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Palvelujarjestelméssamme on télla hetkelld asiakkaita, joiden on koettu olevan valiinpu-
toajia. Heidén palvelutarpeensa ovat monialaisia. Asiakkailla voi olla kehitysvamma, laaja-
alaisia oppimisen pulmia tai neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia seka liséksi liittdnnéisoi-
reina mielenterveyspulmia tai kdyttaytymisesté johtuvia haasteita. Eskoon tuki- ja osaa-
miskeskuksessa kehitetddn erityisryhmien psykososiaalisia palveluja vastaamaan téhén
tarpeeseen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd Eskoon psykososiaalisia palveluita ja
pohtia keinoja, miten jatkossa voidaan toteuttaa tdman asiakasryhmén kuntoutusta yha
vaikuttavammin. Toimijuus ja sen vahvistaminen asiakkaiden kuntoutuksessa on tassé
tyossé kantava teema. Palvelujen kehittdmisen pohjana ovat asiakkaiden esille tuomat
kuntoutustarpeet. Tutkimuksessa olen selvittanyt asiakkaiden kokemia kuntoutustarpeita
Kuntoutussaation SPIRAL-peliin kuuluvien itsearviointilomakkeiden avulla. SPIRAL-mene-
telmd on ilmainen tyokalu tavoitteellisen kuntoutuksen tueksi ja siitd on saatavilla erilaisia
versioita eri kuntoutustarpeisiin. Tassa tyssé on kaytetty kolmea erilaista itsearviointilo-
maketta: mielenterveyskuntoutujien, nuorten autisminkirjon ja Eskoolle ratéloitya loma-
ketta. Asiakkaiden kokemuksia kerattiin laadullisesti Voimaverstas -ryhmén aikana kayty-
jen keskustelujen ja SPIRAL-pelin itsearviointilomakkeiden avulla, sekd méaérallisesti ana-
lysoimalla palveluissa taytettyja itsearviointilomakkeita.

Asiakkaat nostivat selkeasti esiin haasteet erilaisissa tunne-elaméan toiminnoissa, tun-
neséatelytaidoissa ja ajatusten hallinnassa. Liséksi vastauksista erottuivat erilaiset vaikeu-
det stressinsaatelyssé ja rentoutumisessa. Asiakkaat toivoivat henkilokunnalle lisaé osaa-
mista tunnesaatelyn haasteisiin vastaamiseen. Vaikuttavan kuntoutuksen toteuttaminen
edellyttad, ettd asiakkaat ovat yhd enemmaéan mukana maarittelemassa omia kuntoutus-
tarpeitaan ja kuntoutuksessa huomioidaan arjen taitojen liséksi tunnetaidot seka psyyKkki-
sen hyvinvoinnin vahvistaminen.
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There are currently clients our service system who seem to fall through the net.

Their service needs are multidisciplinary. The clients may have a developmental disability,
widespread learning problems, or specific neuropsychiatric difficulties, as well as mental
health problems or behavioural challenges as associated symptoms. Eskoo Support and
Competence Center develops psychosocial services for special groups to meet this need.
The purpose of this thesis is to develop the psychosocial services in Eskoo and to consider
the ways in which we will implement the rehabilitation of this client group more and more
effectively in the future. Agency and strengthening it in the rehabilitation of the clients is
a key theme in this thesis. The development of services is based on the rehabilitation
needs raised by the clients.

The service needs of the clients have been surveyed with the self-assessment

forms belonging to the Rehabilitation Foundation SPIRAL-game help. The SPIRAL method
is a free tool to support targeted rehabilitation and is available in different versions for
different rehabilitation needs. Three different self-assessment forms have been used in
this thesis; a form tailored for mental health rehabilitees, one for adolescents with autism,
and forms used in Eskoo. The experiences of the clients were collected qualitatively
through the discussions held during the Voimaverstas group and the self-assessment
forms of the SPIRAL game, as well as by quantitatively analyzing the self-assessment forms
completed in the services.

The clients clearly highlighted the challenges in various emotional life functions, emo-
tional regulation skills, and thought control. In addition, different difficulties in stress man-
agement and relaxation stood out from the responses. The clients wanted the staff to
have more expertise in encountering the challenges of emotion regulation. Implementing
effective rehabilitation requires that the clients are increasingly involved in defining their
own rehabilitation needs, and in addition to everyday skills, also emotional skills and the
strengthening of mental

wellbeing are taken into account in the rehabilitation.

Keywords Psychosocial services, agency, neuropsychiatric disorders,
developmental disability, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Kuntoutujan toimijuus ja kuntoutumisvalmius ovat kuntoutusprosessin tarkeimpia
tekijoitd. Kuntoutuspalvelujen tavoitteena on talloin tukea kuntoutujan toimi-
juutta. Henkilén oma motivaatio ja toimijuus ovat oleellisia tekij6itd kuntoutumi-
sen onnistumisen kannalta. Onnistunut kuntoutus edellyttad, ettd lahtoékohtana
ovat kuntoutujan tarpeet ja resurssit, joiden pohjalta kuntoutuksen sisalto ja ta-
voitteet raataloidaan. Tama tarkoittaa siirtymista asiantuntijalahtdisesta kuntou-
tusprosessiajattelusta kohti kuntoutujakeskeista ajattelua. Toimijuus liittyy kun-
toutuksessa ihmisen subjektiiviseen kokemukseen kuntoutumistarpeesta. (Tuusa,
Seppénen-Jarveld, Henriksson, Juvonen-Posti, Pesonen, Syrja & Savinainen 2018,

125-144.)

Yliruka, Vartio, Pasanen & Petrelius (2018, 60) ovat valtakunnallisen kyselyn kautta
koonneet raportin sosiaalitydon nakokulmasta tilanteista, jotka ovat monimutkaisia
ja edellyttavat erityistd osaamista. Tassa raportissa eniten mainintoja valiinpu-
toaja-asiakkaina saivat neuropsykiatrisista hairidista karsivat asiakkaat, joilla on
suuri tuen tarve, mutta ei oikeutta vammaispalveluihin. Toisaalta myds nahtiin,
ettd vammaispalvelun asiakkaana olevilla neuropsykiatrisista hairigista karsivilla
asiakkailla oli vaikeuksia saada sopivia palveluja ja heit siirreltiin usein eri viran-

omaisten ja palvelujen valilla. (Yliruka, Vartio, ym 2018, 60)

Kelan rahoittamassa selvityksessa Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja
kuntoutuspolut Suomessa (Lamsa 2015) nousi esiin muutamia ryhmig, jotka talla
hetkella jadavat palvelujarjestelman valiinputoajiksi. Esiin tuotiin lievasti kehitys-
vammaiset nuoret, joilla on liséksi esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairioita tai autisminkirjon ongelmia. Nama henkil6t ovat kehitysvammahuollon
piirissa ja nuorisopsykiatriset toimintatavat eivat palvele néita nuoria, koska kysei-

set palvelut on tarkoitettu kognitiivisesti normaalitasoisille nuorille. Muita valiin-



putoajia ovat nuoret, joilla ei ole hoitomotivaatiota tai ne, jotka eivat tayta nuori-
sopsykiatrian erikoissairaanhoidon sisdanottokriteereja, mutta perustasoltakaan

ei loydy soveltuvia palveluja.

KELAn Oma Vayla -hankkeessa (2014-2018) kehitettiin neuropsykiatrista kuntou-
tusta nuorille aikuisille siirtymavaiheeseen nuoruudesta aikuisuuteen. Tutkimuk-
sessa nousi vahvasti esille palvelujarjestelmamme tarjoaman tuen riittdmatto-
myys nuorille aikuisille, joilla on neuropsykiatrinen héirio. Asiakkaiden aikaisem-
mat kokemukset tarjottavasta tuesta olivat tuottaneet usein pettymyksia tai pa-
himmillaan tukea ei ollut tarjolla lainkaan. Tuen puute ja tyytymattémyys palvelu-

jarjestelmaén ovat tulleet esille my6s aikaisemmissakin tutkimuksissa.

Oma Vayla -hankkeessa selvitettiin neuropsykiatrisia hairidita omaavien henkil6i-
den psykososiaalista hyvinvointia. Merkittavalla osalla kuntoutujia tuli esiin mieli-
alaan ja stressiin liittyvia hairiditd. Nama hairiot tuovat haasteita jokapaivaisesta
elamésta selviytymiseen. Psyykkinen oireilu tuo mahdollisesti haasteita myods kun-
toutusprosessiin ja siksi psyykkiseen oireiluun liittyva tuen ja hoidon tarve tulisi
perusteellisesti selvittdd. Hankkeen aikana tehty tutkimus osoitti, etta psykososi-
aaliselle tuelle on suuri tarve. Oma Vayla -kuntoutuksen aikana osallistujien mie-
lenterveys, sosiaalinen kompetenssi ja toimintakyky vahvistuivat. Kokonaisvaltai-
sen tuen nakokulmaa pidetdan télle kohderyhmélle ensisijaisena sisaltden niin
tyollistamiseen, asumisjarjestelyihin kuin yhteiskunnalliseen osallisuuteen téhtaa-
vid toimenpiteitd. Oma Vayla -hankkeen kuntoutujista kehitysvammadiagnoosin
saaneet henkilot oli rajattu pois. (Appelqvist-Schmidlechner, Lamsa & Tuulio-Hen-

riksson 2018.)

Tuki- ja osaamiskeskus Eskoo toimii erityispalvelujen tuottajana Pohjanmaan ja
Etela-Pohjanmaan alueella. Eskoo on erikoistunut vammaispalveluihin, tydikaisten
palveluihin ja lastensuojeluun. Toiminnan perusta on vahvistaa erityista tukea tar-
vitsevien henkildiden toimintakykyisyyttd ja osallisuutta heidén omaan ela-

maéansa. Palveluja kehitetdén erityisen tuen tarpeessa oleville henkildille yhteis-



tyossa tutkimus- ja kehittamistoimijoiden kanssa. Eskooon toimintaa ohjaavat so-
siaalihuoltolaki, vammaispalvelulaki, erityishuoltolaki, lastensuojelulaki ja sosiaa-
lihuollon asiakaslaki. Eskoon palvelut ulottuvat pohjalaismaakuntiin seka koko
Suomeen. (Eskoo 2020.)

Erityisryhmien psykososiaalisten palveluiden kehittdminen on koettu organisaa-
tiossamme tarpeelliseksi. Palveluissa on asiakkaita, joiden palvelutarpeet ovat mo-
nialaisia. Naill& henkil6illa voi olla kehitysvamma, laaja-alaisia oppimisen pulmia
tai neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia seka lisaksi litdnnaisoireina mielenterveys-
pulmia tai kayttaytymisesta johtuvia haasteita. Namé asiakkaat on helposti koettu

palvelujarjestelmissa valiinputoajiksi.

Omassa tyossani kohtaan nuoria aikuisia, joilla diagnooseina voi olla kehitys-
vamma, erilaisia neuropsykiatrisia hairioita ja usein liitdnndisend mielenterveys-
ongelmia tai kayttaytymisen pulmia. Nuorilla on usein takana monia epdonnistu-
misia ja keskeytyneitd opintoja. Menneisyydessa koetut epdonnistumiset ovat
usein vaikuttaneet ndiden henkildiden kasitykseen omasta itsestaan. Itsetunto voi
olla heikko ja nadkoalat tulevaisuuden suhteen kateissa. Osa asiakkaista tulee Es-
koon palveluihin silloin, kun tilanne on jo kriisiytynyt ja monet aiemmat auttamis-
yritykset perustasolla eivat ole tuoneet toivottua apua. Palvelujarjestelman riitta-
mattomyys ja pirstaleisuus ndkyy siind, ettd asiakas on pahimmallaan kiertanyt
useiden eri organisaatioiden palveluissa, joissa on todettu, ettd tama asiakas ei
kuulu heille. N&iden henkildiden kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa
on erityisen tarke&a kiinnittdd huomiota asiakkaan osallisuuteen ja oman toimi-

juuden vahvistumiseen.

Valkaman (2010) mukaan palvelunkayttajien kokemuksen hyddyntadminen laajen-
taa ammattilaisten tietoa ja tuottaa uusia nakokulmia kehittdmistyohon. Osallis-
tamisella palveluiden kehittamiseen pyritadn varmistamaan palveluiden kohde-

ryhman nakemyksen, kokemuksen ja toiveiden huomioiminen toiminnassa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa erityisryhmille tarkoitettua psykososiaa-
lista palvelukokonaisuutta Tuki- ja osaamiskeskus Eskoossa. Opinnaytety6 on to-
teutettu kehittdmistehtdavana, johon kuului asiakkaille toteutettu Voimaverstas -
ryhmé, jonka aikana kerdattiin asiakkaiden kokemuksia omista kuntoutustarpeista
SPIRAL-peliin kuuluvilla itsearviointilomakkeilla. Asiakkailta kerattya tietoa hyo-
dynnet&an henkilokunnalle suunnatussa koulutuskokonaisuudessa, jonka tavoit-
teena on lisata tyontekijoiden osaamista seka kehittaa palvelujen sisaltod naiden

asiakkaiden kuntoutuksen toteuttamisessa.

Tutkimuskysymykset, joihin tehtdvéassa haetaan vastauksia ovat:

. Miten asiakkaiden toimijuus toteutuu kuntoutuksessa?
. Mita kuntoutustarpeita asiakkaiden itsearvioinneista nousee?
. Miten toimijuutta vahvistetaan Eskoon tuki- ja osaamiskeskuksessa?

Eskoon psykososiaalisten palveluiden on tarkoitus tulevaisuudessa vastata yhéa pa-
remmin tdman asiakasryhman tarpeisiin. Tavoitteena on kokonaisvaltainen palve-
lutuoteperhe, joka sisaltaa akuutin kriisiytyneen tilanteen hoidon, kuntouttavat
asumispalvelut, tydvalmennuksen seka yksiloterapiakaynnit psykiatrisella sairaan-

hoitajalla.

Kehittamistehtéavan aikana pyrin selvittdmaan, miten kuntoutuksessa toteutuu
asiakkaiden toimijuus ja miten he itse maarittelevat omia kuntoutustarpeitaan.
Kehittamistehtévan aikana asiakkaille jarjestetty Voimaverstas -ryhma toimi tar-

kedna foorumina asiakkaiden kokemusten kuulemiselle ja esille tuomiselle.

Tutkimuksessa palvelukokemuksista on keratty tietoa psykososiaalisten palvelui-
den asiakkailta. Tiedon kerddmiseen olen kayttéanyt Kuntoutussaation SPIRAL-pe-
liin kuuluvia itsearviointilomakkeita. Voimaverstas -ryhméléisten kanssa kaytiin li-

saksi keskusteluja omiin kuntoutustarpeisiin liittyen.
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SPIRAL-menetelmé& on ilmainen ja helppokayttdinen tyotkalu tavoitteellisen kun-
toutuksen tueksi ja siité on saatavilla erilaisia versioita monenlaisiin kuntoutustar-
peisiin (hankkeet.kuntoutussaatio.fi/spiral/). Tassa ty0dssa olen kayttanyt kolmea
eri SPIRAL-lomaketta, yhta mielenterveyskuntoutujille, toista autisminkirjon nuo-
rille ja kolmatta lomaketta joka raataloitiin Eskoon asiakkaille yhteistydssa kuntou-
tusséation kanssa. Tutkimustulosten analysoinnissa kaytetdan sek& laadullisia,

ettd maarallisid menetelmia.
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2. PSYKOSOSIAALISET PALVELUT ESKOOSSA

Luku 2 kasittelee psykososiaalista kuntoutusta ja asiakkaita joilla on erityisen

tuen tarvetta.
2.1 Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalisen kasitteen méaaritelma osoittautuu melko monitahoiseksi. Kasi-
tettd voidaan kayttaa yhtd aikaa kuvaamaan seka hoidettavia ongelmia etté niiden
syitd kuin myds itse hoitoa. Psykososiaalisen termin merkitys ja kayttotarkoitus
nayttavat riippuvan paljon siita, kuka kayttaa kasitetta ja kenelle se kohdistetaan.
Kasitteen taustalla heijastuu jaottelu ihmisena olemisen biologiseen, psykologi-
seen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen, joita niputetaan psykososiaalisen avulla yh-

deksi kokonaisuudeksi. (Weckroth 2007.)

Psykososiaalisen hyvinvoinnin kasite voidaan tulkita osaksi laajempaa mielenter-
veyden kasitettd, johon siséltyy seka psykologinen, sosiaalinen etté emotionaali-
nen hyvinvointi. (Parkkila, Ryokkynen, Vaalasranta , Mannistd, Korkeaméki & Gus-

tavsson-Lilius 2018; Jané-Llopis ja Braddick 2008; Westerhof ja Keyes 2010.)

Psykologinen hyvinvointi tarkoittaa mielenterveyteen liittyvid positiivisia ulottu-
vuuksia, jotka kuvaavat onnistunutta toimintaa omassa ymparistéssaan. Psykolo-
ginen hyvinvointi on enemman kuin vain ahdistuneisuuden tai masennuksen puut-
tumista. Sosiaalisen hyvinvoinnin k&site puolestaan liittyy toimintaan ihmisten vé-
lisissd suhteissa ja yhteisdissa. Yksilon hyvinvointiin liittyy onnistunut toiminta so-
siaalisessa kontekstissa seka kokemus osallisuudesta ja kuulumisesta yhteis6on.

(Parkkila ym. 2018; Westerhof & Keyes 2010.)

Psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja ovat yksilopsykoterapian lisdksi mm.
psykoedukaatio, erilaiset perheinterventiot, rynmamuotoiset interventiot, luovat
interventiot, arkieldmén taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu seka kognitiivi-

set kuntoutusohjelmat. Tavoitteena psykososiaalisella kuntoutuksella on sosiaali-
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sen toimintakyvyn parantaminen, uusien taitojen oppiminen, toimivien ihmissuh-
teiden yllapito ja elaméanlaadun parantaminen. Vertaistukeen perustuvat keskus-

teluryhmat voivat myds olla psykososiaalista hoitoa. (Mielenterveystalo 2020)

Eskoon psykososiaaliset palvelut on tarkoitettu erityista tukea tarvitseville nuo-
rille ja nuorille aikuisille, jotka hydtyvat psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Palve-
lut tarjoavat asiakkaalle kokonaisvaltaisen kokonaisuuden, jonka toiminta-ajatuk-
sena on asiakkaan oman toimijuuden vahvistuminen seké psyykkisen hyvinvoinnin
ja sosiaalisen toimintakyvyn lisddntyminen, uusien taitojen oppiminen seka ela-

man laadun parantaminen. (Eskoo 2020.)

Psykososiaaliseen palvelukokonaisuuteen kuuluu ensivaiheen kartoitus. Ensivai-
heen kartoitus on tarkoitettu tilanteisiin, joissa asiakkaalla tai hanen l&hipiirillaan
on huoli tilanteesta tai tilanne on mahdollisesti jo paassyt kriisiytyméaan. Ensivai-
heen kartoitus tapahtuu asiakkaan omassa ymparistoss4, jolloin arvioidaan asiak-

kaan ja lahiympaériston kokonaistilanne. (Eskoo 2020)

Asiakkaan tilanteet voivat joskus olla sellaisia, etta tarvitaan laajempi tutkimus- ja
arviointijakso Eskoossa. Jakso voi olla esimerkiksi tarpeen niissa tilanteissa, joissa
on tarve moniammatillisesti toteutettaville tutkimuksille, arvioinnille seka tuen ja

kuntoutuksen suunnittelulle. (Eskoo 2020)

Psykososiaalinen asuminen on tarkoitettu henkiloille, jotka tarvitsevat vahvaa tu-
kea ja ohjausta. Henkildn tuen tarpeet ovat usein monitahoisia ja voivat liittya toi-
minnanohjauksen vaikeuksiin, sosiaalisiin pulmiin, tunnesaatelyn vaikeuksiin, ais-
titiedon jasentamisen ongelmin kielellisiin vaikeuksiin tai tarkkaavuuden ja aktiivi-

suuden hairiéihin. (Eskoo 2020)

Neuropsykiatrinen mielenterveystyo on palvelu, joka toteutuu asiakkaan omassa
ympaéristdssa ja kohdentuu asiakkaan lisdksi hanen lahiymparistoonsa. Tavoitteet

tydskentelyyn méaritellaan yhdessa asiakkaan ja hénen lahiverkoston kanssa. Te-



14

rapeuttinen kaynti -palvelutuote toteutetaan psykiatrisen sairaanhoitajan vas-
taanottokaynteind. Terapeuttisten keskustelujen avulla voidaan ké&sitella monen-
laisia elamantilanteita ja opetellaan selviytymé&an erilaisten tunteiden kanssa. (Es-
koo 2020.)

2.2 Psykososiaalista tukea tarvitsevat asiakkaat

Asiakkailla voi olla kehitysvamma, laaja-alaisia oppimisen pulmia tai autismin-kir-
joa / neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia. Lisaksi voi olla liitdnn&isoireina mielenter-

veyspulmia tai kayttaytymisesta johtuvia haasteita. (Eskoo 2020 .)

Alyllisessé kehitysvammaisuudessa lapsen tai aikuisen &lyllinen suoriutuminen on
merkittavasti huonompaa kuin keskitasolla. Alykkyystesteissa alykkyysosamaara
on noin 70 tai vahemman. Lapsilla arvio perustuu kliiniseen arvioon keskitasoa sel-
vasti huonommasta alyllisesta suoriutumisesta. Alyllinen kehitysvammaisuus al-
kaa lapsuudessa tai nuoruudessa ennen aikuisikadn tuloa. Vaesttsta noin 1 % on
eriasteisesti alyllisesti kehitysvammaisia. Kehitysvammaisuudessa erotetaan lieva
alyllinen kehitysvammaisuus (AO 50-69), keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus
(AO 35-40), vaikea kehitysvammaisuus (AO 20-34) ja syva vaikea kehitysvammai-
suus (AO alle 20). (Huttunen 2018.)

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta ymmartaa ja oppia uusia asioita, Kehitys-
vamman aste voi vaihdella vaikeasta vammasta lievaan vaikeuteen oppia asioita.
Suomessa on arvioitu olevan noin 50 000 ihmist4, joilla on kehitysvamma. "Kehi-
tysvamma ei ole sairaus, vaan se on oire tai oirekokonaisuus. Lagketieteellisen na-
kdkulman mukaan kehitysvamma on oire aivojen toiminnan hairiosta, joka on tul-

lut ennen aikuisikad”. (Verneri 2020.)

Kehitysvammaiset henkilét muodostavat suurimman yksittaisen vammaisryhman.

He ovat kuitenkin keskendan heterogeeninen ihmisryhmé. Heterogeenisyys joh-
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tuu vamman eri taustasyistd, kehitysvamman vaihtelevasta vaikeudesta seka mo-
nista kehitysvammaan liittyvista liitdnnéisoireista. Kehitysvammaiset tarvitsevat

toisten ihmisten apua l&pi elaménsa (Arvio 2018 450-455).

Kehitysvammaisuutta voidaan maaritella toimintakyvyn kautta, tatd maaritelmaa
kaytetaan silloin, kun pohditaan eldménlaatua ja arjessa selviytymista. Toiminta-
kyky tarkoittaa kykya toimia tilanteen ja olosuhteen vaatimalla tavalla ja merkitsee
aina suhdetta ihmisen ja hdanen ympéristonsa valilla. Toimintakykyyn vaikuttavat

keskeisesti psykososiaaliset tekijat. (Verneri 2020)

Laajoissa ja monimuotoisissa kehityshairidissa alykkyysosamaara sijoittuu alle kes-
kitason (AO 70-79). Raja lievan ja monimuotoisen kehityshairion valilla on hyvin
hailyva ja myos kehityshéiridihin liittyy puutteita adaptiivisissa taidoissa. Usein
monimuotoiset kehityshairiot esiintyvat perheittéin ja yleensd ennen esikou-
luikdé. Luonteeltaan ne ovat pitkaaikaisia eik& niiden taustalta voida osoittaa eri-

tyistd sairautta tai vammaa. (Arvio 2018, 450-455.)

Laaja-alaisilla oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan epadmaaraisia, vaikeasti maaritelta-
vissé olevia oppimisvaikeuksia ja toimintakyvyn puutteita, jotka kouluaikana hait-
taavat yksilon suoriutumista lahes kaikissa kouluoppimiseen liittyvissa asioissa. Ne
vaikeuttavat selviytymista myds my6hemmassa elamassa. Muita lahelle tulevia,
saman tyyppisia ilmioitd kuvaavia kasitteitéd ovat "lieva kehitysvammaisuus" ja

"heikkolahjaisuus". (Vernenri 2020.)

Suomi jaettiin 1960-luvulla 16 erityishuoltopiiriin, jotka vastasivat lahes 50 vuoden
ajan kehitysvammaisten erityispalveluista. Nykyaan erityishuoltopiirien palveluita
on karsittu ja niiden palveluihin pddseminen vaatii maksusitoumuksen sosiaalitoi-
mesta tai terveydenhuollosta. Tama jarjestelma on ty6las ja voi hankaloittaa eten-
kin niiden nuorten diagnostiikkaa, joiden kehitysvamma on ilmeinen vasta koulun
paattyessa. Palvelujarjestelméssa on aukkoja ja esimerkiksi pitkaaikaistydttomien

joukossa on paljon kehitysvammaisia henkilGita. (Arvio 2018.)
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Neuropsykiatriset hairiot, perustuu kasitykseen mielen ja aivojen erottamatto-
muudesta. Tietoisuus, persoonallisuus, emootiot, kognitio ja ruumiillisuus muo-
dostavat kokonaisuuden, jonka hairiintyminen néakyy psykiatrisina oireina tai k&yt-
taytymisen haitallisina muutoksina. Neuropsykiatria yrittaa l0ytaa, selittaa ja hoi-
taa néita keskushermoston hairidita, jotka valittavat naita muutoksia. (Vataja &

Korkeila 2007, 1199-1200.)

Neuropsykiatria on oppi psyykkisista hairidistd, mita aivojen vaurio tai poikkeava
toiminta aiheuttaa mieleen, kognitioon, emootioihin ja kayttaytymiseen. Ei ole
olemassa puhtaasti neuropsykiatrisia sairauksia, kyseessa on pikemminkin léhes-
tymistapa, joka painottaa neurobiologisia tekijoita psykiatristen oireiden taustalla.

(Vataja 2011.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD) on neurobiologinen kehityksellinen
hairid, jossa perimén ja ymparistotekijoiden vuorovaikutus on merkittava. Tark-
kaavuushairidisilla henkil6illa on pitkékestoisia tai pysyvia vaikeuksia saadella tark-
kaavaisuuttaan, hillitd yllykkeitd&dn ja ohjata toimintojaan. Tarkkaavuushéirién
paaoireet voidaan jakaa kolmeen ryhméaan: tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
ongelmat, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. (Korkeila, Leppamaki, Niemelda & Virta

2011, 206-213.)

Aspergerin oireyhtyma on autismin kirjoon kuuluva ilmid. AS-diagnoosi kuvaa var-
haislapsuuden autismin kaltaista oireistoa henkil6illa, joiden kykyprofiili voi ulot-
tua lievasta alyllisesta kehitysvammaisuudesta lahjakkaan tasoiseen. AS eroaa au-
tismista siing, etta toteamisikd on myohaisempi. Autismin oireet tulevat esille kol-
men ensimmaisen ikdvuoden aikana. AS:&an ei liity yleista kehityksen viivastymaa
varhaislapsuudessa. Autisteista 70-75% on alyllisesti kehitysvammaisia. Kliinisten
havaintojen perusteella ndyttaa silta, etta tyttojen ja naisten AS-piirteet ovat lie-
vempi& kuin poikien ja miesten. AS on kehityksellinen useimmiten geneettisesti

maaraytyva oireyhtyma. (Tani, Gronfors &Timonen 2011, 216-222.)
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Erityisryhmien mielenterveysongelmat ovat yleisid. Koskentaustan (2006) mukaan
kehitysvammaisuuteen liittyy monia mielenterveyshairitille altistavia tekijoité.
Naitd voivat olla kielteiset elaman kokemukset, toistuvat epaonnistumiset ja kiu-
satuksi tuleminen. Puutteellinen sosiaalinen &lykkyys ja kommunikaatiotaitojen
puute vaikeuttavat toimintakykyéa sosiaalisissa tilanteissa. Neuropsykologiset hai-
riét, kuten tarkkaavuuden ongelmat, hyperaktiivisuus ja kielelliset hairiot altista-

vat mielenterveyshaéiridille ja vaikuttavat niiden ilmenemiseen.

Kehitysvammaisista henkil0istd 30-50% esiintyy mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairioita. Esiintyvyys on jopa 5-7 -kertainen verrattuna ei-kehitysvammaisiin
henkildihin. Kehitysvammaisilla mielenterveyshéiriéiden jakauma on jonkin verran
erilainen kuin muulla vaestolla. Hairididen esiintyvyyteen vaikuttaa myos kehitys-
vamman aste siten, etté lievasti kehitysvammaisilla on enemman tarkkaavuushai-
rioita ja kaytoshairioita ja vaikeasti kehitysvammaisilla taas autistisia hairioita. Ke-
hitysvammaisuuden ja siihen liittyvien erityisongelmien vuoksi mielenterveyshairi-
Oiden arviointi ja hoito on usein vaativaa ja se edellyttéa laaja-alaista moniamma-
tillisessa tybryhmassa tehtavaa tutkimusta. Usein on eduksi, jos hoitosuhde voi-

daan jarjestaa pitkajanteisesti samassa tyoryhmassa. (Koskentausta 2006.)

Kehitysvammaisen henkilon tyo- ja toimintakykya heikentaa liséksi usein kehitys-
vammaan liittyvat tunteiden saatelyn ja kayttaytymisen hairiot, kuten esimerkiksi
estyneisyys, sosiaaliset pelot tai heikko psykososiaalisen kuormituksen sieto. (Ar-

vio 2018.)

Autisminkirjon hairioihin liittyy monesti psykiatrisia oheishdirioita, kuten mieliala-
ja ahdistuneisuushairioitd. Masennuksen, ahdistuksen ja muiden tunteiden ilmai-

seminen voi usein olla autisminkirjon henkil6lle vaikeaa. (Koskentausta ym. 2018.)
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3. TOIMNUUS

“Toimijuus on asia, joka erottaa osallistumisen ja osallisuuden. Erilaisiin tilai
suuksiin ja toimintaan voi osallistua ilman omia paatoksia tai omia tekoja.
Osallinen ihminen on kuitenkin samalla toimija. Toimija paattaa seka tekee ja
toimii asioiden onnistumisen eteen. Kukin omien kykyjen mukaan, tuen kanssa
tai ilman. Toimijalla on tietoa ja kokemuksia vaihtoehdoista ja niiden hyvista
ja huonoista puolista.” (Tukiliitto.fi)

Oheinen teksti 10ytyy Kehitysvammaisten Tukiliiton sivuilta. Tukiliitto on julkaissut
videon osallistumisen ja osallisuuden eroista. Videolla korostetaan sitd, ettd omien
valintojen ja niisté seuranneiden tekojen kautta oma toimijuus voi vahvistua. Vi-
deolla muistutetaan myos siité, etta puolesta tekeminen ei ole toimijuutta. (Tuki-

liitto 2020.)
3.1 Osallisuus toimijuuden taustalla

Osallisuuden viitekehys rakentuu monista erilaisista teorioista. Useampia teorioita
tarvitaan selittdmaan ihmisen toimintaa ja miten yhteinen toiminta jarjestetaan.
Teorioita tarvitaan siitd, miten resurssit jakautuvat ja miten tarpeet muodostuvat
tai miten tunteet vaikuttavat kayttaytymiseen ja inmisten valiseen vuorovaikutuk-

seen. (Isola, Kaartinen, Leemann, La&peri, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017.)

Osallisuus tarkoittaa kuulumista kokonaisuuteen, jossa on mahdollista liittya eri-
laisiin hyvinvoinnin l&hteisiin sekd elaméan merkityksellisyytta lisaaviin vuorovaiku-
tussuhteisiin. Osallisuus on vaikuttamista oman eldméan suuntaan, mahdollisuuk-
siin, toimintoihin ja palveluihin. Hyvinvoinnin lahteet ovat kohtuullinen toimeen-
tulo, asuminen, koulutus, harrastaminen. Aineettomia hyvinvoinnin ldhteita voivat

olla luottamus, turva ja luovuus (Isola ym. 2017.)
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Isola ym. (2017) mukaan osallisuus nékyy siten, etta henkil6lla on p&atosvaltaa
omassa elamassaan. Henkil6 on mukana vaikuttamisen prosesseissa ja hanella on
mahdollisuus vaikuttaa itsen ulkopuolelle esimerkiksi ryhmissé, palveluissa asuin-
ymparistdssa tai yhteiskunnassa. Osallisuus toteutuu paikallisesti, kun voi panos-
taa yhteiseen hyvéan, osallistumaan merkityksellisyyden luomiseen ja kokemiseen

seka liittymaén vastavuoroisiin sosiaalisiin suhteisiin.

Koiviston, Isolan & Lyytikdisen (2018) Innokyléan innovaatiokatsauksessa analysoi-
daan osallisuuden toimintamallien tarkoituksia, kohderyhmia ja yhteisia element-
teja sekd soveltamisessa ja kokeiluissa saavutettuja tuloksia. Katsauksessa osalli-
suus on jaettu kolmeen osa-alueeseen 1) osallisuus omassa elamassa, 2) osallisuus

vaikuttamisen prosesseissa ja 3) osallisuus paikallisesta hyvasta.

Osallisuus omassa elamasséa on sitg, ettd ihmisella on yhteys omiin tarpeisiin ja
hanella on mahdollisuus toteuttaa itsedan. Oman elaman osallisuutta lisatéan te-
kemalla ihmisten toimintaymparistéja ymmarrettadvammiksi. Osallisuutta lisda
my0s asiakastietojen ja paatdsten selkokielisyys ja se, ettd asiakas otetaan tasa-
vertaisena kumppanina laatimaan omaa kuntoutussuunnitelmaansa. Tekemisen
merkityksellisyys, onnistumiset, myonteinen palaute ja itseohjautuva toiminta
tyydyttavat psykologisia tarpeita. Osallisuutta omassa elamassa lisataan paaasi-

assa yksilollisesti voimavaraistavin keinoin. (Koivisto, Isola & Lyytikainen 2018.)

Vaikuttamisen prosessissa osallisuutta lisattiin kokemustiedon keraédmisella, missa
luotiin fyysisia tai virtuaalisia tiloja, joissa asiakkaiden osallisuus ja mahdollisuus
vaikuttaa, voitiin toteuttaa. Katsauksessa tarkasteltujen mallien menetelména
padasiassa oli keskustelu, jonka avulla kerattiin asiakaskokemuksia, mielipiteita ja
palautetta palvelujen kehittdmisen tueksi. Keskeisia osallisuuden elementteja
ovat kuulluksi ja arvostetuksi tuleminen seka yhdessé ideoiminen. (Koivisto, Isola

& Lyytikéinen 2018.)
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Osallisuutta paikallisesta hyvéasté osa-alueen toimintamalleissa kohteena on el&-
man merkityksellisyytta lisaéavat vuorovaikutussuhteet. Tavoitteena on lisata osal-
lisuutta arkiymparistoissa, joissa ihmiset kohtaavat toisensa. Toiminnan tarkoituk-
sena on ehkaista syrjaytymista ja samalla tuetaan omien voimavarojen [0ytymista

seké osallisuutta. (Koivisto, Isola & Lyytikainen 2018.)
3.2 Nakokulmia toimijuuteen

Toimijuus liittyy ajatukseen ihmisen autonomisuudesta eli ajatukseen henkilokoh-
taisen hallinnan saavuttamisesta vuorovaikutuksessa ymparistoon. Se liittyy tun-
teeseen, ettd oma kayttaytyminen on vapaasti valittua ja vapaaehtoista, sen si-
jaan, etté se olisi muiden ihmisten maérittelemaa. Toimijuuteen liitetdan lisaksi
kyky vastustaa omaan autonomisuuteen liittyvia uhkia. (Punna, Malinen, Sevon &

Sihvonen 2017, 155-158.)

Toimijuuden perustana on pystyvyys. Pystyvyys on mekanismi, mika maarittaa ky-
kyd, yritysta ja kestavyyttd haasteiden edessa. Toimijuuteen liittyy ajatus ihmi-
sestd omaa toimintaansa suunnittelevana ja elaméan kulkuunsa vaikuttavana teki-

jana. (Reunanen 2017.)

Kaytannon toimijuus tarkoittaa kykya toimia toisin ja luovasti paivittaisissa tilan-
teissa seka arjessa. Elaméankulkutoimijuus taas viittaa kykyyn tehdd omaa elamaa
koskevia valintoja ja paatoksia elaman eri vaiheissa ja siirtymissa. (Punnaym. 2017

155-158.)

Jyrkdman (2008) mukaan toimijuus rakentuu kuuden modaliteetin kykenemisen,
osaamisen, haluamisen, taytymisen, voimisen ja tuntemisen keskindisesta dyna-
miikasta. "Kyet&”-ulottuvuudessa on kyse fyysisista ja psyykkisista kyvyista, psyko-
fyysisestd toimintakyvysté, joka vaihtelee ja jossa tapahtuu muutoksia esimerkiksi
vanhenemisen yhteydessa. "Osata” viittaa niihin laajoihin tietoihin ja taitoihin,
seka osaamisiin, mita ihminen on itselleen elamassaan hankkinut tai tulee hankki-

maan. "Haluta” liittyy motivaatioon, tahtomiseen ja padmaariin seka tavoitteisiin.
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"Taytya”-ulottuvuuteen kuuluvat niin fyysiset kuin myds sosiaaliset normatiiviset
jamoraaliset esteet, pakot ja rajoitukset. ”Voida” tarkoittaa mahdollisuuksia, joita
kulloinenkin tilanne ja siihen liittyvét erilaiset rakenteet ja tekijat tuottavat. "Tun-
tea” liittyy ihmisen perusominaisuuteen kokea ja liittd4 vastaan tuleviin asioihin ja
tilanteisiin tunteitaan. Toimijuus syntyy ja muotoutuu naiden modaalisten ulottu-
vuuksien yhteen kietoutuvana prosessina ja sen kokonaisdynamiikkana. (Jyrkama

2008, 194-195.)

Harkapéaan (2015) mukaan ihminen voi kokea itsensa elam&ansa ja sosiaaliseen ja
fyysiseen ymparistoonsé aktiivisesti vaikuttavana toimijana. Ihminen voi saada asi-
oita tapahtumaan omalla toiminnallaan tai yhteisty6ssé muiden kanssa. Kuntou-
tuja toimijana ei ole vain passiivinen palveluiden vastaanottaja, vaan han arvioi
omia tarpeitaan ja selviytymistadn. Han tekee suunnitelmia ja asettaa tavoitteita
seka pyrkii kohti tavoitteitaan. Asiakas tuntee elamansa paremmin kuin tyoryhmét

tai yksittaiset asiantuntijat. (Harkapaa 2015.)

Tyontekijoiden nakokulmasta asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden edelly-
tyksend on kyky vastavuoroiseen, asiakkaan toimijuuden, ja osallisuuden huomioi-
vaan tydotteeseen. Toimijuus ndhdaan jatkuvana prosessina, jota rakennetaan ar-
jessa ammattilaisen ja asiakkaan kesken. (Punnaym. 2017, 155-158.) Toimijuuden
késite sisaltaa kyvyn toimia yhdessd, se liittyy vastavuoroisuuteen, jaettuun vas-

tuuseen ja yhteisolliseen oppimiseen.

Lahtokohta yhteistyOlle on ammattilaisen kyky kuulla asiakkaan tarpeita ja vahvis-
taa orastavaa motivaatiota. Ammattilaisen tulee tukea ja kannustaa valinnoissa ja
paatoksissa asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Liséksi on tarkeéa, ettd ammat-
tilaisella on kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja motivointiin liittyvaa osaamista

sek& rohkeutta kokeilla uusia toimintatapoja. (Punna ym. 2017, 155-158.)

Aidon osallisuuden rakentuminen edellyttaa, etta toiminnan suunnittelun pohjaksi

otetaan osallistujien kokemustieto. Se edellyttdd oikeudenmukaista kohtelua ja
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vallankdyton uudelleen jakoa tyontekijan ja asiakkaan kesken. Asiakkaan on saa-
tava riittavasti ymmarrettévaa tietoa tarvitsemistaan asioista tavoitteiden asetta-

misen prosessissa ja mahdollisuus valita. (Veijola, Honkanen & Lappalainen 2015.)

Asiakkaan itseohjautuvuuden tukemisessa on keskeisessé roolissa sen tunnistami-
nen, mik& motivoi yksil6d oman hyvinvoinnin vahvistamisessa. Motivaatio on yk-
silollinen kokemus, mutta ymparist6lla ja muilla ihmisilla on térkea rooli motivaa-
tion rakentumisessa. Ammattilaisen roolina on asiakkaan kyvykkyyttd, autono-
miaa ja kuuluvuutta vahvistavan ympariston mahdollistaminen. (Punna ym. 2017,

155-158.)

Valkaman (2012) mukaan valinnanmahdollisuudet sosiaali- ja terveydenhuollossa
ovat viel&d melko véhéiset. Asiakas voi vaikuttaa jonkin verran omiin palveluihinsa,
mutta yleiselld tasolla vaikuttaminen on lI&hinn& valillistd. Tdméan vuoksi asiakkaan

osallisuus jaa usein ndennaiseksi.

Asiakkaan itseohjautuvuus ja toimijuus nayttaytyvat merkittaviné osina yksilon hy-
vinvointia edistavassa kayttaytymisessa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkeaa
vahvistaa ja yllapitéda tyotapoja, jotka tukevat asiakkaan itseohjautuvuutta. Sosi-
aali- ja terveysalalla tarvitaan toimintakulttuuria, joka antaa asiakkaan itse paattaa
omista tavoitteistaan ja toiminnasta. Ammattilainen tukee asiakkaan voimavaroja,
asiakkaan toimijuuden tukeminen ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta asiakas jatetaan

yksin hoitamaan asioita. (Punna ym. 2017, 155-158.)

Vastavuoroinen kumppanuus asiakkaan ja ammattilaisen valilla vahvistaa asiak-
kaan itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuus edellyttéé tietoa kuntoutumisen perus-
teista ja mahdollisuuksista, selviytymisen keinojen oppimista sekd uskoa omaan
pystyvyyteen. Asiantuntijalahtoisista kaytannoista tulee tietoisesti edeta asiak-
kaan oman toiminnan reflektiota ja pystyvyyskasityksia vahvistavaan kumppanuu-

teen ja kuuntelevaan kommunikaatioon. (Reunanen 2017.)
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Kuntoutuksen perusta on ihmisen oman toimintavoiman kasvaminen ja yhteis-
tydsuhteen tulisi perustua kumppanuuteen. Jaetun toimijuuden késitteeseen kuu-
luu yhteisen paatoksenteon periaate. Talloin kuntoutus on asiakasta valtaistavaa
jaihminen loytéaa yhteistydn avulla oman toimijuutensa. Ammattilaisten asiantun-
tijuutta tarvitaan, ettd ihmiset Ioytaisivdt omat voimavaransa. (Romakkaniemi &

Jarvikoski 2013.)

Romakkaniemen & Jarvikosken (2013) mukaan toimijuus ymmarretaan niin, etté
ihmisellda on mahdollisuus ja kyky tehda itselleen merkityksellisia valintoja ja toi-
mia niiden pohjalta. IThminen arvioi voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan suh-
teutettuna tavoitteisiinsa. Henkilokohtaisen toimijuuden lisdksi on olemassa yh-
teista toimijuutta, joka luodaan yhdessa laheisen tai luotetun henkilon kanssa. Yh-

teisollista toimijuutta on ihmisten toimintavoiman yhdistaminen.

Jaettu toimijuus Romakkaniemen & Jarvikosken (2013) mukaan léahtee jaetun toi-
mijuuden késitteesta ja yhteisen paatoksenteon periaatteesta. Kuntouksen on ol-
tava asiakasta valtaistavaa ja ihminen loytdd oman toimijuutensa yhteistyon
avulla. Ammattilaiset auttavat ihmisia l6ytdmaan omat voimavaransa. Kuntoutu-
misen perustan ollessa ihmisen oman toimintavoiman kasvaminen tulee yhteis-

tyOsuhteen pohjautua asiakkaan ja ammattilaisen kumppanuuteen.

Romakkaniemen ja Jarvikosken (2013) mukaan jaettua toimijuutta on kolmen-
laista ja ne ovat emotionaalinen, kommunikatiivinen ja supportiivinen jaettu toi-
mijuus. Emotionaalinen toimijuus sisaltda kuulluksi tulemisen, luottamuksellisen
suhteen luomisen ja sitoutumisen. Kommunikatiivinen toimijuus kasittaa tiedon
jakamisen ja uuden ymmarryksen rakentumisen ja siihen kuuluu reflektio, dialogi
sek& sanojen I6ytaminen. Supportiivista jaettua toimijuutta on pystyvyyden koke-
musten etsiminen, rohkaiseminen, kannustus, positiivinen ajattelu, toivon 16yta-

minen seka yllapitdminen, tieto ja valineellinen tuki.

Jakamaton toimijuus taas pitaa sisallaan toteutumattomat odotukset ja niihin liit-

tyvat kokemukset arjen muuttumattomuudesta ja tulevaisuuden suunnittelun
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puutteista. Ihmiset eivat kokeneet tulleensa kuulluiksi ja n&hdyksi, jolloin nousi
esiin hylkdamisen kokemuksia. Jakamattomaan toimijuuteen liittyy myos valta-
konfliktit, ammattilaisen kayttama valta ja erilaiset nékemykset ongelmista. (Ro-
makkaniemi & Jarvikoski 2013.)

Jaetun toimijuuden tulisi rakentua yhteisesta neuvottelemisesta ja paatoksente-
osta. Jaettuun toimijuuteen kuuluu rohkaiseva emotionaalinen ja sosiaalinen tuki
seké& toisen ndkokulman ymmartadminen. Toimijuuden ké&sitteessa on lasna tule-
vaisuusorientaatio, johon kuuluu tavoitteiden asettaminen ja suunnitelmat niiden

saavuttamiseksi. (Romakkaniemi & Jarvikoski 2013.)

Mahdollistettua toimijuutta Rasa (2015) on tutkinut lisensiaatin tydssaan, jossa
han tutki kehitysvammaisten aikuisten toimijuutta. Hanen mukaansa mahdollis-
tettu toimijuus rakentuu eri osa-alueista: henkilokohtaisen toimijuuden lahtokoh-
dasta, tuetun toimijuuden tasoista, tuetusta yksildllisesta ja yhteisollisesta toimi-

juudesta seka rinnakkaisista toimijuuksista.

Asumispalveluyksikdssa asuvan kehitysvammaisen aikuisen toimijuus Kkiinnittyy
seuraaville tasoille, joita ovat: oma keho, oma huone, asumisyksikdn yhteiset tilat,

lahiymparisto laajempi ymparistod seka yhteiskunnallinen taso.(Rasa 2015)

Mahdollistettu toimijuus vaatii toteutuakseen seka kehitysvammaisesta itsestaan,
ettd myos ymparistdsta ja rakenteista lahtoisin olevia elementteja, jotka arjen ti-
lanteissa auttavat mahdollistetun toimijuuden toteutumista. Ohjaajien rooli on
tarked ja heidan tulee hahmottaa mahdollistettuun toimijuuteen vaikuttavat teki-
jat niin asumisyksikon sisélla kuin sen ulkopuolellakin. Ohjaajan taytyy huomioida
asumisyksikossa asukkaiden tuetut yksilolliset ja tuettu yhteisollinen toimijuus.
Merkityksellistd on myds rinnakkainen toimijuus, eli miten samassa asumisyksi-
kossa, tilassa ja tilanteissa mahdollistetaan asukkaiden tuettujen ja yksilollisten

toimijuuksien toteutuminen. (Rasa 2015.)
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Toimijuutta vahvistava kuntoutus perustuu kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin
nakokulmasta kriittisiin tekijoihin, jotka ovat kuntoutujan toimijuus ja kuntoutu-
misvalmius. Kuntoutuspalvelujen ydin on tall6in kuntoutujan toimijuuden tukemi-
sessa. Henkilon oma motivaatio ja toimijuus ovat oleellisia tekijoita kuntoutumi-
sen onnistumisen kannalta. Onnistunut kuntoutus edellyttaa, ettda lahtokohtana
on kuntoutujan tarpeet ja resurssit, joiden pohjalta kuntoutuksen sisalto ja tavoit-
teet raataloidaan. Tama tarkoittaa siirtymista asiantuntijalahtoisesta kuntoutus-
prosessiajattelusta kohti kuntoutujakeskeista ajattelua. Toimijuus liittyy kuntou-
tuksessa ihmisen subjektiiviseen kokemukseen kuntoutumisen tarpeestaan.
(Tuusa, Seppanen-Jarveld, Henriksson, Juvonen-Posti, Pesonen, Syrja & Savinainen

2018, 125-144.)

Ohjauksen tehtdvéana on tukea toimijuutta, erityisesti elamankulkuun liittyvissa
siirtymatilanteissa. Siirtymat ovat elaméankulun vélitiloja, jolloin yksil6lla on mah-
dollisuus pohtia edessaéan olevia vaihtoehtoja ja uusia toimintatapoja seké arvi-
oida mahdollisuuksia ja niihin liittyvia esteitd. Naissa tilanteissa toimijuuden ra-
kentuminen ja sen kytkennét elamisen ehtoihin ja mahdollisuuksiin tulevat erityi-

sesti esiin. (Vanhalakka-Ruoho, Silvonen & Kauppila 2015)

Vehvildisen (2014) mukaan ohjauksen toimintamallit, keinot ja ohjaajan interven-
tiot pitéisi valita niin, ettd etsitdan tai vahvistetaan ohjattavan toimijuutta. Ohjauk-
sessa tulisi hakea keinoja, jotka auttavat ohjattavaa tunnistamaan omat tietonsa,
taitonsa ja voimavaransa, arvioimaan toimintatapojensa toimivuutta, opettele-
maan uusia tapoja ja osallisuutta. Ohjauksessa toimijuus konkreettisesti tarkoittaa
sitd, ettd ohjattava kokee ohjauksen ydinprosessin merkitykselliseksi osaksi omaa
elamaansé ja haluaa tehda siihen liittyvid omia valintoja ja paatoksia seka kantaa

niista vastuun.

Toimijuuden korostaminen ohjauksessa tarkoittaa pohjimmiltaan sita, etté vaikka
ohjattava tarvitsee tukea, ohjauksen keinot valitaan niin, ettei lisaté hanen riippu-

vuuttaan tuesta eikd kavenneta hanen osallisuuttaan. Riippuvuutta ohjauksesta ei
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kuitenkaan voi kokonaan kieltaa, koska sekin voi haitata prosessia yhta paljon kuin

riippuvuuden ylikorostaminen. (Vehvildinen 2014.)

Toimijuutta vahvistava ohjaus ottaa huomioon ohjattavan omat tavoitteet. Pro-
sessin keskeisina lahtokohtina vaikuttavat ohjattavan omat pyrkimykset ja paa-
maarat. Ohjattava on mukana suunnittelemassa toimintaansa ja han esittaa aktii-
visesti nakemyksiaén prosessin kulusta. Ohjattavan oma toiminta edistaa oleelli-
sesti prosessia. Ohjauksessa tulee selvaksi, milloin ohjattavan oma valinta tai paa-

tds on valttamaton. (Vehvildinen 2014.)

On otettava huomioon myos se, ettd ohjattavalla voi olla osaamista, mutta ei itse-
luottamusta tai hanella voi olla itseluottamusta, mutta ei tarvittavia taitoja. Oh-
jauksessa tulisi olla tilaa edeta niin, etté voi arvioida onnistumisia, mutta voi myos

epaonnistua ja yrittdd uudestaan. (Vehvilainen 2014.)

Vehvildisen (2014) mukaan toimijuutta tukeviin keinoihin kuuluu toimintatapoja
sen varalle, ettd ohjattava ei heti pysty toimimaan itsendisesti. Ohjaajan ammatti-
taitoa on I6ytéa tapoja, joilla epavarma toimijuus vahitellen vahvistuu ja ohjattava
ymmartaa, ettd hanen toimijuuttaan tavoitellaan. Kdytannon toiminnassa toimi-
juutta tuetaan pitdmalla mielessa seuraavat tarkeat periaatteet: kumppanuus,

dialogisuus ja lapinékyvyys.
3.3 ICF toimintakyvyn arvioinnin menetelmana

Musikka-Siirtolan ja Anttilan (2015, 21) mukaan kuntoutussuunnitelmissa koros-
tuvat yha asiantuntijoiden maarittelyt ja kuntoutusjarjestelmien luomat puitteet.
Mikali asiakasta ei kuunnella, eivat ammattilaisten asettamat tavoitteet valtta-
matta motivoi yksil6a. Sen sijaan silloin, kun asiakkaat osallistuvat itse aktiivisesti
omien kuntoutustavoitteiden maarittelyyn, lisééntyy heidan itsenéisyyden ja itse-

maaraamisoikeutensa tunne.
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ICF on asiakaskeskeinen malli, ja sen avulla on mahdollista kuvata asiakkaan oma
kokemus toimintakyvystddn osana arjen toimintaymparistoaan. Ymparistoteki-
jOilla on ICF:ssé keskeinen merkitys, koska toimintakyky toteutuu aina seka tervey-
dentilan etta yksilon ja ympériston yhteisvaikutuksena. (Musikka-Siirtola & Anttila
2015, 22.)

ICF-luokitus kuuluu Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvéliseen luokitus-
perheeseen. ICF tarjoaa kansainvélisesti sovitun yhtendisen kielen ja viitekehyk-
sen, jonka avulla kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toi-
minnallista tilaa. ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
valinen luokitus. ICF kuvaa kokonaisvaltaisesti yksilon toimintakykyéa ja perustuu
biopsykososiaaliseen malliin. Toimintakyky on moniulotteinen tila, joka koostuu

terveydentilan sek& yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. (ICF 2004.)

Biopsykososiaalisen mallin mukaan toimintarajoitteet néhdaan henkilon tervey-
den ja elamantilanteen vaatimusten valisend epasuhtana. Jotta tamé& epdasuhta
voitaisiin minimoida, taytyy henkilon terveydentilaan liittyvien tekijoiden liséksi
ottaa huomioon myo6s ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutus. Naita tekijoita ovat
esimerkiksi saatavilla oleva tuki ja palvelut, apuvélineet, ty6tilanne, perhe, harras-

tukset, motivaatio ja uskonto. (THL 2020)

ICF kuvaa toimintakykya kolmella tasolla: (THL 2020).

. kehon rakenteina ja toimintoina
. niiden varaan osittain rakentuvina suorituksina ja
. osallistumisena eri elamantilanteisiin ja yhteison elamaan

ICF on suunniteltu kaytettévaksi useilla eri tieteenaloilla ja toimialoilla. Se tarjoaa
tieteellisen perustan, jonka avulla voi ymmartad ja tutkia toiminnallista terveyden-

tilaa seka niiden vaikutuksia ja niitd maarittelevia tekijoité. Tavoitteena on luoda
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yhteinen kieli, jonka tarkoituksena on parantaa eri kayttajaryhmien valista viestin-
téda. ICF mahdollistaa tietojen vertaamisen eri tahojen vélilla ja tarjoaa jarjestel-
mallisen koodausmenetelman terveydenhuollon tietojarjestelmia varten. (ICF

2004.)

ICF auttaa saamaan yksil6llisen ja laaja-alaisen kuvauksen yksilon toimintakyvysta
jaseuraamaan siiné tapahtuvia muutoksia. Toimintakykytietoa voidaan kerata asi-
akkaan itsearvioinnilla tai ammattihenkildiden tekemilla haastatteluilla, havain-

noinnilla ja erilaisilla testeilld tai mittareilla. (Paltamaa & Anttila 2015, 17-18.)

ICF ohjaa kuntoutuksen sisallon suunnittelua ja kohdentamista. Yksilon suoritus-
kyvyn palauttaminen ei aina ole mahdollista, mutta suorituksen tasoa voidaan pa-
rantaa erilaisin toimenpitein eli mahdollistaa hdnen osallistumisensa koulutuk-
seen, tydohon tai muuhun yhteiskunnalliseen elaméaan. ICF on laaja kasitteisto ja se
soveltuu kaytettavaksi niin vammautumisen akuuttivaiheessa kuin vakiintunees-

sakin vaiheessa. (Paltamaa & Anttila 2015, 17-18.)

Toimintakyvyn arvioinnissa taytyy ottaa huomioon kehon rakenteet ja niissé ole-
vat muutokset, kehon toiminnot ja vajeet toiminnoissa seké suoritukset ja osallis-
tuminen. Liséksi taytyy ottaa huomioon tilannetekijat, jotka liittyvat yksiloon ja sii-

hen ympéristoon, jossa han eladd. (Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 16.)

Sairaudesta tai vammasta ei voi péaatella suoraan niiden aiheuttamia toimintara-
joitteita. Sen takia on arvioitava kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Toimintakyky voi
olla erilainen, vaikka henkil6illa olisi sama diagnoosi, tai toisaalta eri diagnoosin
saaneiden henkildiden toimintakyky voi olla samankaltainen. Diagnoosi yksin ei
riitd kuvaamaan toimintakykyd. Tarvitaan lisaksi asiakkaan elaméntilanteeseen liit-
tyva toimintakyvyn ja ymparistotekijoiden kuvaus, néilla voi olla tarked merkitys

terapiatavoitteiden asettamisessa. (Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 17.)
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ICF on yleiskayttdinen ja se koskee kaikkia inmisid. Silla on mahdollista kuvata toi-
minnallista terveydentilaa minka tahansa ladketieteellisen terveydentilan yhtey-
dessa (ICF 2004.) Ymparistotekijoiden merkitys arvioidaan aina yksilon tilanteesta

lahtien joko toimintakykyéa edistavana tai sita rajoittavana tekijana.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kehittamistyon kohteena on ollut psykososiaalisten palveluiden asiakkaiden koke-
mukset omista kuntoutustarpeistaan. Asiakkaat ovat heterogeeninen ryhma eri-
laisia erityista tukea tarvitsevia henkilGité. Heilla voi olla diagnoosina lieva kehitys-
vamma tai erilaisia neuropsykiatrisia hairioitd, jotka vaikuttavat paivittaiseen toi-
mintakykyyn. Osa asiakkaista asuu Eskoon palveluasumisyksikoissa ja osa asuu

muualla, jolloin asiakkuus on toteutunut avohuollon kaynteina.

Kehittadmistyon tavoitteena on ollut tuottaa siséltod psykososiaalisiin palveluihin,
tuoda nékyville asiakkaiden kokemia kuntoutustarpeita ja vahvistaa henkilokun-
nan osaamista. Sisallon tuottamisessa keskeisend ajatuksena on toimijuus ja jae-
tun toimijuuden rakentuminen psykososiaalisten palveluiden tyémenetelmaéksi.
Asiakkaiden osallisuus ja oman toimijuuden vahvistaminen ovat keskeinen osa ke-

hittamistyota.
4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (1998) mukaan jo tutkimusaiheen valinta on
eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai -ongelman valinnassa kysytaan, kenen eh-

doilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan.

Tutkimuksessa on noudatettava tutkimuksen eettisia periaatteita. Humaanin ja
kunnioittavan kohtelun edellyttamat nakokohdat tulee ottaa huomioon kaikessa
ihmiseen kohdistuvassa tutkimustydssa. Aineiston kerddmisessa on otettava huo-
mioon anonyymiuden takaaminen, erilaiset korvauskysymykset, luottamukselli-

suus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 1998, 29.)

Tutkimuksen luotettavuutta seké johtopaatosten patevyytta tulee arvioida koko
tutkimusprosessin kuluessa. Yksi tapa lisatéd tutkimuksen luotettavuutta on kayt-

taa tutkimuksessa erilaisia aineistotyyppeja, teorioita, ndkdkulmia tai analyysime-
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netelmid. Pyrkimyksend osoittaa, ettd saatu tutkimustulos ei ole sattumaa ja sa-
maan tulokseen voi paatya erilaisilla 1ahestymistavoilla. (Lahdesmaki, T., Hurme,
P., Koskimaa, R., Mikkola, L., Himberg, T. 2020)

4.2 Tutkimusmenetelmat

Kehittdmistehtavassani olen tutkimuksessani kayttanyt seka laadullisia, ettd maa-
rallisia menetelmi&. Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (1997) mukaan kvantita-
tiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat ldhestymistapoja, joita kaytannossa on
hankala tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. Ne nahdaan tutkimuksen toisiaan tay-

dentéviksi lahestymistavoiksi.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on menetelmasuuntaus, jossa pyritéan ym-
martamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Laa-
dullista tutkimusta on mahdollista toteuttaa monella eri menetelmalla. Menetel-
missa korostuvat kohteen esiintymisymparistéon ja taustaan, kohteen tarkoituk-
seen ja merkitykseen, ilmaisuun ja kieleen liittyvat ndkokulmat. (Lahdesmaki, T.,

Hurme, P. ym 2020)

kohdetta pyritéadn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen
aineisto kootaan luonnollisissa todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa
suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille. (Hirsjarvi ym.
1998, 161-165.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on menetelmésuuntaus, joka perustuu
kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. M&aralli-
sessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy- ja seuraus-
suhteista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selittdmisesta.

(L&hdesmaki, T., Hurme, P.ym 2020).

Vilkan (2007) mukaan méarallisen tutkimuksen ominaispiirteité ovat tiedon struk-
turointi, mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus

ja vastaajien suuri lukumaara.
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Strukturoinnissa tutkittavat asiat ovat vakioitu ennalta lomakkeeseen kysymyk-
siksi ja vaihtoehdoiksi niin, ettéa kysymykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta sa-
malla tavalla. Jokaiselle muuttujalle annetaan arvo, joka ilmaistaan symboleina ku-

ten kirjaimina tai numeroina. (Vilkka 2007, 14-15.)

VAS-mittarityyppi (Visual Analogue Scale) on erityisesti kehitetty subjektiivisten
asioiden mittaamiseen, kuten esimerkiksi kivun, mielihyvan tai mielipiteen mittaa-
miseen. VAS-mittarit voivat olla erilaisia, mutta tavallisesti kyselyissa kaytetty
tyyppi on 10 cm jana, jonne vastaaja voi aaripaiden valiin, parhaaksi katsomaansa
kohtaan rastittaa oman mielipiteensa. VAS-mittarissa on kdyttajan kannalta etuna
se, ettd ei tarvitse valita, vastaako esimerkiksi 4 vai 5, vaan halutessaan voi laittaa

rastin puolivaliin. (Metsdmuuronen 2008, 40.)

Méaarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti ja se vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina ja han ryhmit-
telee laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Mittari on véline, jonka avulla
saadaan méarallinen tieto tai méaralliseen muotoon muutettava sanallinen tieto
tutkittavasta asiasta. Maarallisen tutkimuksen mittareita ovat kysely-, haastattelu-

ja havainnointilomake. (Vilkka 2007, 14.)

Aineistolahtoéisyys rinnastetaan useimmiten laadulliseen tutkimukseen ja teo-
rialahtdisyys taas maarélliseen. Téllainen erottelu on kuitenkin kovin yksinkertais-
tava. Laadullinen tutkimus ei ole puhtaasti aineistolahtoista eik& maarallinen tut-
kimus liioin puhtaasti teorialahtoista. Paattelymuotoja ei tule pitaa toistensa vas-
takohtina, kuten ei mydskaan tule nahda maarallista ja laadullista tutkimusotetta
kesken&an kilpailevina ja toisensa poissulkevina. Molempia paattelymuotoja ku-
ten tutkimusotteitakin tarvitaan toisinaan samassakin tutkimuksessa. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimus ei ndin ollen voi olla taysin yksisuuntaista, pelkdstédan joko teoriasta tai

aineistosta lahtevaa, eik& sen tarvitse olla mustavalkoisesti joko kvantitatiivista tai
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kvalitatiivista. Tutkimusotteita on mahdollista kdyttdd myds rinnakkain. Nykytut-
kimuksessa niin kutsuttu moniparadigmallisuus tai triangulaatio on yleistynyt. Ty6-
kalut, mitd milloinkin valitaan, riippuu tilanteesta tutkimustehtavista ja -ongel-

mista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Taulukko 1. Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen eroja (lainattu: https://rajaton-

tatiedekasvatusta.wordpress.com/tutkijan-abc/ viitattu 29.9.20)

Maarallinen tutkimus Laadullinen tutkimus

(Quantitative research) (Qualitatitive research)

Laajat maaralliset aineistot (esim. Pienempi aineisto, aineiston laadun
tilastot) merkitys

Mittaaminen ja testaaminen Havainnointi ja tulkitseminen
Tutkija aineistostaan ulkopuolinen  Tutkija aineiston tulkitsijana

Vastaa kysymykseen 'kuinka suuri’, Vastaa kysymykseen 'miksi’,
'montako’ ‘millainen’

Yleistettavyys Joustavuus

Tieteelliset tutkimusmenetelmét voidaan jakaa laadullisiin ja maarallisiin. Yll& ole-
vassa taulukossa 1 on nahtdvissa, mité eroja nailla menetelmilla on. Laadullisessa
tutkimuksessa on pienempi aineisto ja sen avulla etsitaan vastauksia kysymyksiin
miksi ja miten. Maarallisessa tutkimuksessa taas aineistot ovat laajoja ja perustu-

vat numeroihin sekd vastaavat kysymyksiin "kuinka suuri” ja ’montako”.

Laadullista ja maarallista tutkimusta ei voi laittaa paremmuusjarjestykseen, vaan
tutkimuskysymykset maaraavat sen, kumpaa menetelméda kannattaa kayttaa.
Usein tutkimuksissa sovelletaan seké laadullisia ettd maarallisia menetelmia. (Tut-

kijan-abc.2020)
4. 3 Aineiston kerddminen

Laadullista tutkimusta t&ssa opinnaytetyossa edusti Voimaverstas -ryhmén aikana

keratty aineisto. Ryhmassa asiakkaiden omat kokemukset omista toimintakyvyn
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vaikeuksista ja kuntoutustarpeita olivat keskitssé. Tietoa kerattiin keskustelujen
avulla, jolloin toimin kirjurina ja kirjasin niita yl6s toisen ohjaajan vetaessa keskus-

telua.

Psykososiaalinen ryhmévalmennus toteutettiin elokuussa 2019. Toimin ryhmassa
toisena vetgjana sosionomin tyoparina. Ryhméatoiminta kaynnistettiin syyskuulla
2019 osana psykososiaalista palvelutuoteperhettd. Ryhméan nimeksi paatettiin an-
taa Voimaverstas. Ryhman kooksi sovittiin viisi henkil6d ja ryhma oli suljettu
ryhmd. Ryhmalaisista kaikki asuivat asumispalveluissa. Ryhma kokoontui kerran
viikossa ja kokoontumiskertoja oli yhteensa 10. Ryhm4 oli suunnattu nuorille ai-
kuisille, joilla oli diagnoosina erilaisia neurokognitiivisia hairidita, kuten lievaa ke-
hitysvammaisuutta, neuropsykiatrisia hairioita, kayttaytymisen pulmia seka lisaksi

litdnnaisoireena mielenterveysongelmia.

Erityisryhmille suunnatussa ryhméatoiminnassa on tarkeaa ottaa huomioon konk-
reettisuus ja ymmarrettavyys. Erilaisia teemoja kasiteltiin myos toiminnallisten
menetelmien avulla. Toiminnan tarkoituksena oli 16ytéa keinoja oman hyvinvoin-
nin vahvistamiseen ja auttaa samalla 16ytdmaan tavoitteet omalle kuntoutumi-
selle sekd suuntaa omalle elamélle. Ryhman térke&na tavoitteena oli osallistujien
oman toimijuuden vahvistaminen. Ryhman alussa ryhméaléisten kanssa keskustel-

tiin siitd, ettd ryhma on samalla mahdollisuus saada oma &ani kuuluville.

Ryhman aikana ryhmalaisilta kerattiin kokemuksia palveluista ja omista kuntou-
tustarpeista. Naiden keskustelujen avulla saimme arvokasta tietoa, joka auttaa ke-
hittamaan palvelujen sisaltoa jatkossa yha paremmin asiakkaiden tarpeita vastaa-
vaksi. Ryhmalaiset esittelivat néitd ryhman aikana kerattyja ajatuksia yleisolle lop-

puseminaarissa, joka pidettiin marraskuulla 2019.

Ensimmaisilla ryhmékerroilla asiakkaiden kanssa pelattiin SPIRAL-pelia ja tehtiin
nakyvéaksi asiakkaiden omia kuntoutustarpeita. Toiminnasta on tarkoitus palvelu-

muotoilla pysyva tuote psykososiaaliseen palvelutuoteperheeseen.
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SPIRAL-lautapeli on Kuntoutussaation kehittdma ryhmassé toimiva Itsearviointi-
tyokalu. SPIRALIN osa-alueet perustuvat ICF- luokitukseen. Pelin aikana pelaaja
tayttaa laaja-alaisesti toimintakyvyn eri osa-alueita kasittdvan itsearviointilomak-
keen. Eskoo on yhteistydssa Kuntoutussaation kanssa kehittamassa versiota arvi-

ointilomakkeista ja kysymyskorteista Eskoon asiakkaille.

Autismikirjo: nuoret
=  Kysymyskortit
* Vastauslomakkeet

Mielenterveys: *  Kuvat
Aikuiset * K&adnnokset:englanti ja

Kysymyskortit e Kielelliset vaikeudet -
= Vastauslomakkeet Aikuiset (afasia)
* Kuvat . *  Kysymyskortit
o * Vastauslomakkeet
¢ Kuvat
* Kaannokset: englanti ja
ruotsi

* Kdannokset:
englanti ja ruotsi

Kielelliset vaikeudet -

Lapset

Perhepeli ja yksilépeli Ammatillinen

= Kysymyskortit kuntoutus:

= Vastauslomakkeet = Kysymyskortit

*  Kuvat * Vastauslomakkeet
* Kdannokset:

englanti ja ruotsi

Kuva 1. SPIRAL —peliin kuuluvat kohderyhmakohtaiset erilliset versiot arviointilo-
makkeista ja kysymyskorteista (lainattu 1.11.20: https://hankkeet.kuntoutussaa-
tio.fi/spiral/tutustu-spiraliin/).

SPIRAL- lautapeli on kansainvéliseen ICF-luokitukseen pohjautuva toimintakyvyn
itsearviointimenetelma, joka helpottaa kuntoutuksen tavoitteiden asettamista.
ICF:n hy6dyntédmista on kuntoutustydssa pidetty mahdollisuutena vahvistaa asiak-
kaan asemaa kuntoutumisprosessissa seka edistdd samalla moniammatillista yh-
teisty0ta kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa. SPIRAL-Menetelmé& on alun perin
kehitetty Kelan tukemassa Tulevaisuuspeli-hankkeessa (2014-2016.) SPIRAL-me-
netelmd auttaa ammattihenkil6itd kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja kun-

toutustavoitteiden konkretisoimisessa. SPIRAL-peli on my6s eri asiakasryhmié
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osallistava menetelma ja se tuo samalla struktuuria kuntoutusprosessiin. Mene-
telma tukee kuntoutusryhmissé vuorovaikutusta ja sen avulla asiakkaan on mah-
dollista saada oma @anensa kuuluville. Menetelma soveltuu niin ryhméakuntoutuk-
sen vélineeksi kuin yksilokuntoutukseen, jolloin hyédynnetaan pelkkia kysymys-
kortteja ja vastauslomaketta. (Peltonen, Niittymaki, Poutiainen & Aro-Pulliainen
2019.)

SPIRAL -peliin kuuluu toimintakyvyn eri puolia kuvaavia kysymyskortteja (ks. Kuva
2). Kysymyskorttien avulla kuntoutujat arvioivat itsedan. Korttien avulla pelin ve-
t4ja kysyy toimintakykyyn liittyvia kysymyksig, joihin vastataan itsearviointilomak-
keella. Kuntoutuja laittaa lomakkeella rastin kohtaan, jonka arvioi kuvaavan omaa
toimintakykyaan ja siind olevia mahdollisia vaikeuksia (ks. Kuva 3). Lomakkeissa on
osittain samoja kysymyksid, mutta osa kysymyksista on erityisesti kyseisen kohde-
ryhman erityistarpeet huomioon ottavia. Lomakkeissa asiakas arvioi toimintaky-
vyn eri osa-alueita laittamalla rastin sopivaan kohtaan janaa, jossa toisessa paassa

on ’runsaasti tuen tarvetta” ja toisessa paassa taas “ei lainkaan tuen tarvetta”.
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1. Paivittdiset rutiinit 2. Kyky rentoutua 3. Kahdenkeskinen keskustelu 4 Keskustelu ryhmissa
Kuinka hyvin paivitediset toiminnot
tulevat tehdyksi? Onko sinulla hyvin toimivia Osaatko loiteaa fa ylipitss Onko sinun helppo keskustella ryhmasss?
rentoutumskeinoa? keskustelujs kaverin kanssa?
i rwan bita peseyyminen sim, oman mickpiteenketomien, pubuminen

omalls worolla torsten kuunteleminen

5. Lilkduminen erilaisissa paikolssa 6. Lilkunta 7. Ruokavalio 8. Sosiaalinen joustavuus

Onko sinun helppo likkua . Syoeko shdnndlisest? Onko sinun helppo ystivystys?
N Huolehdicko kunnostasi hikkumalla
kodin ulkopuolella omatoimisesti? e
) $y0tk monipuoksest? Rilcaudutko helposti mulden
Esim wieroissa pokolssa, uusia reittd, ihmisten kanssa?

9. Tehtdvien suorittaminen 10. Uni ja vuorokausirytmi 11, Keskittymiskyky
Miten saat tehdyksi sellasia asioita, jotka ) Onko sinun helppo paneutua pitkijinceiseen Onko sinun helppo pies mielessd juurl
eivitole e, mutafodka ivn Nukukohyvin st tomintaan? Kkt et aioia?
edellytetdin tekevin? i ki lkeninen,komakdeen ttominen
Esim, kottydt Onkosinulla Mm Mite hyin mutat vanho aioa?
Onko sinun helppo ryhtys toimeen? vuorokausirytmi? Pystytkd keskictymadn, vaikka ympdrills
Enti saattaa tehtivi loppuun? olig hilings?
13, Tunnes&itely 14, Ajatusten hallinta 15. Suunnitelmallisuus 16. Ajan hallinta
Onko sinulla hyvi keinoja rauhottaa itseds, Osaatho mielestds! unnistaa, eitell ja Onko sinun helppo suunnitella elimiisi Kiyekthd ke
kun olet vihainen ta surullinen? ohjata ajatuksias yvin? etukiteen?
Oletko yleensd fotssa sovituissa
Reagoitko joskus niin voimakkaasti, ettd se Jaskod ajatuksia pakonomaisesti ommm«m.m» apeambia?
kaduttaa myhemmin? pyrimain mieleesi? L tapacmisten ta jubben jrestominen
17, Ajattelun joustavuus 18. Sanaton viestintd 19. Muutosten sietiminen 20. Perhesuhteet
Pystytkd muuttamasn omaa nikemystisi Osaatko toimia yllitedvissd tlanteessa?
helposti ilanteen vaatiessa? Osaatko tulkita sanattomia viesteji Millaiset vkt sinulla on perheenjisenisi?
huten imeick ja eleits? Onko sinulle hankalaa, jos ennalta Entd sukulaisisi?
£sim kun ryhmdsd enemmistd haluoa tehdo sovittuihin asiolhin tulee yllictivi
ritovalla ki sind muutoksia?

Kuva 2. Mt-kuntoutujien SPIRAL kysymyskortit (lainattu 19.10.20: (https://hank-

keet.kuntoutussaatio.fi/spiral/tulosta-peli/).
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Arvioi, onko sinulla vaikeuksia kysymyskortissa mainitulla alueella ja
merkitse viiva sopivaan kohtaan kurakin janaa. Merkitse lisiksi, toivoisitko
muutosta kyseiseen asiaan omalla kohdallasi rastittamalla sopiva kohta.

Paivamaara:

Nimi: o . Toivoisin
Tassd asiassa minulla... tihan

. . . . . - muutosta
...on runsaasti vaikeuksia .. i ole lainkaan vaikeuksia kylld el

I | 1

1. Pivirrdiser rutlinic D D
I } 1

7 Al Kyky rentoutua I:‘ l:|
I } 1

3. Kahdenkeskinen keskustelu
I } i

4. Keskustelu ryhmiissi I:‘ |:|
i ! '

5 Liikkuminen erilaisissa y : ' I:‘ |:|

* paikoissa

6. Likunta ' ' ' I:‘ D
, } |

7. Ruckavallo I:‘ |:|

Kuva 3. SPIRAL-itsearviointilomake (lainattu 19.10.20: (https://hankkeet.kuntou-

tussaatio.fi/spiral/tulosta-peli/).

Voimaverstaan yksi kantava teema oli Kuntoutussaation SPIRAL -peli, jota ryhmaé-
laisten kanssa pelasimme siten, ettd jokainen nosti vuorollaan kysymyskortin ja
siihen my0s jokainen vuorollaan vastasi. Sen jalkeen kdvimme aiheesta yhteista
keskustelua. Voimaverstaassa kdytimme Eskoolle muotoiltuja SPIRAL-kysymys-
kortteja, joissa oli huomioitu taman asiakasryhman erityiset tarpeet. Kokemuk-
siemme mukaan SPIRAL -kysymykset innostivat keskusteluun ja tukivat ryhmalais-
ten osallisuutta. Ryhmékeskustelut toivat ryhmalaisille myds uusia nakdkulmia.
Keskusteluissa pohdimme paljon myds sitd, mihin asioihin ryhmaélaiset erityisesti
toivoisivat ohjaajien tukea ja mitka ovat niité asioita, joihin he toivoisivat ohjaajille
lisdd osaamista. Naita keskusteluissa esille tulleita asioita on tarkoitus hyddyntéa

my6hemmin henkilokunnalle suunnatussa koulutuksessa.

Ryhmalaiset pohtivat, mitéd ominaisuuksia hyvalla tyotekijélla tulisi olla ja listasivat

niitd ylos. Yksi ryhmalaisista toimi kirjurina ja ohjaajat vetivat keskustelua aiheena
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“tydpaikkailmoitus meidan kotiin”, eli minké&laisia ominaisuuksia tai osaamista toi-

voisitte ohjaajalle.

Kuva 4. Ryhmaldisten kirjaamia ominaisuuksia ja osaamistoiveita tyontekijoille.

Ryhmélaisilta sain arvokasta tietoa heiddn kokemuksistaan siitd, mitd kuntoutus-
tarpeita he itse kokevat ja mité tavoitteita niiden pohjalta haluavat asettaa. Ryh-
méldisten lisdksi samoja kuntoutussaation itsearviointilomakkeita olivat téytta-
neet myds muut palveluissa olevat asiakkaat ja halusin hyddyntéa tutkimuksessani
myds nédma lomakkeet, jolloin oli mahdollisuus saada tietoa useamman asiakkaan

kokemista kuntoutustarpeista.

Voimaverstas -ryhméssa lomakkeita taytettiin ryhmassa ja siten, etta pelaajat nos-

tivat kysymyskortteja, johon jokainen vastasi vuorollaan. Ryhméssa kaytiin lisaksi
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paljon keskustelua siitd, mitd tukea ohjaajilta toivotaan erilaisiin toimintakyvyn
vaikeuksiin ja vaihdettiin myos kokemuksia siitd, mita apua eri ammattilaisilta ryh-

malaiset ovat kokeneet saaneensa.

Lomakkeita taytettiin Voimaverstas -ryhmalaisten liséksi psykososiaalisissa palve-
luissa olevien henkildiden kanssa. Kuntoutussaatio on kehittanyt SPIRAL -pelid eri
asiakasryhmille ja yhteisdille sopiviksi ja tédssé tyossa taytettiin mielenterveyskun-
toutujien, autisminkirjon nuorten sek& Eskoolle kehitettya SPIRAL-itsearviointilo-

maketta. Analysoitavia lomakkeita kertyi yhteensa 31 kappaletta.

Tama osuus tutkimustydsta on maaréllistéa tutkimusta. Maaréllistd menetelmaa
kayttava tutkimus kuvaa ja tulkitsee ilmidita mittausmenetelmilla. Maarallinen
tutkimus perustuu mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja sisaltava ha-
vaintoaineisto, jota voidaan analysoida tilastollisin analyysimenetelmin. (Vilpas, P.
2020)



41

5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kehittdamistehtavani aikana halusin selvittda asiakkaiden kokemuksia heidén
omista kuntoutustarpeistaan. Asiakkaiden toimijuus ja oma osallisuus oli tassa
tyossa keskeisessa roolissa ja asiakkaiden tuottamat kuntoutustarpeet hyodynne-

taén psykososiaalisten palvelujen kehittdmisessa.

5.1 Laadulliset huomiot

Voimaverstas ryhmaéssé kaytiin asiakkaiden kanssa keskustelua siitd, mita tukea
ohjaajilta toivotaan erilaisiin toimintakyvyn vaikeuksiin ja vaihdettiin myos koke-
muksia siitd, mité apua eri ammattilaisilta ryhmalaiset ovat kokeneet saaneensa.
Ryhmakeskusteluissa tietoa kerattiin siten, ettd toinen ohjaaja veti keskustelua ja
toinen kirjasi ryhmalaisten vastauksia ylos. Keskusteluissa esille nousi, etta tun-
nesaatelytaidot ja tunteiden ilmaiseminen olivat asioita, joissa asiakkaat erityisesti

toivoivat tukea.

Asiakkaat toivat esille, ettd vihaiseen oloon auttaa parhaiten se, etté jatetaan rau-
haan ja sen jalkeen sitten voi tulla halu jutella, kun on ensin saanut olla yksin
omassa rauhassaan. Asiakkaat kuvasivat tilanteita, joissa pahaan oloon on vastattu
sanomalla vain ”ala valita” ja siita oli tullut mitatoity olo sekéd kokemus, ettei toista

kiinnosta.

Yksi keskustelijoista oli sitd mielta, ettd ohjaajien tulisi menné asukkaan tasolle ja
ajatella, milta asukkaan tilanne voisi tuntua omalla kohdalla. Kaikki keskustelijat
olivat sitd mieltd, ettd on tarkeda voida puhua omista tunteistaan ja etté siihen

olisi jarjestetty aika ja paikka.

Kohdatuksi tuleminen erilaisissa tilanteissa nousi keskusteluissa usein esille. Koh-
taamisen teemaa erilaisissa ohjaustilanteissa kasiteltiin ryhmaldisten kanssa draa-
man keinoin. Ensiksi rakennettiin ohjaustilanne, joka oli koettu negatiivisena ja sen

jalkeen rakennettiin uusi tilanne, jossa toimittiin niin kuin ryhmalaisten mielesta
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olisi hyva toimia. Lopuksi kaytiin keskustelua draamaharjoitusten herattamista

ajatuksista.

Keskeiseen osaan kohtaamistilanteissa nousi ohjaajan danensavy ja ryhmalaiset
toivat esille, ettd rauhallinen ja ystévéllinen tapa puhua on tarkeaa, esim. sano-
taan, ettd "voisitko tulla” eikd puhuta "komentavalla aanell&”. Ryhman keskuste-
luissa nousi esille myds kiireen vaikutus kohtaamistilanteisiin. Hyva ohjaus on sel-
laista, ettd ohjaaja ndyttad konkreettisesti, mita tehdaan ja han on tilanteessa
rento ja rauhallinen. Ryhmaléiset toivoivat, etté ohjaaja huomaa, mikali asukkaalla
on jo valmiiksi stressaantunut olo ja silloin ei vaadittaisi mitdan ylimaaraista. Tyon-
tekijalta toivottiin ymmarrysté tilanteissa, jossa ei jaksamista ole ja silloin voisi

joustaa arjen vaatimuksista.

“Inhottavaa kuunnella, kun tullaan nipottamaan esim. pyykinpesusta, kun
stressaantunut olo. Toivotaan, etta jos tyontekija huomaa, etta ei jaksa niin
sitten pitais tyontekijan ymmartaa se. Joskus voi tsemppaus auttaa, mutta

joskus se arsyttaad”.

”Hyva ohjaaja: ymmartad, rauhallinen, rento, nayttaa konkreettisesti, mita

tehdaan. Huono ohjaus: Kiire, valinpitamattomyys, ei saa olettaa asioita”.

Ryhmalaiset kokivat tarkedna asiana, ettd on joku, johon voi luottaa ja jolle voi
kertoa itselle tarkeit4 asioita. Luottamuksen muodostumiseen vaikuttivat henkil6-
kemiat ja todettiin, ett& riippuu henkilosta, kehen voi luottaa. Ryhmalaisten mu-
kaan luottamuksen muodostaminen oli vaikeaa etenkin silloin, kun henkilokunnan
vaihtuvuus oli suuri ja oli paljon lyhytaikaisia sijaisia. Vaikeista asioista oli ryhma-

laisten mukaan hankala puhua silloin, kun ei tuntenut ohjaajaa kunnolla.

"Tarkead, etta on joku, johon luottaa ja voi kertoa vaikeita asioita, riippuu

vahan henkilosta kehen voi luottaa sijaisiin vaikeampi luottaa siksi, kun
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niita ei tunne ja vaihtuvuus vaikeuttaa. Henkilokunnan vaihtuvuus vaikut-
taa siihen, miten voi vaikeista asioista puhua. Ei pysty luomaan luotta-

musta”.

5.2 SPIRAL- itsearviointilomakkeiden tuloksia

Tassa tutkimuksessa analysoin vastauslomakkeita siten, ettéd mittasin janan viivoit-
timella asteikolla 1-10, niin, ett& 1 kuvasi runsaasti vaikeuksia ja 10 = ei ole lainkaan
vaikeuksia (kts.VAS-mittari). Saadut vastaukset vein exel-taulukko-ohjelmaan ja
laskin kullekin toimintakyvyn osa-alueelle keskiarvon. Mité pienempi luku on, sité
suurempi tuen tarpeen kokemus asiakkaalla kyseisesta osiosta on. Analysoitavista
lomakkeista asiakkaiden nimet ja henkilétiedot oli poistettu tietosuojan ja yksityi-

syyden turvaamiseksi.

Alkuperdéisesta kayttotarkoituksesta poiketen téssa tutkimuksessa suurin osa it-
searviointilomakkeista on taytetty asiakkaan kanssa yksilétapaamisten aikana. Ta-
han tutkimukseen ei ole kehitetty omia lomakkeita, vaan tassa on keratty tietoa jo
olemassa olevien tydvalineiden avulla ja nam4 itsearviointilomakkeet olivat Kun-
toutussaation kehittdmia ja vapaasti tulostettavissa saation sivuilta (Kuntoutus-

saatio 2020)
Toimintakyvyn osa-alueet, joissa asiakkaat kokivat eniten vaikeuksia

Taulukoissa on kuvattu mielenterveyskuntoutujien, autisminkirjon ja Eskoon it-
searviointilomakkeista saatuja tuloksia numeroiksi muutettuina, eli mita pienempi
luku on sit4, enemman asiakas on kokenut siind kohtaa vaikeuksia omassa toimin-
takyvyssaan. Seuraavat taulukot kuvaavat eniten asiakkaille vaikeuksia tuottaneita

kohtia.
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Taulukko 2. mielenterveyskuntoutujien eniten kokemat vaikeudet.

ajatusten hallinta 5/ 2| 45| 25| 5| 5| 15| 1| 3|25 9|37
muutosten sieta-

minen 5/ 8 4 2| 3|45 3] 1| 5| 4| 944
tehtavien suoritta-

minen 6/15]| 3,5 3| 8] 5 5/ 5| 5| 3| 545
liilkunta 4110 4 4| 6| 5 5( 1| 1| 5| 5|45
tyoeldmassé sel-

viytyminen 7| 2 3| 3| 5| 10| 5| 2| 4| 5|46
kyky rentoutua 4(35 4] 3,5 6| 5 1] 10| 1|3,5| 10|4,6
tunneséately 5 6| 4 9/ 5| 5 5 1| 3] 3] 9] 5

Mielenterveyskuntoutujien itsearviointilomakkeissa kuntoutujien mukaan eniten
vaikeuksia toimintakyvyssa koettiin ajatusten hallinnassa (3,7) ja siind, miten omia
ajatuksia tunnistaa ja miten niit4 osaa eritella ja ohjata. Taméan kysymyksen koh-
dalla asiakkaat toivat myos esille, jos heill& oli murehtimisajattelua tai ik&via aja-
tuksia, joita ei haluaisi ajatella, mutta jotka silti vaivasivat tai jotka jaivat mieleen
py6rimé&an pakonomaisesti.

Muutosten sietdminen paivittaisissa rutiineissa (4.4) aiheutti vastaajien mukaan
vaikeuksia toimintakyvyssa. Vaikeuksia koettiin myos sellaisten tehtévien tekemi-
sessd, jotka eivéat olleet hauskoja, mutta jotka edellytettiin tekemé&an, kuten esi-
merkiksi kotityot (4,5)

Vastaajien mukaan heilld oli vaikeuksia huolehtia kunnostaan liikkkumalla s&annal-
lisesti. TyOelamassa selviytymisessa koettiin my6s haasteita siind, pystyykd nou-
dattamaan sovittuja tyoaikoja ja suoriutuisiko asianmukaisesti annetuista tyoteh-
tavista. Vaikeuksia koettiin lisdksi stressin hallinnassa ja kyvyssa rentoutua. Vas-
taajat toivat esille, etté oli vaikea saada itsedén rentoutumaan ja siihen ei ollut

toimivia keinoja.

Lomakkeista nousivat esiin myds vaikeudet tunnesaatelyssa. Vastaajilla oli jonkin
verran vaikeuksia I6yt&a keinoja, miten rauhoittaa itsedan silloin kun on vihainen

tai surullinen.



Taulukko 3. Autisminkirjon lomakkeilla koetut vaikeudet.
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itsehillintd 6 5 1 5 5/ 25 9 5/ 48
tunteiden séately | 7 5 5 5 5 9 5 3] 54
liikkuminen eri

paikoissa 8 10 2 1 10 5 5 2| 54
rahankéyttotaidot| 9 5 2 5 10 1 9 10, 64
koulunkaynti 6 10 5 5 9] 85 2| 65

Autisminkirjon lomakkeilla haastattellut asiakkaat toivat esille eniten vaikeuksia

itsehillinndn kohdalla (4.8). Kaytannossa vaikeudet tarkoittivat sitd, miten pystyy

vastustamaan &killisia paahanpistoja tai mielihaluja ja kuinka odotustilanteet su-

juvat. Vaikeuksia oli myds omien reaktioiden hillitsemisessa etenkin silloin, kun on

vihainen olo.

Vastaajien mukaan vaikeuksia koettiin tunteiden saatelyssa (5,4) ja itsensa rau-

hoittaminen oli vaikeaa silloin, kun koki itsensa vihaiseksi tai surulliseksi. Liikkumi-

nen omatoimisesti kodin ulkopuolella ja uudet reitit vieraissa paikoissa tuottivat

vastaajille haasteita (5,4). Vastaajat toivat esille liséksi vaikeuksia rahankayttotai-

doissa ja taloudellisten asioiden hoidossa. Koulunk&yntiin ja sen sujumiseen liittyi

my0s vastaajien mukaan jonkin verran haasteita.

Taulukko 4. Eskoon lomakkeilla esiin tulleet vaikeudet.

ajatusten hal-

linta 1,5 1 3155|115 9 5|3,7
tunnesaately 6,5 1 1 3| 5| 5 5 5(3,9
kyky rentou-

tua 6] 5 5 2|145] 9 9 4,9
tunteiden il-

maisu 1 10 3| 5|55 9 50
paivittaiset ru-

tiinit 5|15 5 5|15 9,5 5,2
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Eskoolle raataloityihin SPIRAL-lomakkeisiin on laadittu psykososiaalisten palve-
luiden asiakkaille sopivia kysymyksid yhteistytssa Kuntoutussaation kanssa. Lo-
makkeessa on useita samoja kysymyksid, kuten mielenterveyskuntoutujien lomak-

keessa ja lisaksi viel4 jotain télle asiakasryhmalle kohdennettuja.

Asiakkaat, joiden kanssa taytimme naita lomakkeita, kokivat myds eniten vaikeuk-
sia ajatusten hallinnassa (3,7). Tassa kohtaa tuli usein esille murehtimiseen liittyvia

ajatuksia tai erilaisista syista johtuvaa ahdistusta.

Tunneséatelyssa vastaajat kokivat myos melko paljon vaikeuksia (3,9). Omien vai-
keiden tunteiden, kuten vihan tai surun kanssa oli hankalaa parjata yksin. Haas-
teita koettiin myos stressinsaatelyssa ja rentoutumisessa (4,9). Vastauksista nou-
sivat esille vaikeudet tunteiden ilmaisussa. Vastaajat kokivat, ettad heilld ei ollut
aina keinoja ilmaista tunteita ja niita oli vaikea kertoa muille. Lisaksi vaikeuksia

koettiin paivittaisissa rutiineissa ja lilkkkumisessa eri paikoissa omatoimisesti.

Toimintakyvyn osa-alueet, joissa koettiin vahiten vaikeuksia

Seuraavissa taulukoissa on niitd toimintakyvyn alueita, joissa samat vastaajat ko-
kivat vahiten haasteita. Mitd isompi numero on, sitd paremmaksi vastaajat silla

kohtaa kokivat toimintakykynsa.

Taulukko 5. Mielenterveyskuntoutujien lomakkeissa vahiten vaikeuksia.

ajan hallinta 10 2| 9/ 8| 9| 6/95| 10| 10| 9| 983
peliséannot ihmis-

suhteissa 10 5/ 9|75 10| 5| 10| 10| 8| 3| 10/8,0
sanaton viestinta 101 1,5 9| 85| 6| 10| 10| 3| 4| 9|71
kahdenkesk. kes-

kustelu 6 9/35/ 6| 5/65/ 9| 10| 10| 3| 10/7,0
muisti 10 2| 5| 8| 6| 5/ 5| 10 9| 8| 97,0
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Mielenterveyskuntoutujien lomakkeiden vastaajat kokivat vahiten vaikeuksia
kohdassa ajan hallinnassa (8,3). Vastaajista suurin osa koki, etta pystyvat pitdmaan

kiinni sovituista aikatauluista.

Hyvaksi toimintakyvyn alueeksi koettiin pelisadnnét ihmissuhteissa (8,0). Vastaa-
jat kokivat, ettd osaavat kayttaytya tilanteen vaatimalla tavalla toisten seurassa ja

hallitsevat kaytostavat.

Vastaajat kokivat, etta vaikeuksia ei ole tulkita toisen sanatonta viestintad, kuten
ilmeita ja eleita (7,1). Kahdenkeskinen keskustelu ja sen yllapitaminen kaverin
kanssa sujui myos vastaajien mukaan melko hyvin. Vastaajista suurin osa koki, etta

vaikeuksia ei ole muistitoiminnoissa ja juuri kuullut asiat on helppo pitda mielessa.

Vahiten vaikeuksia autisminkirjon itsearviointilomakkeilla vastaajat kokivat seu-

raavissa alueissa, jotka on kuvattu seuraavassa taulukossa 6.

Taulukko 6. Vahiten vaikeuksia autisminkirjon lomakkeissa

toisen ymmarta-

minen 9| 10 7 10| 10 8 9 1019,1
vapaa-ajan

kayttod 9,5 5/ 10 10| 10 8 10 1019,1
viestintalaitteiden

kayttod 8,5/ 10 8 10| 10 6 10 1019,1
pelisdannot ih-

missuhteissa 9| 10 9 10| 10 3 10 1018,9
valinnan tekemi-

nen 9/ 10 9110 10 3 10 55]8,3
nukkuminen 6| 10 5/ 5 10 9 9 10| 8

Vahiten vaikeuksia koettiin kohdassa toisen ymmartaminen, ja toisen mielialan
huomioiminen (9,1) esimerkiksi silloin, jos on pahoittanut toisen mielen. Vastaa-
jista kaikki laittoivat tdssa kohtaa itsearvioitiiomakkeella rastin l&helle janan koh-

taa, "ei vaikeuksia”.
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Vastaajien mukaan vapaa-ajan vietossa ei koettu vaikeuksia (9,1) ja he uskoivat,
etta heilld on riittavasti mielekasta tekemisté. Viestintalaitteiden, kuten puheli-

men ja tietokoneen kayton koettiin sujuvan hyvin.

Melko hyvin toimivaksi kohdaksi vastaajat kokivat pelisddnndt ihmissuhteissa ja
sen, miten toisten seurassa kannattaa kayttaytya (9,1). Valinnan tekemiseen liitty-

vissa tilanteissa ei myoskaan vastaajien mukaan koettu vaikeuksia.

Taulukko 7. Eskoolle sovellettujen vastauslomakkeiden véhiten vaikeuksia kohdat.

perheen tuki 10| 10| 5| 10| 9 5| 10| 6,5 10 10| 8,6
ongelmarat-

kaisu 8,5| 5| 10 7| 8 5/ 10 8 10 10| 8,1
sanaton vies-

tinta 8/9,5| 10| 10| 10| 45 2 9 10 8,1
sosiaalinen 9, 7,9
joustavuus 9/ 10| 10| 10| 5 5/ 10 9 2 5 5
itsetunto 9| 1| 5| 10|10| 45| 9,5 7 7 100 7,3
pelisaannot

ihmissuhteissa 5/ 10 5 3 5| 9,5 9| 8,5 10] 7,2

Eskoolle sovelletuissa lomakkeissa vahvuuksina koettiin perheen tuki (8,6). Asiak-
kailla oli kokemus, ettd saavat perheeltédan tukea ja perheen kanssa oltiin paljon
tekemisissa. Vahvuutena vastaajat kokivat ongelmanratkaisun taidon ja sen, miten
osaavat toimia hankalassa tilanteessa (8,1). Keskusteluissa tuli esille muutamien
kohdalla, ettd ongelmatilanteet ratkeavat siten, ettéd pyytaa apua esimerkiksi oh-

jaajilta.

Vastaajien mukaan vaikeuksia ei ollut sanattomassa viestinndssé ja toisen mie-
lialan huomaamisessa (8,1). Sosiaalinen joustavuus ja pelisddnndt ihmissuhteissa
koettiin melko hyvin sujuvina toimintakyvyn alueina. Vastaajista suurin osa arvioi

itsetuntonsa hyvaksi.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tyoni taustalla on vahvasti ollut teoriana toimijuus ja siihen liittyen halusin saada
asiakkaiden aanen tyossani kuuluville ja nékyville. Palveluiden sisallon kehittami-
sessa pidin tarkeand, ettd saan tietoa niista toimintakyvyn osa-alueista, missa asi-
akkaat itse kokevat haasteita ja mihin he toivovat muutosta. Tarkeaa oli myos kes-
kustelujen kautta kuulla asiakkaiden kokemuksia siita, mill4 osa-alueilla tydnteki-

jat tarvitsevat heidan mielestéan lisda osaamista.

SPIRAL-itsearviointilomakkeiden avulla asiakkaat ovat pystyneet kuvaamaan omia
kokemuksiaan toimintakyvyn osa-alueista, joissa kokevat vaikeuksia ja joiden poh-

jalta on ollut my6s helpompaa pohtia omia tavoitteita ja toiveita kuntoutukselle.

Naiden lomakkeiden pohjalta asiakkaat nostivat selkeasti esiin haasteet erilaisissa
tunne-eldman toiminnoissa, tunnesaatelytaidoissa ja ajatusten hallinnassa. Lisaksi
lomakkeista erottuivat myds erilaiset vaikeudet stressinsaatelyssa ja rentoutumi-

Sessa.

Tulokset olivat samansuuntaisia kuin Kelan Oma Vayla -hankkeessa, johon osallis-
tui 188 keski-ialtéan 25-vuotiasta kuntoutujaa. Merkittavalla osalla heista esiintyi
mielialaan ja stressiin liittyvia hairioita, jotka toivat haasteita jokapaivéisesta ela-
mastéa selviytymiseen. Tarke&a olisi selvittaa psyykkiseen oireiluun liittyva tuen ja
hoidon tarve hyvin, silla psyykkinen oireilu asettaa monenlaisia haasteita kuntou-

tusprosessille. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2017.)

Voimaverstas -ryhmaén osallistuneet asiakkaat toivat ryhméakeskusteluissa esiin,
ettd toivoisivat tyontekijoiltda enemman tukea tunteiden kéasittelyyn. Tunnesaate-
lypulmien liséksi esille nousi stressin saatelyyn liittyvia teemoja ja kdytannon ar-
jessa tama tulee usein esiin siten, etta arjen vaatimustaso on mitoitettu liilan kor-

keaksi asiakkaan toimintakykyyn nédhden.
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Tutkimuksen tulokset menivét linjassa aiempien tutkimusten kanssa ja vahvistivat
uskoa psykososiaalisten palveluiden tarpeellisuudesta. Tama asiakasryhma on hel-

posti koettu ei-kenenk&an asiakkaaksi mielenterveyspalveluissa.

Erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden tuen tarve ja riippuvuus muiden avusta
kestaa usein lapi elaman. Asiakkaiden oman toimijuuden vahvistamisen nden ta-
man asiakasryhman kohdalla erityisen tarkednd. Omien kuntoutustarpeiden méaa-
rittdminen on oleellinen osa toimijuutta ja Kuntoutussaation SPIRAL -itsearviointi-
lomakkeet toimivat téassa hyvana apuvalineend. Tassé tutkimuksessa asiakkaiden

omat kuntoutustarpeet tulivat hyvin esille.

Tutkimuksessa esiin nousseita tuloksia hyédynnetdan henkilékunnalle suunna-
tussa organisaation sisaisessa koulutuskokonaisuudessa, jossa on tehty nakyvaksi

asiakkaiden esille tuomat kuntoutustarpeet.

Toimijuuden vahvistaminen on jatkuva prosessi ja se edellyttaa aitoa kohtaamista
sek& lasnéoloa, joka vaatii ohjaajalta timan mahdollistavaa tydotetta. Tavoit-
teena olisi, ettd tyon taustalla olisi ajatus jaetusta toimijuudesta, jolloin tyontekija
auttaa asiakasta |0ytamaan omat voimavaransa ja valtaistumaan. Asiakkaiden
kanssa kaydyissa keskusteluissa nousi esille toiveita kuulluksi tulemisesta ja luot-
tamuksellisesta suhteesta. Nama elementit kuuluvat emotionaaliseen toimijuu-

teen osana jaettua toimijuutta (kts. Romakkaniemi 2013).

Keskusteluissa esiin tulleissa kohtaamistilanteisiin liittyvissa ikavissa kokemuksissa
oli selvasti tunnistettavissa myds jakamattoman toimijuuden piirteité. Asiakkailla
oli ollut tunne siita, ettei ollut tullut kuulluksi eikd kohdatuksi ja toisaalta tilantei-

siin oli saattanut liittyd kokemuksia vallankaytosta.
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Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Omassa ty6ssani koin tarkeana asiakkaan kokemuksen esille tuomisen. Motivaatio
tutkimuksen tekemiselle oli kehitt&da sellaista siséltéa psykososiaaliseen palvelu-
kokonaisuuteen, joka vastaisi asiakkaiden kokemia palvelutarpeita. Vastaajien
anonymiteetin takaaminen toteutui siten, etta analysoitavista vastauslomakkeista

oli poistettu asiakkaiden nimet ja muut henkil6tiedot.

Tata tutkimusta varten ei kehitetty omia kyselylomakkeita, vaan analysoin itsear-
viointilomakkeita, jotka asiakkaat olivat tayttdneet muussa yhteydessa. Luotetta-
vuuden kannalta tassa on varmasti monenlaisia nakdkulmia. Valmiiden lomakkei-
den ja aineiston analysointi luotettavuuden kannalta tarkoittaa sitd, etta en ole
voinut vaikuttaa vastaajien mielipiteisiin ja kysymyslomakkeiden laatimiseen eivat
nain ollen ole vaikuttaneet omat taustaolettamukseni. Toisaalta taas tutkimusta
varten laaditut omat lomakkeet olisivat tuoneet tyohon lisaé toivottua struktuuria
ja johdonmukaisuutta. Maarallisesti aineisto ei ole kovin suuri ja yhden vastauslo-

makkeen hylkasin, koska siiné oli liian monta tyhjaa kohtaa.

Laadullisessa osassa, eli yhman toimintaan liittyen, jai dokumentoimatta moni
asia, kuten esimerkiksi draamaharjoitukset erilaisista ohjauskokemuksista. Ne oli-
sivat tutkimuksen kannalta lisdnneet hyvid huomioita ja tuoneet laadulliseen osi-
oon my0s enemman kayttokelpoista materiaalia. Voimaverstas-ryhmén loppuse-
minaarissa olleet asiakkaiden omat esitykset olisivat osaltaan myds tuoneet tyo-
hon lisda syvyyttd, mutta valitettavasti seminaaria ei dokumentoitu, vaikka aluksi

yhteisend ajatuksena oli sen kuvaaminen.

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, mitd muissa tutkimuksissa on tullut
esille (kts. Oma Vayla -hanke). Psykososiaalisen tuen tarve talle asiakasryhmélle
on tarpeellinen. Tutkimukseen olisi tuonut liséa luotettavuutta ja uusia nakokul-
mia, jos olisi voinut samalla haastatella ohjaajien kokemuksia asiakkaiden kuntou-

tustarpeista
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6.2 Johtopaatokset ja psykososiaalisten palveluiden kehittdmisaja-

tuksia

Toimijuuden vahvistaminen kuntoutuksessa lahtee siité, etta asiakkaiden mielipi-
teet otetaan huomioon kuntoutuksen suunnittelussa. Asiakkaiden vastauksista
nousi toiveita saada kuntoutuksessaan apua erilaisiin tunteisiin liittyviin haastei-
siin. Menetelmid, joiden avulla asiakkaiden tunnetaitoja vahvistetaan, ovat esi-
merkiksi tunnetaitoryhmat, tukikeskustelut ja kayttaytymisanalyysit. Seuraavassa
luettelossa on ehdotettuna erilaisia konkreettisia menetelmia joita psykososiaali-
sissa palveluissa tulisi ottaa osaksi palveluvalikoimaa. Asiakkaiden kanssa tehtévan
suoran tyon rinnalla on samalla hyva miettié niité keinoja jotka vahvistavat henki-

I6kunnan mahdollisuuksia toteuttaa ty6té laadukkaasti.

e Asiakas voi kayda terapiakeskusteluissa psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa. Tarvittaessa voidaan sopia yhteistytstd ohjaajien ja asiakkaan
kanssa, jolloin samoja taitoharjoituksia esimerkiksi tunnesaatelyyn liittyen

voidaan tehda seka yksiloterapiassa, ettd omassa arjessa ohjaajien avulla.

o Asiakkaan stressitason tunnistaminen ja arjen vaatimusten mitoittaminen

asiakkaan toimintakykyéa vastaavaksi.

o ICF-pohjaiset toimintakyvyn arviointimenetelmat, joiden avulla asiakkaan
toimintakyvyn arvioiminen ja kuvaaminen, sekd oikean palvelutuotteen

asettaminen helpottuu.
o Toimivien rentoutusmenetelmien ja tietoisuustaitojen harjoittelu.

e Henkilokunnan osaamisen vahvistaminen: Teoriatietoa neuropsykiatrisista
hairidista, mahdollisista liitdnndisoireista ja niiden vaikutuksesta asiakkaan
toimintakykyyn. Case-pohjaista tydskentelyd, jossa mahdollisuus soveltaa

teoriaa omaan asiakaskuntaan.

o Henkilokunnan jaksamisen tueksi omaa toimijuutta vahvistava tyénohjaus.
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o Saanndlliset kehittAmisfoorumit, missa asiakkaat ovat mukana tuomassa

omia kokemuksia ja toiveita palveluiden kehittamiseen.

o SPIRAL -itsearviointilomakkeet automaattisesti osana asiakkaan palvelu-

suunnittelua.

Jatkossa olisi kilnnostavaa tutkia, mita tyontekija tarvitsee oman tydnsa tueksi,
etta toimijuuden kasite tulee osaksi paivittaista ohjaus- ja valmennustyota. Yhtené
mahdollisuutena nékisin ohjaajien omaa toimijuutta vahvistavan tydnohjauksen,
jossa ohjaajilla on aika ja paikka jasennelld omaa tyotéan ja saada parhaimmillaan

kokemus oman toimijuutensa vahvistumisesta.



54

LAHTEET

Appelqvist-Schmidlechner, K., Ldmsé&, R. & Tuulio-Henriksson, A. 2018. Oma vayla.
Kelan neuropsykiatrisen kuntoutuksen soveltuvuus, hyoddyt ja koettu vaikutta-

vuus: Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 153. Kansanelékelaitos.

Appelgvist-Schmidlechner, K., Ldms, R. & Tuulio-Henriksson, A. 2017 Oman vay-
lan kulkijat. Kelan neuropsykiatrisen kuntoutuksen aloittaneiden nuorten aikuis-

ten psykososiaalinen hyvinvointi, Kansanelékelaitos.
Arvio, M. 2018 Kehitysvamma on elinikdinen Duodecim 134 (5). ss. 450-455.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1998 Tutki ja kirjoita Tampere. Tammer-

Paino

HUS Terveyskyla.fi psykososiaaliset hoidot // mielenterveystalo.fi. viitattu
29.9.2020.  https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuo-

toja/Pages/Psykososiaalisethoidot.aspx .

Huttunen, M. 2018. Adhd La&karikirja Duodecim 2018. viitattu 15.5.2020.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00353.

Huttunen, M. Kehitysvammaisuus Ladkérikirja Duodecim 2018. viitattu 15. 5 2020.
https:/www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00556.

ICF-luokitus//thl.fi. viitattu 8.2.2020. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luoki-

tus.

Isola, A-M., Kaartinen, H., Leemann, L., La&peri, R., Schneider, T., Valtari, S., &
Keto-Tokoi, A. 2017 Mit& osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta rakentamassa

Helsinki : THL Ty6paperi 33/2017

Jyrkama, J. 2008. Gerontologia 4/2008. ss. 194-195.



55

Kauppila, P., Silvonen, J.& Vanhalakka-Ruoho, M. (toim) 2015 Toimijuus, ohjaus ja
eldméan kulku Joensuu : It4&-Suomen yliopisto Toimijuuden tuki: koulutus- ja tyo-

siirtymat, Toimijuus ja ohjaus —hanke.

Koivisto, J., Isola, A-M. & Lyytikéinen, M. 2018. Osallisuus kuuluu kaikille. Innokylan
innovaatiokatsaus. Helsinki. Tyopaperi 9/2018. 33 sivua. Helsinki: Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL).

Korkeila, J., Leppamaki, S., Niemel&, A. & Virta, M. 2011. Kehityksellinen neuropsy-
kiatria 206-213. teoksessa: Juva, K., Hublin, C., Kalska, H., Korkeila, J., Sainio, M.,
Tani, P.& Vataja R (toim) Kliininen neuropsykiatria - Keuruu : Kustannus Oy Duo-

decim, 2011.

Koskentausta, T. 2006 Kehitysvammaisten mielenterveyshairiot - mita etsitaan ja
miten hoidetaan? Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2006;122(15). ss.

1927-35.

Koskentausta, T., Koski, A. & Tani, P. 2018 Aikuisen autisminkirjon hairié Duode-

cim; 134(15). ss. 1493-500.

Lindh J Hark&péa K, Kostamo-P&akko K 2018 (toim) Sosiaalinen kuntoutuksessa Tu-

renki: Lapland University Press.

Lahdesmaéki, T., Hurme, P., Koskimaa, R., Mikkola, L., Himberg, T., Menetelmépol-
kuja humanisteille. Viitattu 02.08.2020. Jyvaskylan yliopisto, humanistinen tiede-

kunta. <http://www.jyu.fi/mehu>.

LaAmsé&, R. 2015 Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja kuntoutuspolut

Suomessa Helsinki: Kela.

Metsamuuronen, J. 2006 Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa: opis-

kelijalaitos. 2. laitos, 3. uud. p. Helsinki: International Methelp.



56

Mielenterveystalo, psykososiaaliset hoidot viitattu 12.9.20 https://www.mielen-
terveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Psykososiaalisethoi-

dot.aspx

Paltamaa, J., Karhula, M., Suomela-Markkanen, T., Autti-Ramad, I., & Autti-Ramo,
T. 2011. Hyvan kuntoutuskaytdnnon perusta: kaytannon ja tutkimustiedon analyy-
sistd suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkeessa. Kelan

tutkimusosasto.

Paltamaa J. & Perttind P. 2015. Toimintakyvyn arviointi ICF teoriasta kaytantoon -

Tampere: Juvenes Print.

Parkkila, M., Ryokkynen, S., Vaalasranta, L., M&nnisto, E., Korkeamaki, J., Gustavs-
son-Lilius, M. 2018 Erityista tukea tarvitsevien opiskelijoiden ohjaus ja psykososi-
aalista hyvin-vointia kartoittava kysely ammatillisissa opinnoissa, Helmi-hankkeen

loppu-raportti Helsinki: Kuntoutussaation tyoselosteita 57/201.

Peltonen, K., Saarinen, M., Niittymaki, K., Poutiainen, E., Aro.Pulliainen, P. 2019

Spiral-pelista vauhtia kuntoutuksen tavoitteen asetteluuun Helsinki: Kela.

Rasa,M. 2015. Mahdollistettu toimijuus, etnografia kehitysvammaisen aikuisen ja
lahihoitajan arjesta asumispalveluyksikdssa. Ammatillinen lisensiaatin tutkinto So-

siaalityon erikoistumisopinnot/ Hyvinvointipalvelujen erikoisala Lapin yliopisto.

Reunanen, M. 2017. Toimijuus kuntoutuskokemusten kerronnassa ja fysioterapian

kohtaamisissa. Rovaniemi : Lapin yliopisto. Acta Universitatis Lapponiensis 349.

Romakkaniemi, M. & Jarvikoski, A 2013. Jaetun toimijuuden rakentuminen mie-

lenterveyspalveluissa Kuntoutus 1. - 2013. - ss. 39-44.

Saaranen-Kauppinen A. Puusniekka, A KvaliMOTV-menetelmé&opetuksen tietova-

ranto - 8. elokuu 2020. - http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/.



57

Seppénen-Jarveld, R., Syrja, V., Juvonen-Posti, P., Pesonen, S., Laaksonen, M.,
Tuusa, M., Savinainen, M., & Henriksson, M. 2015. Yhteistoimintaa ja yksilollisia
valintoja kuntoutumisen polulla: Kelan tyéhon kuntoutuksen kehittdmishankkeen

tapaustutkimus. Kelan tutkimusosasto.

SPIRAL hankkeet Kuntoutussaatio. haettu 20. 07 2020. - https://hankkeet.kuntou-

tussaatio.fi/spiral/tulosta-peli/.

Tuki- ja osaamiskeskus Eskoo, haettu 05. 05 2020 https://www.eskoo.fi .
Tutkijan ABC Rajatonta tiedekasvatusta. haettu 29. 09 2020. - https://rajatontatie-
dekasvatusta.files.wordpress.com/2015/05/laadullinen_maarallinen_tau-
lukko.png.

Valkama, K. 2012 Asiakkuuden dilemma — Nakokulmia sosiaali- ja terveydenhuol-

lon asiakkuuteen Vaasa: Vaasan yliopisto.

Valkama, K. 2010 Palvelunkayttgjien kokemukset kehittamistyén tienviittoina.

Premissi 2. - 2010. - ss. 52-57.

Vataja, R. Korkeila, J, 2007. Mita on neuropsykiatria Duodecim 2007;123. - 2007. -
ss. 1199-1200.

Weckroth, A. 2007. Mita merkitsee ”psykososiaalinen” padihdehoidossa? Yhteis-
kuntapolitiikka 72 (2007) :4 s 426-436.

Vehvildinen, S. 2014 Ohjaustydn opas, yhteistydssa kohti toimijuutta -Helsinki:
Gaudeamus,

Verneri.net, kehitysvammaisuus haettu 20.9.20 https://www.ver-

neri.net/yleis/kehitysvammaisuus

Vilpas, P. haettu 20.09.20 https://users.metropolia.fi/~pervil/kvantsu/Moniste.pd

Yliruka, L., Vartio, R., Pasanen, K. & Petrelius, P. 2018. Monimutkaiset ja erityista
osaamista edellyttavat asiakastilanteet sosiaalitydssa, Valtakunnallisen kyselyn tu-

loksia. TyOpaperi 16/18 Helsinki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.



LIITE 1. Tutkimuslupa

Liite 1
' ESKOON SOSIAALIPALVELUJEN VIRANHAL THAPAATOS
KUNTAYHTYMA POYTAKIRJA
ESKOOME6/13.00v2020 § 3572020

Tutkimuslupa ylemméan AMK-tutkinnon suorittamista varten

Asia Kuntayhtymassi tydskentelevad Marika Ylikojola opiskelee Vaa-
san ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen yiempain AMK-tutkintoon johtavassa koulutukses-
sa.

Marika Ylikojola anoo tutkimusiupaa opintoihinsa littyvaa tutki-
musta varten. Tutkimusprojektin tavoitteena on luoda psykoso-
siaalisiin palveluihin toimijuutta vahvistava toimintamalli, jossa
kuntoutuksen tavoitteet pohjautuvat ICF-toimintakykyluokituk-
seen.

Pé&iatos ja perustelut  Tutkimuslupa mydnnetidan seuraavin ehdoin:

1. Tutkimusta tehtdessid noudatetaan sosiaalinuclion
asiakkaan asemasia ja ocikeuksista annetun lain § 15:ssa
saddettyd salassapitovelvollisuutta.

2. Tutkija sitoutuu tietojen kasitielyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkildtietolain maarayksia ja tutkimuksessa
mahdollisesti syntyvat vksittaisten henkiloiden tietoja
koskevat tutkimusrekisterit havitetian tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylld tavalla.

3.  Tutkimusraportissa ei ole yksilditdvissd tutkimuksen piiriin
tai otantaan kuulunutta henkilda.

4. Kyselyssi tulee iimetd, ettd futkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista.

5. Tutkimuksen valmistutiua tutkimusraporiti toimitetaan
kuntayhtyman kaytioon limasidotiuna.

Litteet: Projektisuunnitelma

Paitoksen paiviys 26.10.2020
Allekirjoitus Kaija Metsdnranta

Tama paatos on sahkbisesti allekirjoitetiu asianhallintajarjestelmassa. Allekinoituksen voi varmistaa kiaa-
mosta kijaamo(atjeskoo fi

Paitos lahetetty

tiedoksi Marika Yiikojola
Nihtivillapito 6.11.2020
Muutoksenhaku- Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hallitus
Eskoontie 52
80220 Seindjcki

puh. (D6} 4156 700
SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU etunimi.sukunimi{at jeskoo fi
Kaija Metsinranta, kuntayhtyman johtaja 26.10.2020



