toiminta, terveys, toimintakyky, sosiaaliset suhteet ja va-
paa-aika. Elamaa taytyykin tarkastella kokonaisuutena ei vain erillisina osina,

kuten pelkkana asumispalveluna (Harjajarvi 2009, 52-54).

2.5 Itsemaaraamisoikeuslaki

Kehitysvammaisia koskeva laki itsemé&araamisoikeudesta uudistui vuonna
2016 (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta
381/2016). Lakimuutos tdydensi vanhaa, alun perin vuonna 1977 asetettua ja
useasti korjattua kehitysvammalakia. Uudistetussa laissa painotetaan kehitys-
vammaisen henkilén tasa-arvoisia ihmisoikeuksia. Lainsaddannon peruslahto-

kohta oli tarve paivittda kansallinen lainsdadantd vastaamaan Suomen
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vuonna 2015 ratifioimaa YK:n vammaissopimusta (Laki kehitysvammaisen eri-

tyishuollosta 23.6.1977/519; Sosiaali- ja terveysministerié 2016).

Lain tarkoituksena on tarkoituksena vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Palveluntuottajien tehtéavana on lain mukaan vahvistaa itseméaa-
raamisoikeuden toteutumista antamissaan palveluissa. Laki sisaltyy myos
saadokset itsemaaraamiskyvyn arvioinnista ja yksilollisesta itsemaaraamisoi-
keutta koskevasta suunnittelusta. Taman taytyy tapahtua viimeistaan silloin,
kun henkilon itsemaaraamiskyky on laissa tarkoitetulla tavalla todennettu alen-
tuneeksi. Kyseiselle henkil6lle on laadittava yksil6llinen suunnitelma sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain tai potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain mukaisen suunnitelman liitteeksi (Hallituksen esitys
108/2014 vp, 1).

Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 3—-10) julkaiseman Kehitysvammalain
muutokset-selkoesitteessékin nostetut paakohdat ovat itsemaaraamisoikeu-
den vahvistaminen ja ihmisarvon kunnioittaminen. Ydinasioita ovat siis henki-
I6n oikeus paattaa omista asioista, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, ih-
misarvon loukkaamattomuus seka yksityisyyden kunnioittaminen. Esitteessa
on myods selkeasti kerrottu rajoitustoimenpiteiden kaytdsta, tavoitteesta vahen-
taa niita, niiden viimesijaisuudesta painopisteen ollessa ennaltaehkaisyssa,
sita milloin niita voidaan kuitenkin kayttaa ja henkilon erityishuollon yksikbon
tahdonvastaisesti maaraamisesta. Tarkeinta lainhengessa on, etté kaikki toi-
menpiteet tapahtuvat kehitysvammaisen kanssa yhteisymmarryksessa ja pe-

rustellusti.

Vuonna 2009 nousseissa haastattelututkimuksen tuloksissa (Harjajarvi 2009,
12, 71) haasteita vammaisen henkilon itsemé&araamisoikeuden toteutumisessa
oli havaittavissa. Tutkimuksessa haastateltavien vammaiset henkildiden kerto-
muksista nousivat esille muun muassa vanhempien ja asumispalveluhenkild-
kunnan kontrolli. Kontrollin koettiin kohdistuvan erityisesti henkilon rahankayt-
toon. Haarajarven tutkimukseen haastatellut henkilot kokivat myds, etta hei-
dan taytyi kysya lupa kodin ulkopuolisiin toimintoihin osallistumisessa. Haara-

jarvi toteaa kontrollin liittyvan myds asiakkaan turvallisuuteen. Tutkimuksessa
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todetaan, etta kontrolli rajoittaa kuitenkin kehitysvammaisen henkilon p&atos-
valtaa omaan elamaansa liittyvissa asioissa. Harjajarven tutkimuksen ryhma-
haastatteluissa tuli keskeisena ongelmana, itsemaaraamisen teemaan nivou-
tuen, esille kehitysvammaisten henkildiden nékemysten, toiveiden ja tarpeiden

sivuuttaminen palveluja jarjestettaessa.

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
3.1 Aineistonkeruumenetelmat

Aineisto kerattiin kahdella erillisella kyselykaavakkeella, jotka suunnattiin seka
asumispalveluasiakkaille etta asumisenohjaajille palveluntuottajana. Asu-
misenohjaajille tarkoitetun, muokatun strukturoidun kyselylomakkeen (liite 1)
pohjana kaytettiin kehitysvammaisille henkildille suunniteltua subjektiivisen hy-
vinvoinnin SULO-lomaketta. Kyselylomake seka saatekirje (lite 3) lahettiin va-
litulle ohjaajaryhmalle sahképostilla. Kaavake on strukturoitu ja jaoteltu tee-
moittain erillisiin alakategorioihin lisdéamaan aihepiirien selkeytta vastaajalle.
Ohjaajille lahetetyssa sahkopostissa kerrottiin kyselyn aiheen viitekehys,
kuinka asumisenohjaaja kokee asiakkaansa subjektiivisen elamanhallinnan to-

teutuvan ja aiheen kehityksellinen nakdkohta ohjaajan tyéhon.

Asumispalvelujen asiakkaille suoritettavassa, strukturoidussa kyselyssa (liite
3) kaytettiin pohjana Kehitysvammaliiton laatimaa subjektiivisen hyvinvoinnin
SULO-lomaketta. Subjektiivisen hyvinvoinnin asteikko ei ole tarkoitettu tulkitta-
vaksi yksittdisen henkilon tuloksina vaan kaytettavaksi toimintayksikon kes-
kiarvoja varten (Matikka 2007, 22). Tama on perusteena suunnitellessani
mahdollisimman laajan otannan suorittamista valituissa asumispalveluyksi-
koissd (Maununnitty ja Takaharju). Matikka (2007, 22) toteavaa, etté kyselya
voidaan kayttaa luotettavasti vain lievasti kehitysvammaisille. Taméa voi vaikut-
taa otannan maaraan ja olla esteena tulosten yleistettéavyydelle asumispalve-
luyksikoissa. Kyselyssa oli myds avoimia kysymyksia, joihin asumispalvelu-

asiakas sai halutessaan vastata.

Kirje (lite 4) asumispalveluasiakkaille suoritettavasta strukturoidusta kyselytut-
kimuksesta toimitettiin asumispalveluyksikdihin (Maununniitty ja Takaharju)

henkilokohtaisesti. Asumispalveluyksikdissa huolehdittiin sovitusti, etté kirje
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jaetaan jokaiselle asumispalveluasiakkaalle. Ohjaajia informoitiin myds kerto-
maan asiakkaille kyselysta, seka sen sisallosta. Kyselytutkimus toteutettiin ta-
paamalla asiakkaita sovittuna ajankohtana heidén valitsemassaan paikassa,
kaikki kyselyt suoritettiin asiakkaiden omassa asunnossa. Kyselya suoritetta-
essa kaavakkeen vaihtoehdot luettiin asiakkaalle ja tarvittaessa my0s toistet-
tiin useampaan kertaan ymmartamisen varmistamiseksi. Asiakkailla oli myo6s
halutessaan mahdollisuus lukea itse kysymykset paperilta, nain toimittiin muu-
tamassa tapauksessa. Avoimissa kysymyksissa asiakas kertoi itse kokemuk-

sensa ja vastaus kirjattiin tutkimuksen suorittajan toimesta kaavakkeeseen.

Strukturoidussa, yksildidyssa lomakkeessa vastausvaihtoehdot ovat valmiina,
paaosin kylla—ei-vaihtoina. Kanasen (2014, 80) mukaan dikotomisten kylla—ei
kysymyksen ilmaisevat vain faktan ei muuta. Ottaen huomioon kyselyn kohde-
ryhman, kehitysvammaiset ihmiset, kylla—ei-vaihtoehdot mahdollistavat kehi-
tysvammaiselle henkil6lle kuitenkin sujuvamman vaihtoehtoisten kommuni-
kaatiovalineiden kayton vastaamisessa, kuten esimerkiksi kuvalliset vastaus-
kortit ja viittomat (Matikka 2007, 9). SULO-lomake muutettiin Webropol-kysely-
lomakemuotoon (lite 3). Vakioinnissa pohdittiin kaytettavan ikda ja sukupuolta
vakiointiperusteina, mutta pienen otantaryhman vuoksi tasté luovuttiin ja tutki-
muksessa vertailtavina ovat perusjoukkojen valiset kokemukset. Taustatiedot,
koskien asiakasta jatettiin yksildnsuojan vuoksi lomakkeelta pois. Kysely oli pi-

tuudeltaan 75 kohtainen.

SULO-kyselytutkimuksen suorittamisessa tarkoituksena on riippumattomuu-
den ohella, ettd haastattelija ei kuulu samaan yhteis66n haastateltavan
kanssa (Matikka 2007, 23). Riippuvuus ja suhde voi lisata kysely vastausten
saastumisen vaaraa, tutkittava voi helpommin yrittd& miellyttda haastattelijaa
(Kananen 2014, 85). Asteikko on esitetty SULO-subjektiivisen hyvinvoinnin
asteikko kasikirjassa. Kyselylomakkeiden, asiakkaiden ja ohjaajien, osa-alu-
eita, jotka Matikan ja Nuoran (2007, 10, 23) mukaan ovat seuraavat:

Elaméan myonteisyys
Toiminnallisuus, aktiivisuus
ltsemaaraaminen
Sosiaalisuus

Turvallisuus

Terveys, stressittomyys
TyoO.

Nogok,rwnhE
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Kaikille tutkimukseen osallistujille tutkimus oli vapaaehtoinen. Ohjaajille riittadva
tieto tasta oli sdhkopostin liitteena kirjattu tieto vapaaehtoisuudesta. Kehitys-
vammaisille henkildille oli tarkeaa etukateen tiedottaa ja varmistaa, etta he
ovat tietoisia kyselyn tarkoituksesta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Tata
tarkoitusta varten lahettiin jokaiselle, valittujen asumispalveluyksikdiden asiak-
kaille esite tulevasta kyselysta, ja sen vapaaehtoisuudesta. Asumispalveluoh-
jaajia informoitiin tulevasta kyselytutkimuksesta ja heita pyydettiin varmista-
maan, etta heidan asiakkaansa ymmartavat kyselyn sisallén seka vapaaehtoi-
suuden. Tama todettiin uudestaan suullisesti myds haastatteluvaiheessa. (Ma-
tikka 2007, 23).

3.2 Haastateltavien valinta

Tutkimuksen systemaattisen otannan muodostavat Takaharjun- ja Maununnii-
tyn asumispalvelun asumispalveluasiakkaat ja asumisenohjaajat. Haastatelta-
vat perusjoukot ovat valikoituneet toimeksiantajani, Carean sosiaalipalvelujen-
vastuualueen pyynnosta. Carean sosiaalipalveluidenvastuualue jarjestaa pal-
velua henkildille, joiden toimintakyky on kehitysvamman tai muun syyn vuoksi
heikentynyt tai estynyt. Palvelut ovat saatavilla kaikille ikaryhmille ja palvelun
tavoitteena on taata asiakkaille yksilolliseen suunnitelmaan perustuva hyva ja
turvallinen elama. Carean sosiaalipalveluidenvastuualue pitaa sisallaan kun-
toutus- ja asumispalveluita, jotka sisaltavat myds erityishuollon poliklinikan
palvelut, toimintaa ja osallisuutta tukevia palveluita, kuten muun muassa toi-

minta- ja tulkkauspalvelut sek& Carea-koulun jarjestaméé opetuspalvelua.

Carean sosiaalipalveluidenvastuualue tuottaa palvelua Kouvolan, Kotkan ja
Haminan alueilla. Sosiaalipalveluidenvastuualue palvelee myds muita Carean
eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyméan jasen-
kuntia, jotka ovat Miehikkald, Pyhtaa ja Virolahti. Tutkittavat kohteeni ovat
Maununniityn asumispalveluyksikké ja asuntoverkosto sekd Takaharjun asu-
mispalveluyksikot. Molemmat asumispalvelukokonaisuudet sijaitsevat Kouvo-

lassa Kuusankosken alueella (Carea s.a.).

Kyselytutkimuksen asumispalveluasiakkaista muodostuva kohderyhma sisal-

tda asumispalveluasiakkaita Maununniityn- ja Takaharjun asumispalveluista.
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Maununniityn asumispalvelut sisaltavat sekd asumisentukea asumisyksi-
kossa, etta asumisentukea asuntoverkostossa asuville asiakkaille. Maununnii-
tyn asumispalveluyksikossa asukaspaikkoja on yhteensa (13.12.2016) kuusi-
toista. Maununniityn asumispalveluverkostossa asukkaita on yhteensa
(13.12.2016) 19 henkilba. Yhteensa asiakkaita Maununniityn palvelussa on
(13.12.2016) 35 henkiloa (Carea 2016).

Takaharjun asumispalvelut sisaltavéat kolme asumispalveluyksikkoa: Taka-
harju A, Takaharju B ja Takaharju C. Takaharjun asumispalvelukokonaisuu-
den asiakkaista suurin osa on nuoria- ja opiskelija-asiakkaita. 13.12.2016 Ta-
kaharju A:ssa oli 15 asukaspaikkaa, Takaharju B:ssa 8 asukaspaikkaa ja Ta-
kaharju C:ssé 6 asukaspaikkaa. Yhteensa takaharjun asumispalvelussa on 29

asukaspaikkaa (Carea 2016).

Kyselytutkimukseni asumispalveluasiakkaille (ks. Liite 3) perusjoukko on koko-
naisuudessaan, laskettuna yhteen Maununniityn 35 asiakasta ja Takaharjun

asumispalvelun 29 asukaspaikkaa, 64 henkil6a.

Asumisenohjaajien lukumaara Takaharjun asumispalvelussa on 20.5.2017 yh-
teensa 26 henkiléa. Maununniityn asumispalveluyksikon ja asuntoverkoston
asumisenohjaajien lukumaara on samana ajankohtana 21 henkil6a. Kussakin
palvelussa tydskentelee yksi asumispalveluohjaaja (APO) sekd asumispalve-
luesimies. Suuntaan kyselytutkimukseni myos asumispalveluohjaajille heidan
kaytannonlaheisen tydnkuvansa vuoksi. Kyselytutkimuksen asumisenohjaajille
(liite 1) perusjoukko on 47 asumisohjaaja ja kaksi asumispalveluohjaajaa el
yhteensa 49 henkil6a (Carea 2016).

3.3 Aineiston sisaltéanalyysi

Tutkimusaineiston analyysi koottiin kayttden Webropol-ohjelman analyysioh-
jelmaa. Kyselytutkimusaineisto on luokiteltu kyselykaavakkeilla teoriapohjai-
sesti aihepiireittain seitsemaan eri osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat ela-
manmyonteisyys, toiminnallisuus, itsemaaraaminen, sosiaalisuus, turvallisuus,
terveys ja ty6. Taulukoidusta kokemuksista pystytdan loytamaan merkitykselli-
sid yhteyksia tarvittaessa muun muassa aihealueiden ja ohjaaja-asiakas koke-
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muksen valilla. Saadut vastaukset tilastoitiin Webropol-ohjelmalla maaralli-
sesti, seka avoimet kysymykset myos laadullisesti. Analyysimenetelma kaytan
ristiintaulukointia, jolloin pystytaan loytamaan merkityksellisia yhteyksia tutki-
muksessa mm. aihealueiden ja ohjaaja-asiakas kokemuksen vélilla (Kananen
2014, 110; Kylma 2007, 116).

Maarallisesti analysoituja vastauksia oli perusjoukkojen osalta vahan. Ohjaa-
jista kyselyyn vastasi hieman alle puolet (49 %) ja asiakkaista noin joka viides
(19 %). Tilastollisesti tuloksia verrattaessa tulosten reliabiliteetti, kokonaisuu-
dessaan verrannossa ei toteudu, koska satunnaisvirheet voivat pienessa tutki-

musjoukossa kertaantua esimerkiksi vaaringymmarrysten vuoksi (Vilkka 2015).

Kehitysvammaliiton SULO-kasikirjan ohjeistuksen mukaan arvioinnissa on
otettava huomioon kyselyn nelja eri osa-aluetta. Kyselytutkimuksen arvioin-
nissa kaytettava myontyvyysindeksi tarkoittaa kunkin haastateltavan vastaus-
ten luotettavuuden hyvaksyttavyytta, tukien vastausten validiteettia. Lomak-
keessa on 10 myontyvyyskysymystd, jotka tukevat validiteettia ja muodostavat
toisensa poissulkevat kysymysparit. Kysymysparit ovat myos merkitty valmii-
seen kyselytutkimuslomakkeeseen asumispalveluasiakkaille (lite 3). Jos
haastateltava on vastannut liian usein myontavasti kysymysten sisallosta riip-
pumatta, saadaan taméa laskemalla myontyvyysindeksi (Matikka 2007, 26).
Jotta molemmista kyselyistéa saatiin vertailukelpoisia (kylla/ei vs. Likert), suori-
tettiin vertailu tilastojen verrannolla, huomioiden myds laadullisesti tulkittavat
avoimet kysymykset ja nain mahdollistavan mahdollisten yhtalaisyyksien ja

poikkeamien esille tulemisen kohderyhmien kokemuksissa.

3.4 Tutkimuksen kulku

Asumisenohjaajien kokonaismaara kyselyn suorittamisen hetkella, marras-jou-
lukuussa 2017, oli yhteensa 49 henkil6a. Webropol-kyselykaavake lahetettiin
ohjaajille sdhkdpostilla, séhkopostissa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta seka
anonymiteetista. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 24. Kyselykaavake oli
ikavakioitu ikaryhmittain 19-29-, 30-40-, 41-51- ja yli 51-vuotiaisiin henkildi-
hin. Ohjaajien kyselysta péaatettiin jattda kohta sukupuoli pois, koska kyselyyn

vastaavat miehet olisivat ndin olleet pienenna vdhemmistona tunnistettavissa.
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Kyselyyn vastasi noin puolet asumispalveluhenkilokunnasta (49 %). Kyselyyn
vastanneista yli 41-vuotiaita oli 18 henkil6a eli kolme neljasta (75 %). 40-vuo-
tiaita ja alle 40—vuotiaita oli vastanneista 6 henkiléa eli vain joka neljas (25 %).

g 9 10 11

149-29

30-40

41-51

52- 10

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden asumisenohjaajien ikgjakauma

Asumispalveluasiakkaille kyselysta informointiin tiedotuskirjeena. Kirjeet toimi-
tettiin asiakkaille asumisenohjaajien valityksella. Kyselyn vastaamiseen ilmoi-
tettiin ennalta ajankohta, jolloin kyselyyn oli mahdollista vastata omassa asun-

nossa, jos henkild néin itse valitsi. Naisia oli 5 ja miehia 8.

Vastanneista asumispalveluasiakkaista alle 50-vuotiaita oli 7 henkilda. Yli 50-
vuotiaiden maara vastanneista oli 6 henkildd. Kaikki vastaajat olivat kuitenkin
alle 65-vuotiaita (ks. kuva 3). Kysely lahetettiin 64 asumispalveluasiakkaalle ja
vastaus saatiin 13:lta eli kyselyyn vastasi joka viides.

Vastaajan ika

Vastaajien maara: 13
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Kuva 3. Vastanneiden asumispalveluasiakkaiden ikdjakauma
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Kyselytutkimuksen asumispalveluasiakkaille suoritti allekirjoittanut opiskelija.
Osallistujien prosentuaalinen maara vaihteli merkittavasti eri asumispalveluyk-
sikdiden valilla. Vastaamiseen vaikutti myds henkildiden kehitysvamman aste,
yksikdssd, jossa asui paaosin vaikeimmin vammaisia henkildita, oli vastaajien
maarakin luonnollisesti erittain alhainen. Yhdesséa valituista asumispalveluyk-
sikoista kyselyyn vastasivat kaikki asiakkaat, mihin mahdollisesti vaikuttivat
asumispalveluohjaajien kyselyn “lanseeraaminen” asiakkaille seka asukkaiden

motivointi ja kannustus tilanteeseen ennalta kasin.

4 KYSELYTUTKIMUSTEN TULOKSET

Luvussa 4 esitellaan kyselytutkimuksen tuloksia. Molempien suoritettujen ky-
selytutkimuksien jaottelu on maaritelty Matikan ja Nuoran (2007) SULO-kyse-

lypohjan mukaisesti seitsemaan osa-alueeseen.

Asumisenohjaajille esitetty kysely on mukautettu ja siind on otettu huomioon
vastanneiden keveys- ja helppous. Talla tahdattiin mahdollisimman suureen
vastausprosenttiin. Seuraavassa kokonaisuudessa esitetaan kyselyn tulokset
osio-osiolta. Vastaajia osiossa oli yhteensa 24 henkil6d. Asumispalveluasiak-
kaille kaytettiin kokonaisuudessaan kyselytutkimuspohjana Matikan laatimaa
SULO-kyselykaavaketta. Kyselyn tulokset esitetdan SULO-kyselykaavakkeen

struktuuria noudattaen. Vastaajia kyselyssa oli 13.

4.1 Elamanmydnteisyys

Tassé osiossa asumisenohjaajilta kysyttiin kokemusta asiakkaidensa harras-
tuksiin osallistumisesta, mahdollisuudesta kylailyyn, seurustelu- ja sukupuo-
lielaman mahdollisuuksista, elaméan kehittymisesta myodnteiseen suuntaan
sekad kokemuksesta avuksi olemisessa. Ohjaajilta kysyttdessa puolet (50 %)
vastanneista kertoi asiakkaansa osallistuvan harrastuksiin kerran viikossa.
Hieman yli joka kolmas (37,5 %) vastanneista kertoi asiakkaansa osallisituvan
harrastuksiin muutaman kerran viikossa. Jokainen vastaaja (100 %) kertoi asi-

akkaansa osallistuvan kuitenkin joskus harrastuksiin.
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Taulukko 1. Kuinka usein mielestasi asiakkaasi osallistuu harrastuksiin?

Muuta- Harvem-
Paivit- man Kerran min Ei osal-
Yhteensa Keskiarvo
tain kerran |[viikossa|kuin vii-| listu

viikossa koittain

Asiakas osallistuu harras-
1 9 12 2 0 24 2,63

tuksiin

Ohjaajan kokemuksesta asiakkaan mahdollisuudesta tai halusta kayda ky-
lassa kahdeksan vastaajaa kymmenesta (80 %) vastasi asiakkaansa kylaile-
van viikoittain tai muutaman kerran kuukaudessa. Harvemmin kuin kuukausit-

tain kylailijoita oli kokonaismaarasta joka viides (20 %).

Taulukko 2. Arvio kuinka usein asiakkaasi kay kylailemassa ja/tai kaydaéankd hanen luonaan
kyldssa?

Useam- Muuta- | Harvem-
min kuin | Viikoit- | man ker- | min kuin
Yhteensa Keskiarvo
kerran tain ran kuu- | kuukau-
viikossa kaudessa| sittain
Kylailyn maara 0 5 14 5 24 3

Kysyttdessa asumisenohjaajien nakemysta asiakkaan mahdollisuudesta seu-
rusteluun tai sukupuolielamaan hieman alle puolet (46 %) vastaajista vastasi
asiakkaallaan olevan mahdollisuus seka seurusteluun, ettd my6s sukupuo-
lielamaan. Vastaajista joka neljas (25 %) koki, ettei asiakkaallaan ole lainkaan

mahdollisuutta seurusteluun ja/tai sukupuolielamaan asumispalvelussa.

Taulukko 3. Onko asiakkaallasi néakemyksesi mukaan mahdollisuus seurusteluun seké suku-
puolielamaan?

Kylla, mutta | Ei kumpaan-
Kes-
Kylla molempia. vain seurus- |[kaan mahdol-| Yhteensa
kiarvo
teluun. lisuutta.
Seurustelu ja suku-
11 7 6 24 1,79
puolielama

Kun asumisenohjaajilta kysyttiin, onko asiakkaan elama kehittynyt myontei-
sempaan suuntaan viimeisen vuoden aikana, puolet (50 %) vastasi asiak-
kaansa elaman kehittyneen jonkin verran parempaan suuntaan. Paljon tai

melko paljon kehitystd myodnteiseen suuntaan koki vastaajista hieman alle
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puolet (46 %). Vain yksi vastaaja oli sita mieltd, etta asiakkaan elama ei ollut

kehittynyt myonteiseen suuntaan.

Taulukko 4. Koetko, etté asiakkaasi elamé on kehittynyt myonteisempé&én suuntaan viimeisen
vuoden aikana?

Kylla,
Kylla, Kylla, melko Ei ollen-
jonkin Yhteensa Keskiarvo
paljon. paljon. kaan
verran.
Kehitys myontei-
2 9 12 1 24 25
seen suuntaan

Kysyttdessa asumisenohjaajien kokemusta onko asiakkaasi ollut avuksi toi-
sille ihmisille, vastasi hieman yli puolet (54 %) kyselyyn vastaajista asiak-
kaansa olevan silloin talléin avuksi muille. Vaihtoehtojen usein tai melko usein
avuksi muille ihmisille koki vastaajista vajaa kuudennes (13 %). Vastaukset
harvoin ja ei ollenkaan saivat vastauksia yhteensé 8, joka on kokonaisméaa-

rasta noin joka kolmas (33 %).

Elamanmydnteisyys osiossa asumispalveluasiakkaat vastasivat kylla-ei-kysy-
myksiin, jotka esitettiin heille henkilokohtaisesti heidan itse valitsemassaan
paikassa. Osion kysymyksiin vastasi 13 henkil6d. Osiossa kasiteltiin mahdolli-
suutta parisuhteeseen, likunnan maaraa arjessa, tarpeellisuudesta toisille ih-
misille ja elaman yleistd kokemuksellista mielekkyyttd. Paaosin asumispalve-

luasiakkaat kokivat kyselynpohjalta elamanséa mielekkaana.

Liikuntaa harrasti viikoittain noin kahdeksan kymmenesta vastaaaista ja tai-
teesta koki nauttivansa vastaajista kaikki. Viimeisen kuukauden aikana kylail-
Iyt oli kahdeksan kymmenesté vastaajasta ja seurustelun koki mahdollisena
l&ahes kaikki. Vastaajista avuksi koki voivansa olla myos lahes jokainen ja ela-
mansa koki onnelliseksi kaikki vastaajat. Noin joka neljas kyselyyn vastaajaa
koki kuitenkin, etteivat he selviydy elamassa. Positiiviseen suuntaan oli kehit-

tynyt kyselyn mukaan lahes jokaisen vastaajan elama.
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Taulukko 5. Ohjaajan nakemys; asiakkaan kokema elamanmyonteisyys

Elamanmyodnteisyys Kaikki Kylla  Ei
Harrastan liikuntaa vahintaan kerran viikossa? 13 11 2
Nautin taiteesta? 13 13 |0
Olen kylaillyt viimeksi kuluneen kuukauden aikana? | 13 11 2
Minulla on mahdollisuus seurusteluun? 13 12 |1
Olen avuksi toisille ihmisille? 12 11 1
Eldmani on onnellista? 13 13 | 0
Parjaan elamassa? 13 10 3
Elamani on kehittynyt parempaan suuntaan? 13 12 1

Vertailtaessa elamanmyonteisyysosiota asiakkaiden ja ohjaajien vastausten
valilla on kokonaisnédkemys asiakkaan hyvinvoinnista hyvin samansuuntainen.
Muun muassa asiakkaiden ja ohjaajien vastaukset elaméan kehittymisesta pa-

rempaan suuntaan olivat lahes yhtalaiset (ks. taulukko 6).

Taulukko 6. Kokemusten vertailu; elamanmyonteisyys

Kokemusten vertailu — elamanmyonteisyys Asiakkaat% Ohjaajat%
(n13) (n24)
Asiakas osallistuu liikuntaan/harrastuksiin 85 % 100 %
Asiakas kyldilee vahintaan kerran kuukaudessa 85 % 79 %
Asiakkaalla on mahdollisuus seurusteluun 92 % 75 %
Asiakkaan elama on kehittynyt parempaan 92 % 96 %
suuntaan
Eldmanmyonteisyysprosentti (keskiarvo) 88.5% 87.5%

Tulokset elamanmyoteisyysosiossa ovat suuntaa antavina kohderyhmien
osalta hyvin yhdensuuntaisia. Tuloksista voidaankin todeta, ettd asumispalve-
luohjaajien antama tuki asiakkaan elamantukemisessa nayttaytyy asiakkaan
kokemana erittain positiivisena, tai jopa positiivisempana kuin ohjaaja tata itse

arvioisi.
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4.2 Toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus

Tassa osiossa osumisenohjaajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan asiak-
kaidensa toiminnallisuudesta seka osallistumisaktiivisuudesta. Toiminnallisuu-
della tarkoitettiin sitd, kuinka usein asiakas osallistuu erilaisiin harrastustoimin-

toihin ja/tai muuhun kanssakaymiseen toisten ihmisten kanssa.

Kun kysyttiin asumisenohjaajilta, missé heidan asiakkaansa kayvat saannolli-
sesti vastaajista yli kolme neljasta (71 %) ilmoitti asiakkaansa kayvan saannol-
lisesti kokoontuvassa ryhmassa tai kerhossa. Ohjaajista hieman alle puolet
(46 %) ilmoitti asiakkaansa kayvan yhdistyksessa, jonka jasen asiakas itse
myo6s on. Ravintolassa, baarissa tai kahvilassa ilmoitti asiakkaansa s&dannolli-
sesti kayvan noin kaksi viidesta (42 %) vastaajista. Muita vaihtoehtoja avoi-
mesti asiaa kysyttaessa olivat ratsastus, paivatoiminta, urheilutapahtumat, ui-
minen seka sukulaisten ja kavereiden luona kylaily. Vastaajista yksi ilmoitti,

ettei asiakas kay saannollisesti missaan.

o1 2 3 4 5 6 7 &8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

Ravintolassa, baarissa, kahvilassa 10

Saannélizesti kokoontuvassa
ryhm&sss tai kerhossa

Yhiistyksessa, jonka jGsensnd
han on (esim. vammaisyhdistys)

Jossain muualla, missa?

Ei mizzaan.

Kuva 4. Paikat ja palvelut, joissa asiakkaat kayvat sdannéllisesti asumisen ohjaajan mukaan

Asumisenohjaajilta kysyttiin ndkemysta asiakkaansa tavoitteista elamassa
asumisen, koulutuksen tai tyon suhteen. Vastaajista hieman alle puolet (46 %)
ilmoitti asiakkaallaan olevan tavoitteita, esimerkkeind asumisenohjaajat mai-
nitsivat mahdollisimman itsenaisen asumisen, palkkatyon, tyon jatkuvuus ja
tyon sisaltoon vaikuttaminen sekda ammattiin kouluttautumisen. Vastaajista
hieman yli puolet (54 %) ilmoitti, ettei koe, ettéd asiakkaallaan on tavoitteita ela-

massa tyon, koulutuksen tai asumisen suhteen.
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Kysyttaessa voiko asiakkaasi nakemyksesi mukaan kertoa murheistaan ja jos
voi niin kenelle vastauksia pystyi antamaan useammalle vaihtoehdolle. Vaihto-
ehdot saivat yhteensa 48 vastausta, joista kaksi vastausta oli kohdassa "ei voi
kertoa kellekdan”, eli alle joka kymmenes (8 %) vastaajista ilmoitti, ettei asiak-
kaallaan ole henkil64, jolle voisi murheitaan jakaa. Noin yhdeksan vastaajaa
kymmenesta (88 %) ilmoitti asiakkaansa voivan jakaa murheitaan ohjaajan, eli
ammattihenkilén kanssa. Asumisenohjaajista yli joka kolmas (38 %) ilmoitti,
ettd asiakkaansa voi kertoa murheistaan ystavalleen. Sukulaiselle murheista
kertomisen ilmoitti alle kolme neljasta (67 %) vastaajista asiakkaalleen mah-

dolliseksi.

Kylld voi, yetdvile, g
Kylld voi, ohjaajalle. 21
Kylld voi, sukulaisele. 16

Ei voi kertoa kenellekkdsn. 2

Kuva 5. Paikat ja palvelut, joissa asiakkaat kayvat saannollisesti asumisen ohjaajien mukaan

Asumispalveluasiakkaat vastasivat kyselyn toiminnallisuus- ja osallistumisak-
tiivisuusosioon kylla-ei-kysymyksilla. Vastaajia osiossa oli 13 henkil6a. Asiak-
kaiden kokemuksen mukaan ravintolassa kavi noin kolme neljasta henkilosta,
saanndlliseen harrastukseen osallistuu vastaajista hieman alle kaksi kolmesta

ja hieman yli, joka kolmas vastaajista ei harrasta saannollisesti mitaan.

Tavoitteita omassa asunnossa asumiseen tuetussa asumispalvelussa, tydohon
tyo, tybtoiminta ja paivatoimintayksikdssa tai koulutukseen haluamassaan
koulutuksessa kertoi vastaajista elaméassaan olevan hieman alle kahdella kol-
mesta henkilosta. Alle joka kolmas vastaajista kertoi, ettei heille ole elamas-
saan tavoitteita edella mainittujen asioiden suhteen. Hieman alle kaksi kol-
mesta henkildsté vastasi olevansa mukana jossain yhdistyksessa, esimerkiksi
asukastoimikunnassa, kehitysvammaisten tukiyhdistyksessa ja epilepsialii-
tossa. Hieman yli, joka kolmas henkil6 kertoi heilla olevan mahdollisuus sek-
siin, loput hieman alle kaksi kolmesta vastaajasta ei kokenut seksin olevan

mahdollista heidan elaméassaéan. Vastaajista hieman yli kolme neljasta kertoi
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voivansa kertoa murheistaan ystavilleen, alle joka kymmenes vastaajista ker-

toi, ettei tdma ole heille mahdollista.

Taulukko 7. Asiakkaan kokema toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus asumispalvelussa

Toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus Kaikki Kylla Ei
Olen kaynyt ravintolassa jne. viimeisen kuukauden aikana 13 10 3
Osallistun saanndllisesti kokoontuvaan harrastukseen etc. | 13 8 5
Minulla tavoitteita asumiseen, tydhon tai koulutukseen 13 9 4
Olen mukana jossain yhdistyksessa (vammaisjarjesto jne.) 13 9 4
Minulla on halutessani mahdollisuus seksiin 13 5 8
Kerron ystavilleni murheistani 13 10 | 3

Toiminnallisuus- ja osallistumisaktiivisuusosiota vertailtaessa asiakasryhman
hieman alle kolme neljasta (73 %) ja asumisenohjaajien hieman alle kaksi kol-
mesta (63%) vastausten valilla eroavat keskiarvoprosenttiarvot, eli toiminnalli-
suus- ja osallistumisaktiivisuusprosentti, toisistaan kymmenen prosenttiyksik-
koa (10%). Suurin eroavaisuus, yli joka kolmas (38 %), on nakemyksessa
"Asiakas kay saannodllisesti ravintolassa, baarissa tai kahvilassa”. Asiakkaista
kahdeksan vastaajaa kymmenesta (80%) kokee vaihtoehdonehdon toteutuvan
elamassaan, ohjaajista kuitenkin vain alle puolet (42 %) kokee ehdon toteutu-

van.

Taulukko 8. Kokemusten vertailu; toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus
Kokemusten vertailu — Asiakkaat% Ohjaajat%

toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus
Asiakas kdy saanndllisesti ravintolassa, 80 % 42 %

baarissa tai kahvilassa

Asiakas kay saanndllisesti kokoontuvassa 62 % 71%

ryhmassa tai kerhossa

Asiakas kay yhdistyksessa, jonka jasenend on 69 % 46 %

Asiakas voi kertoa ystavalleen 80 % 92 %

(my0s lahiammattihenkil6 ja sukulainen)

Toiminnallisuus- ja osallistumisaktiivisuus- 73 % 63 %

prosentti (keskiarvo)
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Kokemus yhdistystoimintaan osallistumisesta on erilainen asiakkaiden (69 %)
ja ohjaajien (46 %) valilla. Tulokset toiminnallisuus- ja osallistumisaktiivisuus-
osiossa tuovat esille eroavaisuuksia asiakkaan kokemuksen ja ohjaajien néke-
myksen valilla. Voidaankin todeta, ettd asumispalveluohjaajien antama tuki
asiakkaan elamaan nayttaytyy asiakkaan kokemana positiivisempana kuin oh-

jaaja tata itse arvioisi.

4.3 Iltsemaaraaminen

Asumisenohjaajilta kysyttiin kokemusta asiakkaansa itsemaaraamisen toteutu-
misessa asumispalvelussa. Itsemaaraamisella tarkoitetaan tassa osiossa asu-
misenohjaajan ndkemysta siitd, kuinka asiakkaalla on kotonaan mahdollisuus
elaéd elaméé, joka perustuu hanen omiin valintoihinsa. Kysymysten vaihtoeh-
dot olivat konkreettisia arkielamantilanteita. Vastaajista noin kolmannes (29
%) kertoi, ettd asiakas on voinut itse valita oman asuntonsa. Vastaajista noin
nelja viidesta (83 %) kertoi, ettd asiakas kayttdd omaa avaintaan kulkiessaan
asuntoonsa. Hieman yli kolmannes (38 %) vastaajista ilmoitti, ettd asiakas voi
ottaa asumispalvelussa valipalaa, kun itse haluaa. Vastanneiden asumisenoh-
jaajien nakemyksen mukaan noin kolme neljasta (71 %) asiakkaasta on voinut
valita omaan kotiinsa itse huonekalut ja matot. Vastanneista vajaa kuudennes
(13 %) koki, ettei asiakkaansa ole pystynyt vaikuttamaan mihinkaan kysymys-

ten vaihtoehdoista.

16 18 20 22

Valita oman asurtonsa

Kayttaa omaa avainta kulkiessaan o0
omaan asurtoonsa
Ottaa valipalaa, kun itse haluaa

Yalita oman ketinga huonekalut ja
matot

Ei mit&an ndistd vaihtoeheloista

Kuva 6. Asiakkaani itsenaiset valinnat

Asumispalveluasiakkaiden itsemaaraamista kasittelevassa kyselyosiossa vas-
taajille oli valittavana kaytdnnonarkielamaa koskettavat vaihtoehdot koskien
asumispalvelussa asumista. Vastaajat kokivat paaosin, etta heilld on autono-
mia koskien annettuja vaihtoehtoja. Kaksi vastaajaa kertoi, ettei heilla ole ollut

mahdollisuutta olla valitsemassa omaa asuntoaan. Avain omaan asuntoonsa
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oli kyselyn mukaan puolella vastaajista. Kysyttdessa saako henkilo ottaa
omassa kodissaan valipalaa silloin kun haluaa vastasi hieman vajaa kuuden-
nes vastaajista, ettei voi nain tehda. Puolet vastaajista koki, etta voi valvoa il-
taisin niin myoéhaan kuin haluavat. Vajaa kuudennes vastaajista kertoi, ettei

ole voinut olla valitsemassa kotiinsa sisustusta.

Taulukko 9. Asiakkaan kokemus itsemé&araéamisesta asumispalvelussa

Iltsemaaraaminen Kaikki Kylla Ei
Olen saanut valita oman asuntoni 13 11 2
Minulla on avain omaan asuntooni 13 12 1
Voin ottaa valipaloja silloin kun haluan 13 10 3

Voin valvoa illalla niin myéhaan kuin haluan | 13 12 1

Olen valinnut huonekalut ja matot kotiini 13 10 3

Itsemaaradminen-osiota vertailtaessa, asiakasryhman kahdeksan vastaajan
kymmenesta (83 %) ja asumisenohjaajien, hieman yli puolet (55 %), vastaus-
ten valilla, eroavat keskiarvo, eli itsemaaraamisprosentit, toisistaan yhteensa
l&ahes kolmanneksen (28 %). Suurin eroavaisuus, hieman yli puolet (56 %), on
nakemyksessa "Asiakas on saanut valita oman asuntonsa”. Asiakkaista yli
kaksi kolmesta (85 %) kokevat ehdon toteutuvan elaméssaén, ohjaajista kui-

tenkin vajaa kolmannes (29 %) koki vastaavasti.

Taulukko 10. Kokemusten vertailu; Itsemaaradaminen

Kokemusten vertailu — ltsemaaraaminen Asiakkaat%  Ohjaajat%
Asiakas on voinut valita oman asuntonsa 85 % 29%
Asiakas voi kdyttaa omaa avainta asuntoonsa 92 % 83 %
Asiakas voi ottaa itse halutessaan valipalaa 77 % 38 %
Asiakas voi valita huonekalut ja matot kotiinsa 77 % 71%
Itsemaaraamisprosentti (keskiarvo) 83% 55 %

Kokonaisuudessaan tulokset itsemaaraddmisosiossa tuovat esille merkittavia
eroavaisuuksia asiakkaan toteutuneen kokemuksen ja ohjaajien kokemuksen
valilla. Voidaankin todeta, etta asumispalveluohjaajien antama tuki asiakkaan
elaméantukemisessa nayttaytyy asiakkaan kokemana huomattavasti positiivi-

sempana kuin ohjaaja tata itse arvioisi.



30

4.4 Sosiaalisuus

Sosiaalisuus kyselyosiossa asumisenohjaajat vastasivat kysymyksiin asiak-
kaan mahdollisuuksista osallistua monipuolisiin sosiaalisiin tilanteisiin ja vasta-

vuoroiseen kanssakaymiseen muiden ihmisten kanssa.

Kysyttdessa asumisenohjaajilta asiakkaiden mahdollisuuksista harrastami-
seen lahes puolet (46 %) vastasi, ettd harrastusmahdollisuuksia voisi olla
my6s enemman. Melko paljon ja paljon harrastusmahdollisuuksia vastasi asi-
akkaillaan olevan puolella (50 %) vastaajista. Vain yksi henkil vastaajista va-

litsi, ettei mahdollisuuksia harrastamiseen ole riittavasti.

Kysyttdessa asumisenohjaajien nakemysta asiakkaittensa mahdollisuuteen
kutsua kotiinsa vieraita, vastasi lahes jokainen (96 %) henkildista asiakkaiden
voivan kutsua vieraita aina tai useimmiten kun itse haluavat. Vain yksi henkil®

vastasi asiakkaallaan olevan harvoin mahdollista kutsua kotiinsa vieraita.

Asiakkaiden vastavuoroisesta sosiaalisesta kanssakaymisesta kysyttaessa
kahdeksan vastaajaa kymmenesta vastasi asiakkaansa juttelevan naapurei-
densa kanssa, kun kohtaa heitéa. Joka viides vastaajista koki, ettd heidan asi-
akkailtaan kysytaan tarvittaessa neuvoa ja heidan asiakkaittensa ystavat ker-
tovat heille murheistaan. Sosiaalisesta vastavuoroisuudesta noin joka viiden-
nella (21%) asumisenohjaajalla oli kokemus, ettei mikaan edella mainituista

vaihtoehdoista koskettanut heidan asiakkaansa elamaa.

Asiakkaattani kysytaan neuvoja

Asiakkaan ystavat kertovat hinelle
murheistaan
Asiakkas jutteles naapuriensa
kanssa kun kohtaa hettd

Ei mikaan,

Kuva 7. Ohjaajan ndkemys asiakkaan sosiaalisesta vastavuoroisuudesta

Asumispalveluasiakkaat vastasivat kylla-ei-kysymyksina esitettyihin kysymyk-
siin, liittyen kokemukseen vastavuoroisesta sosiaalisudesta sek& mahdollisuu-

desta osallistua harrastustoimintaan. Kaikki vastaajat kokivat, etté heilla on
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mahdollisuus kutsua vieraita halutessaan kotiinsa ja osallistua harrastustoi-
mintaan. Joka kolmas vastaajista koki, etta heiltéa kysytaan neuvoa ja ettéa he
pysahtyvat usein juttelemaan naapuriensa kanssa. Ystavilleen murheistaan

koki voivansa jutella vastaajista alle puolet.

Taulukukko 11. Asiakkaan kokemus sosiaalisuudesta asumispalvelussa

Sosiaalisuus Kaikki Kylla  Ei
Voin kutsua vieraita kotiin silloin kun haluan 13 13 0
Minulla on riittdvasti harrastusmahdollisuuksia | 13 13 0
Tuttavani kysyvat minulta neuvoa 13 8 5
Ystavani kertovat minulle murheistaan 13 10 3
Pysdhdyn juttelemaan usein naapurieni kanssa 13 8 5

Sosiaalisuusosiota vertailtaessa asiakasryhman nelja viidesosaa (80 %) ja
asumisenohjaajien hieman yli puolen (52 %) vastausten valilla, eroavat kes-
kiarvot eli sosiaalisuusprosentit toisistaan yhteensa noin kolmanneksella (28
%). Suurin eroavaisuus, hieman alle kaksi kolmasosaa (60 %), on nakemyk-
sessa "Asiakkaan kertovat hanelle murheistaan”. Asiakkaista noin kolme nel-
jasta (77 %) koki ehdonehdon toteutuvan elamassaan, ohjaajista kuitenkin
vain hieman noin joka kuudennes (17 %) koki vastaavasti. Suuri eroavaisuus
on myds kohtien “Asiakkaalla on riittavasti harrastusmahdollisuuksia” ja asiak-

kaan ystavat kysyvat hanelta neuvoa”.

Taulukko 12. Vertailu; Sosiaalisuus

Kokemusten vertailu — Sosiaalisuus Asiakkaat% Ohjaajat%
(n13) (n24)

Asiakas voi kutsua vieraita halutessaan kotiinsa 100 % 96 %

Asiakkaalla on riittavasti harrastusmahdollisuuksia 100 % 50 %

(paljon/melko paljon)

Asiakakkaan tuttavat kysyvat haneltd neuvoa 62 % 17 %
Asiakkaan ystavat kertovat hanelle murheistaan 77 % 17 %
Asiakas pysahtyy usein juttelemaan naapuriensa kanssa 62 % 79 %

Sosiaalisuusprosentti (keskiarvo) 80 % 52%
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Asiakkaat kokevat paaosin elaménsa huomattavasti sosiaalisesti rikkaampana
kuin ohjaajat asiakaskokemuksen arvioivat. Ainoastaan vaihtoehto “Asiakas
pysahtyy juttelemaan naapuriensa kanssa” sai ohjaajilta prosentuaalisesti
enemman vastauksia (62 %/79 %). Sosiaalisuusprosentin pohjalta voidaan to-
deta, ettéd asumispalveluohjaajien antama tuki asiakkaan elamantukemisessa
nayttaytyy asiakkaan kokemana huomattavasti positivisempana kuin ohjaaja

tata arvioisi.

45 Turvallisuus

Kyselyn turvallisuus-kohdassa ohjaajien vastausvaihtoehdot kasittelivat asiak-
kaan turvattomuudentunnetta arjessa. Vastaaja pystyi valitsemaan yhden tai
useamman vaihtoehdon. Vastaajista hieman yli puolet (54 %) koki ettei asiak-
kaiden tarvitse olla huolissaan omasta turvallisuudestaan asumispalvelussa.
Vastaajista joka neljas (25 %) vastasi, etta heidan asiakkaidensa kanssa asuu
henkil®, joka kayttaytyy hairitsevasti tai pelottavasti. Kuitenkin vain pieni
joukko (4 %) vastaajista ilmoitti, ettd asiakastaan kohtaan on kayttaydytty vaki-
valtaisesti viimeisen vuoden aikana, seka myo6s pieni joukko (4 %) vastaajista
ilmoitti, etta asiakasta pelottaa liikkua kotiymparistdéssa. Vastanneista asu-
misenohjaajista hieman alle joka viides (17 %) ilmoitti asiakkaansa olevan yk-
sinaisté. Lisaksi yksi vastaaja ilmoitti asiakkaansa olevan huolissaan rahojen
ja tavaroidensa sailytyksesta.

Asiakkaani kanssa asuu henkild,
joka kayttaytyy hairitsevasti tai
Asigﬁalaoggi\;laﬁgl'ltaan on

kdyttaydytty vakivattaisesti
viimeigen vuoden aikana

Asiakastani pelottaa likkua
kaotiymparistézsa

Asiakkaani eldama on yksinaista

Asiakkaani on huoliszaan rahojen
jatavarciden sailymisestd

Aziakkaani ei koe, ettd taytyy olla
huclissaan turvalisuucdesta

Kuva 8. Nékemys asiakkaan kokemasta turvallisuudesta

Asumispalveluasiakkaat vastasivat osiossa omaa turvallisuudentunnetta kos-
keviin kylla-ei-kysymyksiin ja myds nimesivat asioita, jotka he kokevat elaméas-
saan pelottavina. Yli joka kolmas vastaajista kertoi, etta heidan kanssaan

asuu pelottavasti kayttaytyva henkild. Hieman alle joka kymmenes vastaajista
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kertoi, etta heitéa kohtaan on kayttaydytty vakivaltaisesti viimeksi kuluneen
vuoden aikana ja hieman alle kuudennes vastaajista pelkaa myos liikkua koti-
ymparistéssaan. Yli joka kolmas vastaajista oli huolissaan rahojensa ja tava-
roiden sailytyksesta ja myos yli joka kolmas vastaajista koki elamansa olevan
yksinaista. Hieman alle puolet vastaajista kertoi, etta heidan elaméassaéan on
asioita, joita he erityisesti pelkaavat. Yli joka kolmas vastaaja nimesi pelonai-

o,

heita seuraavasti: "pelkaa isoja irrallisia koiria”, “oma sairaus ja sen etenemi-

nen pelottaa”, "ukonilma pelottaa”, "pelkdan etta joku hyokkaa paalle”, "pel-

k&an omia virheita”.

Taulukko 13. Asumispalveluasiakkaan kokemus turvallisuudesta

Turvallisuus Kaikki Kylla Ei
Kanssani asuu pelottavasti kayttaytyva henkilo 13 5 8
Minua kohtaan on kayttaydytty vakivaltaisesti 13 2 |11

viimeksi kuluneen vuoden aikana

Pelkaan liikkua kotiymparistossa 13 2 11
Elamani on yksinaista 13 5 8
Olen huolissani rahojeni ja tavaroitteni sadilytyksesta | 13 5 8
Elamdassani on asioita, joita erityisesti pelkaan 13 6 7

Turvallisuusosa-alueen vastauksia vertailtaessa asiakasryhman (36 %) ja oh-
jaajien (17 %) vastausten valilla, eroavat prosentuaaliset keskiarvot eli turvalli-
suushuoliprosentit toisistaan yhteensa viidenneksella (19 %). Turvalisuus-
osiossa isompi prosenttiluku tarkoittaa suurempaa huolen kokemusta kokonai-
suudessaan. Seka asiakkaista, ettd ohjaajista lahes puolet (46 %) koki asiak-
kaan elamassé olevan asioita, joita han pelk&dd. Tahan osioon on yhdistetty
my6s pelon aiheena huoli tulevaisuudestaan. Huolissaan omaisuutensa saily-
tyksesta oli myds lahes puolet (46 %) seka asukkaista ettd ohjaajien arvioista.
Myds vaihtoehto “Asiakkaan kanssa asuu pelottavasti kayttaytyva henkild” oli
kokemuksena tutkimusryhmille melko yhdistava tekija. Asiakkaista nain koki

yli, joka kolmas (38 %) ja ohjaajista joka neljas (25 %).
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Taulukko 14. Vertailu; huolissaan turvallisuudesta

Kokemusten vertailu — Turvallisuus Asiakkaat% Ohjaajat%
Asiakaan kanssa asuu pelottavasti kayttaytyva henkilo 38% 25%
Asiakasta kohtaan on kayttaydytty vakivaltaisesti 15% 4%
viimeksi kuluneen vuoden aikana

Asiakas pelkaa liikkua kotiymparistdssa 15% 4%
Asiakkaan elama on yksindista 38% 17%
Asiakas huolissaan rahojensa ja tavaroidensa sailytyksesta 38 % 4%
Asiakkaan elamadssa on asioita, joita han pelkaa 46 % 46 %
(on huolissaan turvallisuudestaan)

Turvallisuushuoliprosentti (keskiarvo) 36 % 17 %

Asiakkaiden tuloksissa kavi ilmi, etta vajaa kuudennetta kohtaan oli kayttay-
dytty vakivaltaisesti vimeisen vuoden aikana, ohjaajista vain harva (4 %) ar-
vioi asiakkaansa kokeneen vékivaltaista kayttaytymista. Kotiymparistossa pel-
kasi liikkua vajaa kuudennes (15 %) asiakkaista ja ohjaajista vain harva (4 %)
koki asiakkaidensa pelkaavan liikkua kotiympéaristossaan. Tuloksissa nousi
esille myo6s asiakkaiden kokema yksinaisyys. Yli joka kolmas (38 %) vastaaja
koki itsensa yksinaiseksi. Ohjaajista huolen asiakkaan yksindisyyden koke-
muksesta jakoi hieman alle joka viides (17 %). Turvallisuushuoliprosentin poh-
jalta voidaan kuitenkin todeta, etta asumispalveluohjaajien kokema asiakkai-
den kokemasta turvallisuudesta on tutkimuksen mukaan alhainen verrattuna

asiakkaiden kokemukseen asumispalvelussa.

4.6 Terveys ja stressittomyys

Tassa osiossa terveys ja stressittomyys tarkoittavat sitd, onko asumisenoh-
jaaja kokenut asiakkaansa olevan stressaantunut. Kyseessa on ndkemys asi-
akkaan kokemuksesta, ei diagnostiikkaan nojaava tieto. Kyselyssa vastaajilla
oli mahdollisuus valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto pohdittavana aika-
valina oli viimeksi kulunut kuukausi. Vastaajista hieman alle kaksi kolmesta
(63 %) ilmoitti asiakkaansa olevan hermostuneen ja jannittyneen oloinen. Joka
viides (21 %) vastaajista ilmoitti asiakkaansa olleen viimeksi kuluneen kuukau-
den aikana masentuneen oloinen samoin joka viides (20 %) ilmoitti asiak-
kaansa olleen viimeksi kuluneen kuukauden aikana surullinen. Pelokkaan

oloiseksi kuvalili asiakkaitaan hieman alle joka kymmenes (8 %) vastaajista.
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Noin joka kolmas (29 %) ilmoitti, ettei koe asiakkaillaan mitaan edella mainit-
tuja stressitekijoita. Kaikkiaan eri stressitekijat saivat kuitenkin yhteensa 27

valintaa 24:Ita vastaajalta.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 & 10 11 12 13 14 15 16

Masertuneen oloinen

Hermestuneen ja jannittyneen
aloinen

Surullisen oloinen

Pelokkaan oloinen

Ei mik&an nista

Kuva 9. N&kemys asiakkaan kokemasta stressisté asumispalvelussa

Asumispalveluiden asiakkailta kysyttiin kylla-ei-kysymyksia koskien heidan ko-
kemuksiaan eri terveys- ja stressitekijoihin. Vastaajista yli puolet vastasi, ettéa
on ollut huolissaan viime aikoina omasta terveydestaan. Masentuneeksi vas-
taajista itsensa kokivat noin kolmannes. Vastaajista myds noin joka kolmas
koki olleensa viime aikoina hermostunut ja jannittynyt ja myos noin joka kol-
mas vastaajista koki tulevaisuutensa pelottavana. Yli joka kolmas vastaaja
koki, ettd muut ihmiset ja asiat ovat arsyttaneet heitd viime aikoina. Omasta
terveydestaan huolissaan vastauksia oli kokonaisuudessaan 26, ei-huolis-

saan-vastauksia oli yhteensa 52.

Taulukko 15. Asumispalveluasiakkaan kokemus omasta terveydestaan ja stressista

Terveys ja stressi Kaikki Kylla Ei
Olen ollut masentunut viime aikoina 13 4 9
Olen ollut viime aikoina huolissani terveydestani 13 7 6
Olen ollut viime aikoina hermostunut tai jannittynyt 13 4 9
Muut ihmiset tai asiat ovat arsyttaneet minua viime aikoina | 13 5 8
Minua on itkettanyt viime aikoina ilman selvaa syyta 13 2 11
Tulevaisuus tuntuu minusta pelottavalta 13 4 9

Terveys- ja stressiosion vastauksia vertailtaessa asiakasryhman stressipro-
sentti oli vastausten keskiarvon perusteella 27 %. 28 % asumisenohjaajista toi
esiin nakemyksensé asiakkaiden stressikokemuksesta. Nain ollen kokonais-

nakemys asiakkaiden kokemasta stressista oli hyvin yhtendinen. Seka asiak-
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kaat, ettd asumisenohjaajat kokivat, muun muassa etta asiakas oli ollut surulli-
sen oloinen tai hanta on itkettanyt ilman syyta (ks. taulukko 16). Eroavaisuuk-
sia vastausten perusteella on havaittavissa kuitenkin stressitekijoiden vaihto-
ehdoissa. Suurin eroavaisuus on vaihtoehdon “Asiakas on ollut viime aikoina
hermostunut tai jannittynyt” kohdalla. Ohjaajista hieman alle kaksi kolmesta
(63 %) koki asiakkaansa olleen hermostunut tai jannittynyt viime aikoina. Ky-
selyyn vastanneista asiakkaista hermostuneeksi ja jannittyneeksi oli viime ai-

koina itsensa kokenut noin joka kolmas (31 %).

Taulukko 16. Kokemusten vertailu; terveys ja stressittémyys

Kokemusten vertailu — Terveys ja stressittomyys Asiakkaat  Ohjaajat %
% (n13) (n24)

Asiakas on ollut masentuneen oloinen viime aikoina 31% 21%

Asiakas on ollut viime aikoina hermostunut 31% 63 %

tai jannittynyt

Asiakas on ollut surullisen oloinen 15% 21%

(itkettanyt ilman syyta)

Tulevaisuus tuntuu asiakkaasta pelottavalta 31% 8%

(on pelokkaan oloinen)

Stressiprosentti (keskiarvo) 27 % 28 %

Myds vaihtoehdossa “Tulevaisuus tuntuu asiakkaasta pelottavalta (on pelok-
kaan oloinen)” eroavaisuutena nousi, etta asiakkaista noin joka kolmas (31 %)
koki tulevaisuudestaan néin. Ohjaajat kokivat kyselyssa, ettd vain hieman alle
joka kymmenes (8 %) asiakkaista kokee olevansa pelokas. Masentuneeksi
asiakkaista itsensa koki noin joka kolmas (31 %), kun taas ohjaajista asiak-
kaansa masentuneenoloiseksi koki noin joka viides (21 %). Myds noin joka vii-
des (21 %) vastanneista ohjaajista koki, etta heidan asiakkaansa on ollut su-
rullisen oloinen, asiakkaista vastaavasti koki vajaa kuudennes (15 %). Tar-
keimpin& |0ydoksina asiakkaan kokemasta stressista tutkimuksessa ovat pe-
rusjoukkojen yhtenevéiset kokemukset stressin maarasta, seka ohjaajien na-
kemys asiakkaiden korkeasta jannittyneisyyden ja hermostuneisuuden tun-

teesta.
4.7 Tyo6, tybtoiminta ja paivatoiminta

Kyselyn Tyd, ty6toiminta ja paivatoiminta -osassa kasitellaan asiakkaan tyyty-
vaisyytta omaan tyohonsa, tyétoimintaansa tai paivatoimintaansa. Osiossa on

kyse kodin ulkopuolisesta toimintaymparistdstd, jossa henkilo viettdd sadnnol-
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lisesti osan paivastaan vahintaan viikoittain. Asumisenohjaajat pystyivat valit-
semaan joko yhden tai useamman vaihtoehdon kyselyssa, vastaajia oli 24
henkil6a. Vastaajista lahes puolet (48 %) valitsi, etta tyo- tai toimintapaikka on
asiakkaalleen meluisa. Hieman alle yksi kymmenesta (8 %) ohjaajasta koki
tyo/toimintapaikan olevan asiakkaalleen liian kontrolloitu tai valvottu. Turvatto-
maksi asiakkaalleen toimintapaikkaa kuvaili vain harva (4 %) henkild. My6s
liian vaativaksi ty6/toimintapaikkaa kuvaili harva (4 %) vastaaja. Kukaan vas-
taajista ei kokenut tyd/toimintapaikan olevan asiakkaalleen paikka, missa asia-
kasta kohtaan kayttaydytaan pelottavasti tai hairitsevasti. Avoimeen vaihtoeh-
toon, “Ei mikaan vaihtoehdoista vaan...” vastasi yhteensa lahes puolet (45 %)
ohjaajista. Ohjaajat vastasivat seuraavasti:

- Tyo/toimintapaikka on asiakkaalle mieluisa

- Tyobmatkakuljetus vie ison osan tybajasta, ikavaa

- Mieluisa paikka

- Mieluisa

- Enemmistd tyytyvaisia tyohonsa

- Paasaantoisesti ovat tyytyvaisia tyohonsa ja paivatoimintaan
- Haluaisi mieluisempaan tyohén

12

Asiakkaallesi turvaton, ainakin
gjoittain

Meluisa

Liian kortrolloitu jatai valvottu

Asiakkaalle lian vaativa

Paikka, jossa asiakastasi kohtaan
kayttaycytaan pelottavasti tai
héirtsevasti
Ei mik&&n yl&clevista
vaihtoehdeista, vaan...

Kuva 10. Ohjaajan ndkemys asiakkaan ty6-, tydtoiminta- seka paivatoimintapaikasta

Asumispalveluasiakkaat vastasivat kyselyosioon kylla-ei-vaihtoehdoin. Vaihto-
ehdoissa mainittava tyo sisaltda kokonaisuudessaan tyon, tydtoiminnan ja pai-
vatoiminnan. Asiakkaat, jotka kayvat tyossa, ovat palkkasuhteisessa tytssa
tyopaikallaan. Tydtoiminnassa oleva asiakas ei ole tydsuhteessa vaan saa
tyostdan ns. tydosuusrahaa. Paivatoimintaan osallistuva henkil6 ei saa rahal-
lista korvausta toiminnasta. Vastaajat puhuivat tydsta viitaten toimintaan, joten
myos kyselyssa kaytettiin sanaa tyo kuvaamaan kodinulkopuolista, vakituista
toimintaa.
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Vastaajista noin joka kolmas koki tydolosuhteensa turvattomaksi, samoin
my6s noin joka kolmas vastaaja koki, ettéa heidan tyotaan valvotaan joskus
liian tiiviisti. Meluisaksi tyopaikkansa koki hieman alle kaksi kolmesta. Noin
joka kolmas kertoi, ettéd heidan tyopaikallaan on henkil®, joka kayttaytyy uh-
kaavasti. Noin kaksi kolmesta vastaa kertoi, ettei saa riittavasti palkkaa tyos-
tdan. Vastaajista noin kolme neljasta koki, etta tyopaikalla on kyselyhetkella

sopivasti tyota.

Taulukko 17. Asumispalveluasiakkaan kokemus tyosta tai ty6- ja paivatoiminnasta

Tyo, tyotoiminta ja paivatoiminta (Tyo) Kaikki Kylla Ei
Tybolosuhteeni ovat turvattomat 13 4 9
Ty6paikkani on meluisa 13 5
Tyotani valvotaan joskus liian tiiviisti 13 4 9

Saan riittavasti palkkaa 13 5 8
Ty6paikallani on liikaa tyota 13 3 10
Ty6paikallani on henkild, joka kayttaytyy uhkaavasti | 13 5 8

Vertailtaessa osiota tyd, tydtoiminta ja paivatoiminta, on asiakasryhman tyo-
stressiprosentti vastausten keskiarvon perusteella 41 %. Ohjaajien nakemys
asiakkaan tyostressin kokonaisarvosta on yhteensa 19 %. Kokonaisero koke-
musten valilla on 22 %. Asiakkaat kokevat tyo- tai toimintaolosuhteensa vertai-
lun kokonaisarvojen mukaan stressaavampana kuin asumisenohjaajat ovat
asiakkaan kokemuksen arvioineet. Suurin eroavaisuus on kohdassa “Asiak-
kaan tyoolosuhteet ovat turvattomat”. Asiakkaista noin joka kolmas kokee olo-
suhteet tydssaan tai toiminnassaan turvattomina. Asiakkaan turvattomuuden-
tunteeseen voi todennakoisesti vaikuttaa se, etta hieman yli joka kolmas asi-
akkaista kokee, ettd heidan tyopaikallaan on uhkaavasti kayttaytyva henkilo.
Ohjaajista vain harva (4 %) jakaa asiakkaiden kokemuksen heidan turvatto-

muudestaan ty¢ssa tai toiminnassa.

Taulukko 18. Kokemusten vertailu; tyo, tyo-, ja paivatoiminta

Kokemusten vertailu — Ty, tyo- ja paivatoiminta Asiak- Ohjaajat
kaat % % (n24)
(n13)

Asiakaan tyo olosuhteet ovat turvattomat 31% 4%

Asiakaan tydpaikka on meluisa 62% | 46%

Asiakkaasta tuntuu, etta tyota valvotaan liian tiiviisti 31% 8 %

TyOstressiprosentti (keskiarvo) 41 % | 19%
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Asiakkaan ty©- tai toimintapaikan koki meluisana noin kaksi kolmesta (62 %)
asiakkaasta, myos ohjaajista lahes puolet (46 %) jakoivat asiakkaan kokemuk-
sen tyo tai toimintapaikan meluisuudesta. Kohdassa “Asiakkaasta tuntuu, etta
tyota valvotaan liian tiivisti”, vastasi noin joka kolmas (31 %) asiakkaista koh-
dan pitavan paikkaansa, ohjaajista nain koki vain alle yksi kymmenesta (8 %).
Tutkimuksen tulokset antavat suuntaa, kuinka asumispalveluasiakkaat viihty-
vat tydssa tai paivatoiminnassa. Olosuhteiden meluisuuden valttaminen, liialli-
nen kontrolli ja turvattomuus ovat erittain tarkeita ydinasioita suunniteltaessa

ja toteutettaessa henkilon tyo- ja toimintaymparistoa.

5 PAATELMAT

Tutkimuksen tulosten pohjalta, joissa verrattiin asumispalveluasiakkaiden ja
asumisenohjaajien nakemysta asiakkaiden toteutuneesta elamanhallinnantun-
teesta voidaan paaosin todeta asumispalveluasiakkaiden kokevan elamansa
asumispalvelussa melko positiivisena. Asumisenohjaajat kokivat asiakkaansa
elamanhallinnan toteutumisen asumispalvelussa vahaisempana verrattuna

asiakkaan kokemukseen (ks. taulukko 19).

Taulukko 19. Kokemusosa-alueiden keskiarvoprosenttien vertailu.

Kokemusosa-alue Asiakkaiden kokemus Ohjaajien nakemys
Elamanmydnteisyys-  88.5 % 87.5%

%

Toiminnallisuus- ja 73 % 63 %

osallistumisaktiisuus-

%

ltsemaaraaminen-% 83 % 55 %
Sosiaalisuus-% 80 % 52 %
Huoli Turvallisuu- 36 % 17 %
desta-%

Stressittomyys-% 73 % 72 %

Tyostressi-% 41 % 19 %
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Taulukossa 19, viidessa kokemusosa-alueessa seitsemasta (5/7), asiakkaat
kokivat elaméansa positiivisempana verrattuna ohjaajien nakemykseen. Koke-
musosa-alueiden vertailutaulukko antaa kokonaisuudessaan myds suuntaa
siitd, missa asioissa asumispalveluasiakkaat erityisesti tarvitsevat mahdolli-
sesti tuenkartoituksen avaamista elamasséaén ja pohdintaa kuinka merkityksel-

listd mikékin kokemus on positiivisen elaméanhallinnan kokemuksen kannalta.

Ohjaajista joka neljas koki, ettei heidan asiakkaallaan ole lainkaan mahdolli-
suutta seurusteluun tai sukupuolielamaan asumispalvelussa. Kuitenkin ohjaa-
jista kolme neljasta koki, etté heidan asiakkaallaan on mahdollisuus seuruste-
luun. Asiakkaista lahes jokainen koki, ettd hanella on mahdollisuus seuruste-
luun, vaikkakin hieman alle kaksi vastaaja kolmesta vastasi, ettei heilla ole
mahdollisuutta seksiin elamassaén. Kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat eri-
tyista tukea elamansa eri osa-alueilla, joten varmaankin myds sukupuoli- ja
seurusteluasioissa. Tata tuen tarvetta tukee nakemysten ristiriitaisuus seka

seurustelu, ettd myos sukupuolielaman mahdollisuuksista.

Ammattilaissuhde on ohjaajandktkulmasta asumispalveluasiakkaalle erittain
tarkea. Ohjaajista yhdeksan kymmenesta kertoi, etta asumispalvelu asiakas
voi kertoa murheistaan juuri ohjaajalle. Ystavalleen, ohjaajien nakdkulman
mukaan, murheistaan pystyi kertomaan vain reilu kolmannes asiakkaista. Asu-
mispalveluasiakkaista kuitenkin yli kolme neljasta kertoi voivansa kertoa huo-
listaan juuri ystavalleen. Tama herattaakin ajatuksen siita, kuinka kehitysvam-
mainen asumispalveluasiakas kokee ohjaaja/asiakassuhteen ja mahdollisesti
avaa kysymyksen onko ammattisuhde oikea tai riittdva kanava sosiaalisen tar-

peen tyydyttamiseen.

Toiminnallisesti asiakkaat kokevat kdyvansa melko usein muun muassa ravin-
toloissa ja kahviloissa ja osallistuvansa harrastuksiin. Ohjaajista nain koki vain
alle puolet. Tutkimuksen perusteella kokemuksessa osallistumisesta, asiak-
kaat kokevat huomattavasti useammin kodin ulkopuolisen toiminnan olevan
rittavaa verrattuna ohjaajien kokemukseen. Vastausten perusteella on tar-
keda kartoittaa mika on asiakkaalle kokemuksellisesti riittdvaé osallistumista
ja siihen juuri tarpeenmukaista tukea. Tata tukee myds seka asiakkaiden, etta

ohjaajien jaettu kokemus asiakkaan tavoitteiden puutteesta elamassaan.
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Kyselytutkimuksessa nousivat selvasti esille erot kdytannon kokemuksista liit-
tyen asiakkaan itsemaaraamiseen. Asiakkaista lahes nelja viidesta koki, etta
he ovat saaneet valita itse asuntonsa. Asumisenohjaajista néin vastasi hie-
man alle joka kolmas. Samansuuntaisesti todettiin myos Harjajarven (2009)
tutkimuksessa, jossa my0s osa kehitysvammaisista asumispalveluasiakkaista
ei ollut voinut valita omaa asuntoaan ja mahdollisuudet kokemuksesta omaan
elamaan vaikuttamiseen olivat rajalliset. Kuten Harjajarvikin (2009) toteaa,
juuri autonomian puute on isoimpia osallistumisrajoitteen muotoja kehitysvam-

maisen henkilon arjessa.

Asumispalveluasiakkaan kokemaan sosiaalisuuteen liittyvat nakemykset ero-
sivat huomattavasti toisistaan. Asumispalveluasiakkaista noin kolme neljasta
koki, ettéd heidan ystavansa kysyvat heiltd neuvoa seka nelja viidesta vastaa-
jista koki ystavansa kertovan heille murheistaan. Asumisenohjaajista alle yksi

viidesta naki asian samalla tavalla, paivittdiset naapurussuhteet nahtiin kuiten

kin melko toimivina. Kokonaisuudessaan asumispalveluasiakkaat kokivat ela-
mansa paaosin sosiaalisesti monipuolisena ja vastavuoroisena. Asumisenoh-
jaajat kokivat, syysta tai toisesta, asiakkaittensa vastavuoroisen ja monipuoli-

sen sosiaalisen elaméan osittain erittainkin riittAméattomana.

Tarkasteltaessa kokemuksia asumispalveluasiakkaan turvallisuudentunteesta
elamassaan, kokevat asiakkaat, poikkeuksellisestikin tutkimuksessa, ela-
mansa turvattomampana, kuin millaisena se asumisenohjaajille nayttaytyy.
Ohjaajista yli puolet koki, ettei heidan asiakkaillaan ole syyta olla huolissaan

turvallisuudestaan.

Kehitysvammaisista henkildista nelja henkil6da kymmenesté kertoi, etta heidan
kanssaan asuu pelottavasti kayttaytyva henkild. Ohjaajistakin samaa mielta oli
joka neljas. Reilu kolmannes asiakkaista koki tyd, tydtoiminta ja paivatoiminta-
paikkansa turvattomana ja itselleen uhkia sisaltdvana. Tata tulosta vahvistaa
myaos 10ydds, jonka mukaan noin viidennes asiakkaista ilmoitti, etta heité vas-
taan on kayttaydytty vakivaltaisesti viimeksi kuluneen vuoden aikana. Tutki-
muksen havaintoa huolesta tukevat myos sekd WHO:n, ettd Khalifeh:in (2013)
|I6yddkset vammaisten inmisten kokemuksista vakivallasta. WHO:n tutkimuk-

sen mukaan vammainen henkil6 altistuu vékivalalle jopa kymmenen kertaa
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useammin kuin vammaton henkild. Kehitysvammaisten asumispalveluasiak-
kaiden tilanne voidaan nahda tutkimuksen tulosten perusteella palvelussa
kestamattomana ja vaativan toimenpiteita asiakasturvallisuuden paranta-

miseksi seké asumispalvelussa, etta myos tydssa ja toimintapaikassa.

Yksinaisyydentunne nousi esille asiakkaille tehdyssa kyselyssa. Asiakkaista
kaksi viidesta ilmoitti elaméansa olevansa yksinaista, lisdksi yksi kolmasosa
vastanneista asiakkaista kertoi tulevaisuutensa tuntuvan pelottavalta. Ohjaa-
jista yksinaiseksi ja surullisen- tai masentuneen oloiseksi asiakastaan kuvaili
hieman alle yksi viidesta ohjaajasta. Hermostuneen ja jannittyneen oloiseksi
kertoi asiakkaidensa tuntevan noin kaksi kolmesta ohjaajasta. Huolta kokonai-
suudessaan asiakkaiden kokemuksellisesta terveydentilasta heréttaa tutki-
muksen perusteella yli puolen asiakasryhman kokemus huolesta liittyen

omaan terveyteensa.

Tyo, tyotoiminta ja paivatoimintaymparistda kuvaillessaan seka asiakkaat, etta
asumisenohjaajat kuvailivat asiakkaan tyo, tyétoiminta ja paivatoimintaolosuh-
teita meluisaksi. Ty0, ty6toiminta ja paivatoimintaolosuhteet voidaan asumis-
palveluasiakkailla nahda erittain stressaavinakin, ottaen huomioon kokonai-
suudessaan meluisuuden, turvattomuuden tunteen ja asiakkaiden kokemuk-
sen liian tiivistd valvonnasta tydssa. Ohjaajista yksi viidesta koki asiakkaansa
olevan stressaantunut tydssaan tai toiminnassaan. Asiakkaista jopa kaksi vii-
desta koki tydssaan tai toiminnassaan stressia. Loydoksena juuri tyéssa ja
paivatoiminnassa koettu vakivallanuhka, liikka meluisuus ja turvattomuuden
tunne ovat kehitysvammaisten asumispalveluasiakkaiden elamassa tarkea ke-

hittamisen kohde.

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli seka todentaa etta myds vertailla asumisenoh-
jaajien ja asumispalveluasiakkaiden kokemuksia asiakkaiden toteutuneesta
elaménhallinnankokemuksesta asumispalvelussa. Tavoitteena tehdyn vertai-
lun pohjalta oli I6ytaa mahdollisia kehittdmisen kohteita ja tydkaluja palvelun

tuottamiseen. Lisaksi tavoitteena oli tuoda esille mahdolliset asiakkaan ela-
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manhallintaa tukevat ja estavét rakenteet palvelussa. Viitekehyksena tutki-
muskokonaisuudelle oli vuonna 2016 voimaan tullut muutos lakiin joka koski

kehitysvammaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Opinnaytetydssa tutkittiin kokemusta siitd, kuinka asumispalveluasiakas kokee
vaikuttavansa oman elamansa valintoihin, paatoksiin ja niiden vaikutuksesta
arjen rakentumiseen. Kokemukseen arjen rakentumisesta vaikuttaa muun mu-
assa se, kuinka asiakas kokee vaikutuksensa ja mahdollisuutensa omaan ela-
maansa. Myos kokemukset elaman ristiriidoista seka paineet hallintakyvystéa
vaikuttavat elamanhallinnan tunteeseen (Riihinen 2013).

Henkilon elamanhallinnan tunteen ollessa korkea, kokee myoés kehitysvam-
mainen asumispalveluasiakas, etta on vastuussa omasta elamastaan. Keltin-
kangas-Jarvisen (2008) mukaan haasteena ammattihenkilGille on asiakkaan
lian korkea elamanhallinnan kokemus. Talléin henkil6 voi kokea olevansa
vastuussa kaikesta ymparillaén tapahtuvasta tuottaen henkildlle itselleen liian
suurta henkista taakkaa seké stressia. Toisena aaripadna henkild voi kokea
kaiken tapahtuvan ymparilladn omasta toiminnastaan huolimatta. Taman yksi-
[6llisen elamanhallinnan tunteen ja henkilon itsemaaraamisen toteutumisen
tarpeenmukainen tukeminen taytyykin olla asumisenohjaajien jatkuvan arvi-
oinnin ja tarkastelun kohteena reflektoidessaan oman tyénsa onnistumista

suhteessa asiakkaisiinsa.

Ihminen on kuten THL:n Vammaispalvelukéasikirjakin (2015) toteaa, biopsyko-
sosiaalinen kokonaisuus. Tutkittaessa tukea tarvitsevan henkilon kokemusta
elaménhallinnastaan, johon tuen méara ja laatu osaltaan maarittavat. On tar-
keda ottaa huomioon henkilokohtaisten kokemusten ja ominaisuuksien liséksi
asiakkaan saaman palvelun eri osa-alueet myos palveluntuottajan nakokul-
masta. Henkilokohtaiseen kokemukseen palvelusta vaikuttavat jokaisen henki-
I6n yksilolliset ominaisuudet, aiemmat elaménkokemukset seka sosiaaliset

suhteet ja vuorovaikutus ympériston kanssa.

Asumispalvelun tuottaman tuen osuus hallinnan tunteessa on tarkea osa asi-
akkaan elamanhallinnan kokemuksen muodostumista (Tuhkunen 2013). Ver-

tailtaessa palvelutuottaja/asiakas kokemuksia oli mielenkiintoista l6ytaa seka
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samankaltaisuuksia, etté eroja siitd, kuinka palveluntuottajan ja palvelun kulut-

tajan kokemukset saadusta palvelun laadusta voivat vaihdella keskenaan.

Elamanhallinnan kasitteesta puhuttaessa on pohja-ajatuksena myds hyvin-
vointitutkimuksen peruskysymys, mita on hyva elama (Saari 2011). Hyva
elama on kasitteena subjektiivinen, jokaisella ihmisella oma henkilékohtainen
kokemus oman elaman hyvyydesta. Kyse on siis yksil6llisesta kokemuksesta:
mitka asiat tekevat juuri minun elamastani hyvaa? Asumispalvelun nakokul-
masta kyse on siis siitd, mita laadullisesti korkeatasoinen ja yksil6llinen pal-

velu on.

Ihmisen elama on kaikkien elaman osa-alueiden seka kokemuksien summa.
Vaikka Taulukon 19. eri kokemusosa-alueiden keskiarvoprosentit ovat seka
asiakkaiden, ettd asumisenohjaajien osalta melko yhtenevaisia, on jokainen
henkil aina ensisijaisesti ainutkertainen yksild. Kuten Riihinen (2013) my6s
mainitsee, elaménhallinta on henkilén kykyé ja mahdollisuuksia muuttaa olo-
suhteidensa tilaa, omia pyrkimyksiaan, ongelmien ratkaisemista, omien pai-
neiden sisdista selvittamista ja tuen hankkimista. Juuri tdssa kokonaisuudessa
asumispalveluiden tarjoama yksilollinen tuki on avainasemassa hyvéaén ela-
maan. Tarkedd on myds kartoittaa jokaisen henkilon omat elaméan tavoitteet ja

tarpeet.

Tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on hyva noudattaa tiettya varovaisuutta, silla
vastaajia oli maarallisesti vahan. Asumispalveluasiakkaiden kyselyyn vastasi
vain joka viides henkild. Talta osin asukaskyselyn reliabiliteetti, eli mittaustu-
loksen toistettavuus on jokseenkin kyseenalaistettavissa. (Ketokivi 2015, 95).
Ketokivi (Ketokivi 2015, 241) toteaa tutkimuksen toistoarvon ja edustavuuden
olevan metodologisesta katsantokannasta kuitenkin melko yhdentekevaa. Ke-
tokivi jatkaa, ettd tdrkeampéaa onkin missa empiirisessa asiayhteydessa tilas-
tollinen paattely tehd&én ja miten tulokset esitetddn. Asumispalvelu ohjaajien
kyselyn puolestaan palautti 24 ohjaajaa, tutkimukseen vastasi ammattilaisten

osalta siis lahes puolet kyselyn sahkdpostilla vastaanottaneista.

Jokaisen ihmisen kohtaaminen kyselya suoritettaessa oli silmia aukaiseva ko-

kemus. Kuinka moni henkild olikaan otettu juuri siita, ettd hdnen kotiinsa tulee
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toinen ihminen kylaan ja on kiinnostunut juuri "minun” asioistani ja mielipitees-
tani. Tarpeellisuuden kokemus on meille kaikille ihmisille erittéin tarkeaa. Ha-
luankin paattaa opinnaytetyoni siihen kuinka tutkimukseen osallistuneet asu-
mispalveluasiakkaat kertoivat voivansa olla avuksi. Ei tule unohtaa myoskaan
sita, ettd kaikki kyselyyn vastanneet asumispalveluasiakkaat kertoivat ela-

méansa olevan onnellista.

Asumispalveluasiakkaiden vastauksia siitd, milla tavoin tai missa asioissa he
auttavat muita ihmisia:
"Jollain tavalla, jos on ongelmia”
"Kaveria ostosten valinnassa ja hintojen kattomisessa”
"Vaikka jos joku ei osaa keittaa kahvia niin voin opettaa”
"Jos joku kysyy jotain” "Neuvon kysyttaessa”
"Jos joku tulee pyytdmaan apua”
"Mina autan natisti ja hyvin muita ihmisia”
"Korjaan astiat poydasta pois tyopaikalla”
"Siivoamisessa, mattojen pollyttamisessa”

"Kuuntelemalla” "Kysymalla kuulumisia”

7 EETTISYYS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009, 4) mukaan ihmistieteiden tutki-
musta koskevat eettisen periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkitta-
van itsemé&araamisen kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttamiseen ja yksi-
tyisyyden ja tiedon suojaan. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) to-
teaa, ettd ndma kriteerit maarittavat tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden ja
luotettavuuden. Tutkimuksen tulokset ovat siis uskottavia, vain jos tutkimus on

suoritettu ndiden hyvien tieteellisten kaytantéjen maarittavalla tavalla.

Vilkan (2015 s.a.) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja pe-
lisdantdja suhteessa toisiin tutkijoihin ja kollegoihin, tutkimuskohteeseen, ra-
hoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleis66n. Hyva tieteellinen kaytantt edel-
lyttaa, ettd tutkimus tayttaa tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Li-
saksi tutkimuksen on taten tuotettava uutta tietoa ja esitettdva miten vanhaa

tietoa voidaan hyddyntéa tai uusin metodein yhdistella (Vilkka 2015 s.a.).
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Tutkimusaihe ja kohderyhmat sovittiin ja hyvaksytettiin etukateen yhdessa tut-
kittavan organisaation edustajan kanssa. Tahan tutkimukseen sovellettiin kri-
teerit tayttavid menetelmia, jotka olivat myds eettisesti kestavia. Tutkimuk-
sessa sovellettiin jo aiemmin todennettua, subjektiivisenhyvinvoinnin-kyselylo-
makemenetelmdd. Omassa tutkimuksessani tutkittaville osallistuminen oli va-
paaehtoista. Tiedotin tutkimuksen sisallosta ja tarkoituksesta totuudenmukai-
sesti. Asumispalveluasiakkaita tiedotettiin etukateen kirjeelld ja asumisenoh-

jaajia sahkopostitse lahetetylla saatekirjelmalla.

Asumispalveluasiakkaat antoivat suostumuksensa kyselytutkimukseen osallis-
tumisesta suullisesti. Asumisenohjaajat ilmaisivat suostumuksensa vastaa-
malla heille lahetettyyn kyselyyn oman valintansa mukaan. Tutkimuksessa
noudatettiin anonymiteettia. Kaikki vastaukset kasiteltiin nimettomina. Kysely-
tutkimuksessa otettiin huomioon esimerkiksi vastaajien sukupuolen huomat-
tava epatasainen jakautuminen, joten tutkimuksesta jatettiin tunnistettavuuden
kannalta pois kohta: sukupuoli. Asumisenohjaajia ja minua tutkijana seka am-
mattihenkilond koskee vaitiolovelvollisuus (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 22.9.2000/812). Tutkimuksessa keratyt aineistot tuhottiin

asianmukaisesti silppuamalla tutkimuksen jalkeen.
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Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Ohjaajan kokemus kehitysvammaisen henkilon hyvinvoinnista

Vastaajan sukupuoli *
(O Nainen
(O Mies
O Muu

Vastaajan iké *
(0 19-29
0 30-40
O 41-51
O 52-

Elaméanmyonteisyys
Elimanmyénteisyys tarkoittaa tissa kyselyssa suhtautuuko asiakas elamaian myénteisesti ja osallistuuko hin iloa tuottay
toimintoihin.

Kuinka usein mielestisi asiakkaasi osallistun harrastuksiin? *

s Muutaman kerran Kerran Harvemmin kuin Ei
Péivittidin _ .. .. .. . .
viikossa viikossa viikottain osallis
Asiakas osallistuu
@) @) O @] O

harrastuksiin

Arvio kuinka usein asiakkaasi kiy kyl4dilem#ssé ja/tai kiydd4nko hénen luonaan kyldssi? *

Muutaman kerran Harvemmin kuin

Useammin kuin kerran Viikoittain
kuukaudessa kuukausittain

viikossa
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Arvio kuinka usein asiakkaasi kdy kyldileméssa ja/tai kdydaanko hanen luonaan kyldssa? *

Useammin kuin Viikoittain Muutaman kerran Harvemmin kuin
kerran viikossa kuukaudessa kuukausittain
Kyldilyn
mMAAra O O O O

Onko asiakkaallasi nikemyksesi mukaan mahdollisuus seurusteluun sek# sukupuoliel&am#zn?
%

Kylla Kyll4, mutta vain Ei kumpaankaan
molempia. seurusteluun. mahdollisuutta.
Seurustelu ja
sukupuolieldim# O O O

Koetko, ettd asiakkaasi el&am on kehittynyt myonteisempésn suuntaan viimeisen vuoden
aikana. *

Kylla, Kyll4, melko Kyll4, jonkin Ei
paljon. paljon. verrarn. ollenkaan
Kehitys myonteiseen o o o o

suuntaan

Koetko, etti asiakkaasi on avuksi toisille ihmisille? *
Usein Melko usein Silloin talléin Harvoin Ei ollenkaan
Asiakkaani on avuksi O O O O O

Toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus

Toiminnallisuus tdss3 tarkoittaa kuinka aktiivisesti asiakkaasi osallistuu erilaisiin harrastustoimintoihin
tai muuhun kanssakdymiseen toisten ihmisten kanssa.

Asiakkaani kdy sdannollisesti *

Missa asiakkaasi kdy sadanndllisesti?

[ ] Ravintolassa, baarissa, kahvilassa

[ | Saannollisesti kokoontuvassa ryhméssi tai kerhossa

[ ] Yhdistyksessa, jonka jésenend h#n on (esim. vammaisyhdistys)

Jossain muualla, missi?

[]
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Nakemyksesi mukaan, onko asiakkaallasi tavoitteita elaméssa koulutuksen, asumisen tai tyon
suhteen? *
Kylld on, esimerkiksi

O

O Eiole

Voiko asiakkaasi, nikem yksesi mukaan, kertoa murheistaan ja jos voiniin kenelle? *
[ ] Kylld voi, ystaville.
[]Kylld voi, ohjaajalle.
[ | Kylla voi, sukulaiselle.
[ ] Ei voi kertoa kenellekksin.

[tsemAdrdaminen

Itsem@araaminen tarkoittaa tissa kyselyssa asiakkaasi mahdollisuutta elda kotonaan omien valintojensa
mukaista elamaa.

Asiakkaani on kokemukseni mukaan voinut *
[ ] Valita oman asuntonsa
[ ] Kayttdd omaa avainta kulkiessaan omaan asuntoonsa
[] Ottaa vilipalaa, kun itse haluaa
[ ] Valita oman kotinsa huonekalut ja matot

[ ] Ei mité4n niistd vaihtoehdoista

Sosiaalisuus

Sosiaalisuudella tarkoitetaan tdssa kyselyssa asiakkaan sosiaalisen elaman monipuolisuutta ja
vastavuoroisuutta.

Asiakkaallani on mahdollisuuksia harrastamiseen *

. Melko Voisi olla myos Ei
Paljon - e
paljon enemman. riittavasti
Mahdollisuuksia
O O O O

harrastamiseen



58

Liite 1. Kyselytutkimuslomake asumisenohjaajille 4/5

Onko asiakkaallasi, ndkem yksesi mukaan mahdollisuus kutsua kotiinsa vieraita? *
Aina Useinmiten Joskus Harvoin Ei koskaan
Voi kutsua vieraita halutessaan O O O O O

Mik4 tai mitkd viittamista mielestasi pitdvit paikkansa asiakkaasi kohdalla. *

Kohdat kédsittelevéat sosiaalisuuden vastavuoroisuutta.

[ ] Asiakkaaltani kysytdzn neuvoja

[ ] Asiakkaan ystavit kertovat hénelle murheistaan

[ ] Asiakkas juttelee naapuriensa kanssa kun kohtaa heita
[ ]Ei mikaan.,

Turvallisuus

Turvallisuudella tarkoitetaan tidssa kyselyssa sitd kokeeko asiakas olonsa turvalliseksi.

Merkitse viittama(t), joka/jotka mielestisi pitavit paikkansa. *

Vastausvaihtoehdot késitteleviat turvattomuudentunnetta asiakkaan elaméassa.

[ ] Asiakkaani kanssa asuu henkild, joka kdyttéytyy héiritsevisti tai pelottavasti
[ ] Asiakastani kohtaan on kayttaydytty vikivaltaisesti viimeisen vuoden aikana
[ ] Asiakastani pelottaa liikkua kotiympéristosséni

[ ] Asiakkaani elimi on yksin#ista

[ ] Asiakkaani on huolissani rahojen ja tavaroiden sdilymisesti

[ | Asiakkaani ei koe etti tiytyy olla huolissaan turvallisuudesta

Terveys ja stressittomyys

Terveys ja stressittomyys tarkoittavat tissd kyselyssa sitd, kokeeko asiakas olevansa stressaantunut.

Onko asiakkaasi ollut viimeksi kuluneen kuukauden aikana *

Kysymyksessd on oma arviosi, ei diagnostiikkaan nojaava tieto.
[ ] Masentuneen oloinen

[ | Hermostuneen ja jannittyneen oloinen

[ ] Surullisen oloinen

[ ] Pelokkaan oloinen
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Tyo

Tyo tarkoittaa tdssa kyselyssa asiakkaan tyytyvaisyyttd omaan ty6honsa, tyétoimintaansa tai
paivatoimintaansa,

Oman nékemyksesi mukaan, onko asiakkaasi tyd/toimintapaikka *
[ ] Asiakkaallesi turvaton, ainakin ajoittain
[ | Meluisa
[ ] Liian kontrolloitu ja/tai valvottu
[ ] Asiakkaalle liian vaativa
[ ] Paikka, jossa asiakastasi kohtaan kéyttdydytdan pelottavasti tai hairitsevésti

Ei mik&in vaihtoehdoista, vaan...

[]

Kerro tah#n kenttddn mielipiteesi kyselysti seka siihen liittyvistd asioista. KIITTOS
VASTAUKSISTASI!
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Hei asumisen ohjaajat

Opiskelen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa Terveydenedistamisen YAMK-
tutkintoa. Opinnaytetydni kasittelee kehitysvammaisen henkilon omaa eldaménhallinnan
kokemusta. Tutkimukseni kohteeksi ovat, Carean organisaation pyynnosta seka luvalla,

valikoituneet Maununniityn ja Takaharjun asumispalvelukokonaisuudet.

Kyselytutkimukseni ensimmaisessa vaiheessa kartoitan asumisen ohjaajien nakemysta
asumispalveluasiakkaiden omasta elaménhallinnan kokemuksesta. Kyselyn teemat

myotailevat tulevaa asumispalvelujen asiakkaiden kyselytutkimuksen teemoja.

Tyoni kehityksellinen tavoite on verrata asumispalveluasiakkaiden ja asumisen ohjaajien
kokemuksia ja antaa mahdollisuuden kayttaa vertailun tuloksia tyokaluna tyémenetelmien
kehittamisessa. Myoskin kyselytutkimuksen tulosten perusteella on tavoite tuoda esille
my0s asiakkaitten elamanhallintaa mahdollistavat seka estavat palvelurakenteet Carea:n

sosiaalipalvelujen vastuualueen asumispalveluissa.

Vastaukset keratadn nimettomia, eika niita voida jaljittaa vastaavaan henkiloon.

Vastaukset mydskin havitetaén heti kun kyselyn vastaukset ovat tilastoitu.

Kun vastaat kyselyyn voit miettia oman tyoyksikkdsi "keskimaaraista
asumispalveluasiakasta” helpottaaksesi kyselyyn vastaamista. Kyselyyn vastaaminen
kestaa noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen sulkeutuu maanantaina 23.10.2017 kello
22.00.

Kyselyyn paaset vastaamaan seuraavasta Webropol-linkista.
https://www.webropolsurveys.com/S/4E4788757F191D59.par

Iso kiitos jo etukateen kayttdmastasi ajasta ja oikein hyvaa syksyn jatkoa.

Vastaan mielellani tutkimustani koskeviin kysymyksiin.

Herkko Huttunen
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SULO - Subijektiivisen hyvinvoinnin asteikko kyselylomake (Matikka ym. 2007, liite 1)

Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

SULO - Subjektiivisen hyvinvoinnin asteikko

Taustatiedot

1. Vastaajan sukupuoli
O Nainen
O Mies

O Muu

2. Vastaajan k&
O 17-29
O 30-39
O 40-49
O 50-59
O 60-64
O 65-77

3. Oletko saanut valita oman asuntosi?
O Kylla

OEi

4. Onko sinulla avain omaan asuntoosi?
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4. Onko sinulla avain omaan asuntoosi?

O Kylla

OFEi

5. Voitko ottaa valipaloja, kun haluat?
mydntyvyyspari 5 -13
O Kylla

QEi

6. Voitko valvoa illalla niin mydhaan kuin haluat?

myodntyvyyspari 6-14
O Kylla

OEi

7. Laitatko ruokaa vahintaan kerran viikossa?

O Kylla

QEi

8. Onko sinulla pankkitili, josta voit itse nostaa rahaa?
O Kylla

OEi

9. Onko sinulla kotit6ita, joista olet vastuussa?

O Kylla

QEi

2/13
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10. Voitko kutsua vieraita kotiisi silloin, kun haluat?

O Kylla

QEi

11. Lukeeko joku postiasi ilman lupaasi?

O Kylla

OFEi

12. Onko joku muu valinnut huonekalut ja matot kotiisi?

O Kylla

OEi

13. Jos haluat ottaa valipalaa, pitddkoé sinun kysya siihen lupa?
mydéntyvyyspari 13-5

O Kylla

QEi

14. Onko sinun noudatettava tiettyja nukkumaan menoaikoja?

myoéntyvyyspari 14-6
O Kylla

OFEi

15. Puuttuvatko muut ihmiset liikaa asioihisi?

O Kylla

OEi

16. Asuuko kanssasi joku, joka kayttaytyy hairitsevasti tai pelottavasti?



64

Liite 3. Kyselytutkimuslomake asumispalveluasiakkaille 4/13

16. Asuuko kanssasi joku, joka kayttaytyy hairitsevasti tai pelottavasti?
O Kylla

OEi

17. Onko joku kayttaytynyt vakivaltaisesti sinua kohtaan viimeisen viimeksi kuluneen vuoden aikana?
O Kylla

OEi

18. Pelkaatko liikkua kotisi ymparistéssa?
O Kylla

OFEi

19. Onko joku uhkaillut sinua viimeksi kuluneen vuoden aikana?
O Kylla

OEi

20. Oletko joutunut hairitsevien lahentelyjen kohteeksi viimeksi kuluneen vuoden aikana?
O Kylla

OEi

21. Onko elamasi yksinaista?
O Kylla

OFEi

22. Oletko usein huolissasi rahojesi ja tavaroidesi sailytyksesta?

O Kylla
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23. Pelkaako, etta et parjaa elamassa?
myoéntyvyyspari 23-51
O Kylla

OFEi

24. Onko jotain asioita, joita erityisesti pelkaat?
O Kylla

OEi

25. Millaiset asiat sinua pelottavat?

26. Onko sinulla riittavasti harrastusmahdollisuuksia?
myodntyvyyspari 26-40
O Kylla

QEi

27. Oletko kaynyt baarissa, kahvilassa tai ravintolassa viimeksi kuluneen kuukauden aikana?
O Kylla

OEi

28. Harrastatko liikuntaa vahintaan kerran viikossa?
O Kylla

OFEi
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29. Osallistutko johonkin séanndllisesti kokoontuvaan harrastusryhmaén tai kerhoon?
O Kylla

QEi

30. Nautitko taiteesta?
O Kylla

QEi

31. Onko sinulla koulutukseen, asumiseen tai tydhon liittyvia tavoitteita?
O Kylla

QEi
32. Oletko mukana jossain yhdistyksessa? (esim. vammaisjarjestdssa, tai vapaaehtoisjarjestdssa)
O Kylla

OFEi

33. Minka yhdistyksen jasen olet?

34. Aanestitko viime vaaleissa?
O Kylla

QOEi

35. Oletko kaynyt kylassa viimeksi kuluneen kuukauden aikana?

O Kylla

6/13
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36. Kysyvatko tuttavasi sinulta neuvoja?
O Kylla

QEi

37. Onko sinulla vahintdan kolme hyvaa ystavaa?

O Kylla

OEi

38. Onko sinulla mahdollisuuksia seurusteluun?

O Kylla

QEi

39. Onko sinulla mahdollisuuksia halutessasi seksiin?

O Kylla

QOEi

40. Onko sinulla liian vahan harrastusmahdollisuuksia?

myontyvyyspari 40-26
O Kylla

QOeEi

41. Tuntuuko sinusta, etta voit olla avuksi toisille inmisille?
O Kylla

QOEi

42. Milla tavalla voit olla avuksi toisille ihmisille?
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43. Saatko riittavasti apua toisilta ihmisilta?
O Kylla

QEi

44, Kerrotko ystavillesi murheistasi?
O Kylla

QEi

45. Kertovatko ystéavasi sinulle murheistaan?
O Kylla

OEi

46. Tapaatko silloin talléin myés lapsia ja vanhuksia?
O Kylla

QEi

47. Pyséhdytko usein juttelemaan naapuriesi kanssa, kun tapaat heita?
O Kylla

QEi

48. Autatko usein muita ihmisia?
O Kylla

QEi

8/13
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49. Milla tavoin tai missa asioissa autat muita ihmisia?

50. Onko elamasi onnellista?
O Kylla

OEi

51. Luotatko siihen, etta parjaat elamassa?
myodntyvyyspari 51-23
O Kylla

OFEi

52. Onko elamasi yleisesti ottaen kehittynyt parempaan suuntaan
viimeisen vuoden aikana?

mydntyvyyspari 52-60
O Kylla

QEi

53. Onko sinun usein vaikea tulla toimeen niiden ihmisten kanssa, joiden kanssa
asut?

Kyll4 Ei
O Kylla

OEi

54. Oletko ollut viime aikoina masentunut?

O Kylla
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54. Oletko ollut viime aikoina masentunut?
O Kylla

QEi

55. Oletko viime aikoina ollut huolissasi terveydestasi?
O Kylla

OEi

56. Oletko viime aikoina ollut hermostunut tai jannittynyt?
O Kylla

OFEi

57. Onko sinusta viime aikoina tuntunut, ettd muut ihmiset tai asiat
arsyttavat?

O Kylla

QEi

58. Onko sinua viime aikoina itkettanyt ilman selvaa syyta?
O Kylla

OFEi

59. Tuntuuko tulevaisuus sinusta pelottavalta?
O Kylla

OEi

60. Onko elamasi yleisesti ottaen kehittynyt viimeksi kuluneen

vuoden aikana huonompaan suuntaan?
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61. Mihin asioihin olet erityisen tyytyvainen elamassasi?

62. Mitka asiat tuovat sinulle surua ja harmia?

63. Millaisia unelmia sinulla on liittyen esim. asumiseen, vapaa-aikaan,

tyéhon ja ihmissuhteisiin?

64. Kaytko tdissa vahintaan kolmena paivana viikossa?
QO Kylla

QEi

65. Oletko voinut valita missa tyoskentelet?

O Kylla

QeEi

66. Minkalaista tytta haluaisit tehda?
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67. Ovatko tydolosuhteet mielestasi turvattomat?
O Kylla

OEi

68. Onko tydpaikkasi meluisa?
O Kylla

OFEi

69. Tuntuuko sinusta joskus, etta tyotasi valvotaan liian tiiviisti?
O Kylla

OEi

70. Saatko riittavasti palkkaa tyostasi?
O Kylla

OFEi

71. Arvostavatko muut tyotasi?
O Kylla

OEi

72. Onko tyopaikallasi liian paljon tyota?
O Kylla

QEi

73. Kayttaytyykd joku tyopaikallasi sinua kohtaan héiritsevasti tai pelottavasti?

O Kylla
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74. Autatko tyotovereitasi heidén tehtavissaan?
O Kylla

QEi
75. Onko tydsi tarkeaa muille?
O Kylla

OFEi

76. Haastattelijan kommentteja ja huomioita
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Arvoisa vastaanottaja,

Olen Sosionomi (YAMK) opiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyohoni
kuuluvaa tutkimusta. Carea on antanut luvan suorittaa opintoihin kuu-luvan opinnaytteeksi tarkoitetun
tutkimuksen. Tutkimuksen aihe on ”Kehitysvammaisen henkilon subjektiivinen eldmanhallinnan kokemus”.
Tutkimukseni tarkoitus on selvittda kuinka kehitysvammaiset ihmiset kokevat elamanhallintansa toteutuvan
asumispalve-lussa.

Kesdkuussa vuonna 2016 tuli voimaan laki asiakkaan itsemaaraamisoikeusta. Taman lakiuudistuksen jalkeen
kehitysvammaisten ihmisten tuntemuksia omasta elamanhallin-nasta ei ole Carealla kartoitettu. Aihe voi
olla sinulle uusi tai jo ennestdan tuttu. Esimer-kiksi aktiivisentuen- ja yksilokeskeisen elamansuunnittelun
kurssilla olet voinut mahdol-lisesti tutustua aiheeseen. Jos aihe tuntuu vieraalta tai hankalalta, niin voit
varmasti tu-tustua asiaan asumisenohjaajien kanssa jo etukdteen. Tama ei kuitenkaan ole valttama-tonta.

HAASTATTELU ON SINULLE VAPAAEHTOINEN. Haastattelu on yksilohaastattelu eli siind kysytaan yhdelta
henkil6lta kerrallaan. Haastattelussa edetddn ennalta laaditun haastattelurungon pohjalta. Haastattelu
kestad noin 15-45 minuuttia. Haastattelu voi-daan suorittaa itse haluamassasi paikassa. Paikan olisi
kuitenkin hyva olla rauhallinen, esimerkiksi oma kotisi.

Haastattelu kerdtdadan Webropol-kyselykaavakkeella ja yksittdisen osallistujan tunnistami-nen El ole
mahdollista. Haastateltavien nimettomyys sdilyy lapi tutkimusprosessin. Hen-kil6tietojasi El kerata.
Kerattavia tietoja kdytetdan vain opinndytetyohoni, jonka jalkeen kaikki keratyt tiedot tuhotaan.

Haastattelut toteutetaan Kouvolassa. Tulen kdymaan asumispalveluyksikdissa tutki-mukseni suorittamista
varten seuraavasti:

- 12.2. Maanantaina Takaharju A kello 15:30-20:00
-13.2 Tiistaina Takaharju C  kello 15:30-20:00
-14.2 Keskiviikko Takaharju B  kello 17:00-20:00
-15.2 Torstaina Maununniitty kello 15:30-20:00
-17.2 Lauantai Maununniitty kello 10:00-15:00

Aikatauluista ja paikasta voi sopia my6s minun kanssani suoraan ja lisdkysymyksiin vas-taan erittdin
mielellani.

Kiitdn jo etukateen yhteydenotostasi. Osallistumisesi tutkimukseeni on kallisarvoista.
Kouvolassa 30.1.2018
Ystavallisin terveisin,

Herkko Huttunen



