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THVISTELMA

Valtioneuvoston tammikuussa 2010 tekemén periaatepaatoksen mukaan tavoittee-
na on, ettd vuoden 2020 jalkeen kukaan ei end4 asu laitoksessa. Asumisohjelman
ldhtdkohtana pidetadan asumista tavallisilla asuinalueilla. Onnistuneet asumisen
ratkaisut tukevat kehitysvammaisten itsenéisen eldman toteutumista.

Kehitysvammaisten henkildiden asumispalvelut ovat pitkalti rakentuneet yksipuo-
lisen valtasuhteen varaan. Holhoavista k&ytanngisté pois oppiminen on haaste.
Valtasuhde tulisi purkaa niin, ettd kehitysvammainen henkil6 tulee kuulluksi
omana itsendan. Kehitysvammaisten henkilGiden itsemadradmisoikeutta ja paatan-
tavaltaa voidaan pyrkia lisadmaan esimerkiksi koulutuksen avulla. Pelkka henki-
I6ston kouluttaminen ei riitd, mik&li tyontekijoiden tydskentelytavat eivat muutu
eivatké rakenteet uudistu.

Tama opinnadytetyoni on toimintatutkimuksellinen kehittdmishanke. Sen tarkoi-
tuksena on edistaa kehitysvammaisten asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista ja kuulluksi tulemista Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asumisyksi-
koiden henkilokunnan nédkdkulmasta.

Kehittdmishankkeen ensimmaisend tavoitteena on 16ytéa yksikko, jossa aktiivisen
tuen toimintamallia ei sellaisenaan voi taysin hyodyntdd. Toisena tavoitteena on
yhdessa kehittdmiskohteeksi valitun yksikon henkilokunnan kanssa pohtia, miten
henkilokunta huomioi asukkaan mielipiteen, miten aktiivisen tuen toimintamallia
kaytetddn ja miten aktiivisen tuen koulutuksen antia voi soveltaa heidén tyoyksi-
kossédan. Kolmantena tavoitteena on 10ytéé keinoja, joiden avulla vammaisen
asukkaan &éni ja toiveet on mahdollista saada tulevaisuudessa kuuluviin nykyista
paremmin. Kehittdmishankkeen tuloksena syntyi keinoja aktiivisen tuen toimin-
tamallin paremmasta hyddyntamisesta.

Asiasanat:  kehitysvammaisuus, itsemaaraamisoikeus, aktiivinen tuki
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ABSTRACT

Government adopted a resolution in January 2010. The aim of this resolution is
that no one lives in an institution after the year 2020. The starting point is that also
persons with intellectual disabilities can live in common residential areas. Man-
aged housing solutions support carrying out an independent life.

Housing services of people with intellectual disability are largely built on a one-
sided power relationship. It’s a challenge to learn from the patronizing practices.
The power relationship should be clear so that the person with intellectual disabil-
ity will be heard. It’s possible to increase self-determination and decision making
power for example with education. We have to remember that training of staff
isn"t enough unless the employees” working practices and structures change.

This thesis is a development project. It’s an action research. This project aims to
help people with intellectual disability with their self-determination and being
heard in Careas social services. The purpose is to deal with this topic in housing
services from the staff point of view.

This project has three aims: with the staff of the housing unit | selected to consider
how the staff regard opinions of residents, how they use active support and how
they can apply the content of the active support course in their housing unit. An-
other aim is to find some methods that can help people with intellectual disability
to be heard in the future better than today. This development project revealed
ways that can help the housing unit develop the method of active support.

Key words: people with intellectual disability, self-determination, active support
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1 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

1.1 Kehittamishankkeen tausta

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731, 6 8) maaréa, ettd ihmiset ovat yhdenvertai-
sia lain edessd. Ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-

dentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella.

Joulukuussa 2006 YK:n yleiskokous hyvaksyi vammaisten henkildiden oikeuksia
koskevan yleissopimuksen, joka mydhemmin tarkentui vammaissopimukseksi.
Suomi allekirjoitti sopimuksen alkuvuodesta 2007, ja kansainvalisesti se tuli voi-
maan toukokuussa 2008. Vammaissopimus rakentuu periaatteille yhdenvertaisesta
kohtelusta ja syrjinnan kiellosta. Sen tavoitteena on valtavirtaistaa vammaisia
henkiloita koskevat kysymykset kaikille eri elamanalueille. Tallaisia ovat esimer-
kiksi itsendinen eldmd, asuminen, perhe-eldmaé ja osallisuus. Keskeinen edellytys
sille, ettd sopimuksen tavoitteet tayttyvét, on yleinen asennemuutos. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012b, 21-22.)

Valtioneuvosto on 21.1.2010 tehnyt periaatepaatoksen ohjelmasta kehitysvam-
maisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen jérjestamiseksi. Ohjelman aikana,
vuosina 2010-2015, pyritédan tuottamaan yhteensd 3600 kehitysvammaisille henki-
I6ille tarkoitettua asuntoa. Tavoitteena on, ettd kukaan ei endd asu laitoksessa
vuoden 2020 jalkeen. Laitosasumisen lakkauttaminen tosin edellyttaa sitd, ettd on
olemassa laitoshoitoa korvaavia yksil6llisid palveluja. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012c, 9-10.)

Valtioneuvoston joka neljés vuosi vahvistama Sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdmisohjelma Kaste maarittaa alan uudistustyon tavoitteet ja toimen-
piteet niiden saavuttamiseksi. Vuosien 2012-2015 tavoitteena on, ettd hyvinvointi-
ja terveyserot kaventuvat, ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palve-
lut on jarjestetty asiakaslahtoisesti. Kaste muodostuu kuudesta osa-ohjelmasta
seka niihin liittyvista sdddosuudistuksista ja suosituksista. Yksi néista osa-
ohjelmista pyrkii parantaman riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvin-

vointiin ja terveyteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 4.)



Riskiryhmien osallisuus tarkoittaa jokaisen tasavertaista mahdollisuutta tervey-
teen, koulutukseen, ty6hon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin.
Toimenpiteiksi méaaritelldan riskiryhmien selviytymisen tukeminen kayttamalla
osallisuutta edistavia tydmuotoja, kohdennettujen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen muotojen lisddminen sek& osaamisen lisddminen vakivallan ehkaisemi-

seksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 20-21.)

Sosiaalihuollon palvelurakennemuutoksen ja vammaisten henkildiden palvelujen
kehittdmisen keskeisend lahtokohtana ovat perus- ja ihmisoikeudet. Saannoksilla
voidaan edistéa oikeudenmukaisuutta ja turvata ihmisarvon loukkaamattomuus

seka yksilon vapaudet ja oikeudet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 19.)

Asumisohjelman lahtokohtana pidetadn asumista tavallisilla asuinalueilla. Vam-
maisuus ei vaadi asumista toisen vammaisen kanssa, eika pelkén diagnoosin avul-
la voida mééritella milla tavalla henkilon tulee asua. Asuminen tulisikin yha use-
ammin tulevaisuudessa jérjestaa tavallista asuntokantaa hyvéksi kayttaen. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2012b, 12.)

Kevaéalla 2012 kaynnistynyt Arjen keskidssa —hanke on Asumisen rahoitus- ja
kehittamiskeskuksen koordinoima. Tarkoituksena on etsid uudenlaisia tapoja, joi-
den avulla voi jarjestéa erityista tukea tarvitsevien henkildiden asumista ja elaméaa.
Suunnitteluun voivat osallistua sosiaali- ja terveystoimen, asuntotoimen, kaavoi-
tuksen, yhdyskuntasuunittelun ja muiden lahiyhteisdjen toimijoiden edustajien
lisaksi palvelujen kayttajat ja heidan laheisensa. (Asumisen rahoitus- ja kehitté-
miskeskus 2013.) My6s tdmén kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio Carea on

mukana Arjen keskidssé —hankkeessa sosiaalipalvelujen vastuualueen osalta.

Arjen keskitssa —hankkeen ensimmaisen vaiheen raportissa selvitetdan, miten
yksilollisid asumisratkaisuja voidaan suunnitella ja kehitt&a erilaisiin asumisym-
péaristdihin. Tulevat asukkaat ovat mukana kertomassa, mita he omalta asumisel-
taan haluavat ja mité he tarvitsevat. Keskeisessd asemassa onkin kayttajien danen
kuuleminen. Hankkeen ensimmaisen vaiheen keskeisin tulos oli kehitysvammais-
ten henkil6iden toive mahdollisimman tavallisesta asumisesta tavallisilla asuin-
alueilla. Usealla olikin toiveena oma kerrostalo- tai rivitaloasunto hyvall sijain-

nilla ja lahelld tyopaikkaa. Pd&osa hankkeeseen osallistuneista kehitysvammaisista



kertoi tarvitsevansa apua ja tukea asumiseensa. Osa ei halunnut ohjaajaa kotiinsa
ja ehdotus olikin, ettd ohjaajan kdynnin sijaan kehitysvammainen henkil6 kavisi
jossakin ennalta sovitussa tukipisteessa tapaamassa héanta. (Hintsala & Mietola
2013, 3, 23-26, 48.)

Suomessa laitoshoidon purkaminen on vasta aluillaan. Muissa Pohjoismaissa,
esimerkiksi Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, se on aloitettu ja toteutettu jo Suo-
mea aikaisemmin. Ruotsissa laitoshoidon purkamisen juuret ovat 1960-luvulla,
jolloin painopiste siirrettiin laitoshoidosta avopalveluiden kehittdmiseen. Kehitys-
vammalaitokset lopetettiin 2000-luvun alussa. Norjassa kaikki kehitysvammalai-
tokset suljettiin 1990-luvun alkupuolella ja Tanskassa laitoshoidon purkaminen on
ollut tavoitteena 1980-luvulta lahtien. (Mietola, Teittinen & Vesala 2013, 13-16,
62-65.)

Vammaisten henkil6iden itsendisen eldmén ja yhdenvertaisten mahdollisuuksien
toteutumista tukevat onnistuneet ratkaisut asumisessa. Palvelut pyritaan jarjesta-
maan yksilollisesti. Yksilollisella asumisella tarkoitetaan sitd, ettd kehitysvam-
maisella henkil6lld on olemassa vaihtoehtoja asumiseensa, ja ettd hanella on mah-

dollisuus tehd& valintoja asumisensa suhteen. (Tuettu elaminen 2008, 5.)

Kehitysvammaisten henkildiden asumispalvelut ovat pitkalti rakentuneet yksipuo-
lisen valtasuhteen varaan. On suuri haaste oppia pois holhoavista kaytannoisté,
joissa kehitysvammaisen tahdon ilmaukselle ei anneta arvoa tai merkitysta. Ajat-
telutavan muutos ei kuitenkaan tarkoita yhtakkista muutosta tai kaiken jo olleen ja
hyvaksi havaitun hylkaamista. Avainasemassa on valtasuhteen purkaminen niin,
ettd kehitysvammainen tulee kuulluksi omana itsendéan. Vaikka omaisten ja l&-
himpien tyontekijoiden kuuleminen onkin tarkeéé, se ei korvaa asianomaisen it-
sensé kuulemista. (Niemeld & Brandt 2007, 85.)

Kehitysvammainen henkilé nahddéan usein vaillinaisena, jolloin riippuvuussuhde
korostuu. Talléin kehitysvammaisen henkilon rooliksi jaa toisten ihmisten méaarit-
telemien toimenpiteiden vastaanotto. Tamé hoivan periaate ei salli vammaisen
henkilon puhua omasta puolestaan ja hédnen eldménsé alkaa piirtyd jonkun toisen
piirtaména. (Kaukola 2000, 92.)



Erikssonin (2008, 168-169) mukaan vammaisen henkilon arki on yllattanyt. On
asioita, joita niinsanottu normaali ihminen pitéa itsestdan selvané eika tule erityi-
semmin arjessa kyseenalaistaneeksi. Vammaisten ihmisten tarpeita ei oteta yhteis-
kunnassa huomioon arjen sujuvuuden kannalta riittdvalla tavalla. Yksi suurimmis-
ta huolenaiheista on, miten vammaisen henkilén oma &ani kuuluu, ja onko se oi-

keasti hanen omaa dantaan.

Kehitysvammaisten henkildiden paatantavaltaa pyritaan lisadmaan henkildston
koulutuksen, voimaannuttavan toiminnan seké henkildsta itsestdan lahtevan suun-
nittelun avulla. Pelkka henkildston kouluttaminen ei riitd, elleivat tyontekijéiden
tyoskentelytavat muutu ja rakenteet uudistu. Muutos vaatii sitd, etta tyotavat teh-
daan nakyviksi. (Hintsala & Ahlstén 2011, 20.)

Lehto-Lundénin (2012, 103, 109) mukaan kehitysvammaisten henkildiden ”pad-
seminen” tiysivaltaisiksi kansalaisiksi on vasta aluillaan. Kokemukset, jotka liit-
tyvét yksilokeskeiseen suunnitteluun, ovat kehitysvammaisten henkildiden mu-
kaan olleet merkityksellisia ja tarkeitd. Erityisesti osallisuus ja oikeus omaan paa-

toksentekoon ovat olleet suuressa roolissa.

Kaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK) —opiskelijaa teki-
vat syksylld 2012 opinnaytetydn, jossa he tutkivat Carean sosiaalipalvelujen vas-
tuualueen asukkaiden kokemuksia itsemaaradmisoikeudesta ja sen toteutumisesta
asumisyksikoiden arjessa. Tutkimuksen kohteena olivat kehitysvammaisen itse-
madradmisoikeus asumisen, ihmissuhteiden, vapaa-ajan ja mielipiteen ilmaisun
nakokulmasta. Tulosten perusteella itsemaardédmisoikeus ei aina paase toteutu-
maan, vaan edelleen ainakin osa tutkittavana olleista asukkaista kokee henkil6-
kunnan vallanpitdjaksi. Voidaan sanoa, ettd asukkaan todellinen itsemaaradminen
saadaan aikaiseksi vain rikkomalla valtasuhteita sek& tekemalld henkilokunta ja
asukkaat tasavertaisiksi. (Manninen & Saarenpéa 2012, 8, 57-66, 78.)

Mannisen ja Saarenpaan opinndytetyd kytkeytyy mielestdni oman opinnéytetyoni
aihealueeseen hyvin. AMK-opiskelijat tutkivat asukkaiden itsemaardédmisoikeutta
ja sen toteutumista asukkaiden ndkokulmasta, kun omassa opinnéytetydssani tut-
kin sitd henkilokunnan nékdkulmasta. Toivon tdmén kehittdmishankkeeni autta-

van kehitysvammaisten oman aénen esillesaamisessa ja huomioimisessa.



Itse tyGskentelen Carean sosiaalipalvelujen vastuualueella, Maununniityn asu-
misyksikossa, asumispalveluohjaajana. Maununniitty on avohuollon asumisyksik-
ko, jossa asukkaiden paamiehisyys ja itsemadraamisoikeus ovat merkityksellisessé
roolissa. Asukkaiden toiveita pyritaan toteuttamaan, mikali se vain on heidan tur-

vallisuutensa huomioiden mahdollista.

1.2 Kohdeorganisaatio

Carea eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa on muo-
dostunut vuoden 2010 alussa, jolloin Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja erityis-
huoltopiiri yhdistyivét. Carean jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Mie-
hikkald, Pyhtaa ja Virolahti. Careassa tyoskentelee noin 2200 tyontekijaa noin
100:1la eri ammattinimikkeelld (Carea 2013a). Toimintaa ohjaavia arvoja ovat

vastuullisuus, inhimillisys ja palveluhenkisyys (Carea 2014a).

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman tehtéavéna on
kuntien kanssa laaditun perussopimuksen 2 §:n mukaan vastata jdsenkuntien
osoittamassa laajuudessa erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuol-
lon palveluista, edistéa terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden
huomioonottamista sek& huolehtia muista kuntayhtymalle sdddetyisté tehtévista.
Jasenkunnat voivat antaa kuntayhtymaélle myos muita tehtavia. (Perussopimus
1.1.2010, 2 §.) Carea tuottaa palveluja Kymenlaakson keskussairaalassa Kotkassa,
Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa Kouvolassa seké sosiaalipalvelujen vas-

tuualueella Kouvolassa ja Haminassa. (Carea 2013a.)

Carean sosiaalipalvelujen tehtdvané on tuottaa laadukkaita ja yksilon tarpeet huo-
mioivia erityishuollon palveluita, jotka tuotetaan ensisijaisesti Kymenlaakson alu-
eella. Sosiaalipalveluja kayttaa joka vuosi noin 800 asiakasta. Palvelutarjontaan
kuuluvat asumis- ja hoitopalvelut, lyhytaikaishoito, tutkimus- ja arviointijaksot,
toimintapalvelut, vaikeavammaisten lasten perusopetus, leirit, viittomakielen
tulkkaus, koulutus ja konsultaatiot. (Carea 2013b.) Jasenkuntien lisaksi Etela-
Karjalan kunnat, litti sekd muut yksittdiset kunnat ostavat Carean palveluja. Care-

an sosiaalipalvelujen vastuualueella tydskentelee noin 350 tydntekijaa.



Sosiaalipalvelujen vastuualueella (kuvio 1) sosiaalipalvelujen johtajan alaisuudes-
sa ovat toimisto- ja hallintopalvelut, ravintopalvelut, psykologipalvelut, sosiaali-
tyopalvelut, asuminen, poliklinikka, toimintapalvelut sekd Carea-koulu. Polikli-
nikkapalvelut siséltavét erityishuollon laéketieteelliset ja kuntoutukselliset asian-
tuntijapalvelut. Toimintapalveluiden vastuulla on ty6- ja paivatoiminta, tulkkaus-
palvelut ja ty6llistamispalvelut. Carea-koulussa on opetusryhmid sekd aamu- ja
iltapdivatoimintaa. Asumispalveluissa tyoskentelee kaksi asumispalvelujen suun-
nittelijaa ja yksi sosiaalipalvelujen péallikkd. He vastaavat sosiaalipalvelujen
asumisyksikoista, ja toimivat esimiehind niiden esimiehille. Esimiehet ovat seké
laitoshoidossa ettd avohuollossa asumispalveluvastaavia. (Carea 2012.)
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KUVIO 1: Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen organisaatiokaavio. (Carea
2012)
1.3 Pitkédkestoiset asumispalvelut kohdeorganisaatiossa

Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asumispalvelujen yksikot sijaitsevat lahes

kaikki Kuusankoskella. Vain kaksi yksikkoa sijaitsee muualla; toinen Haminassa



ja toinen Kausalassa. Sosiaalipalvelujen vastuualueella, pitkdaikaisessa asumises-
sa, asuu vuoden 2014 alussa noin 210 asukasta. Heista laitoshuollossa asuu noin

50 henkil®é ja avohuollossa noin 160.

Carean asumispalvelujen piiriin on mahdollista paasta ottamalla ensimmaiseksi
yhteytta oman kotikunnan vammaispalveluihin. Sen jélkeen kotikunnan vammais-
palvelut ja Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asumispalvelujen suunnittelijat
ja sosiaalityontekijat tekevat yhteisty6ta tarvittavien palvelujen 16ytamiseksi. So-
pivan kodin 18ydyttyé voidaan jérjestaa tutustumiskéynti uusiin tiloihin. (Carea
2013c.)

Oheisesta kuviosta (kuvio 2) voi ndhda kaikki Carean sosiaalipalvelujen vastuu-
alueen asumispalvelujen palvelutuotteet ja asumisen tasot eli hintaryhmat. Jokai-
sella asumispalveluja tarjoavalla yksikolla voi olla useampia palvelutuotteita. Pit-
kakestoisen asumisen palvelutuotteet ovat tuettu asuminen, palveluasuminen, te-
hostettu palveluasuminen ja laitoshoito. Tuetussa asumisessa ja palveluasumisessa
asumisen tuen tasoja on vain kaksi, tehostetussa palveluasumisessa ja laitos-
hoidossa nelja. (Carea 2013d, 12.)
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KUVIO 2:  Pitké&kestoisen asumisen palvelutuotteet ja asumisen tuen tasot.

(Carea 2013d, 12.)

1.3.1 Tuettu asuminen

Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumista vuokra- tai omistusasunnossa, jossa
asuminen onnistuu melko itsendisesti. Asukkaan saama tuki suunnitellaan yksil6l-
lisesti asukkaan tarpeiden mukaan. Tukikéyntien ja tukituntien méara voi vaihdel-
la. Henkilokunta on tavoitettavissa péivisin, tuettu asuminen ei sisall& yovalvon-
taa. (Carea 2013d, 12.)

Tason 1 tarjoaman avun ja tuen avulla henkil6 kykenee selviytymaan lahes itse-
naisesti asumisesta ja arkipaivan asioiden sujumisesta. Avun ja tuen tarve voi
kohdistua yksiléllisesti erilaisiin asioihin, kuten asiointiin, terveydesté ja hyvin-
voinnista huolehtimiseen tai sosiaalisten suhteiden hoitamiseen. (Carea 2013d,
12-13))



Tason 2 tarjoaman avun ja tuen avulla henkil6 kykenee selviytymaén tuettuna
asumisesta ja arkipaivan asioiden sujumisesta. Han tarvitsee lahes aina kannus-
tusta, tukea tai ohjausta oman elaménsa hallintaan liittyvissa asioissa, kuten sosi-
aalisten suhteiden hoitamisessa, kodin askareissa sekd omasta terveydesta ja hy-

vinvoinnista huolehtimisessa. (Carea 2013d, 13.)

1.3.2 Palveluasuminen

Palveluasumiseen sisaltyy asuminen ja siihen liittyvét palvelut. Asukkaan asunto
voi olla oma asunto tai se voi liittyd asuntoryhméaan. Asumisen ryhmékotimuotoi-
suus on my6s mahdollinen. Henkil6kunta on tavoitettavissa aamu- ja iltavuorojen

ajan. Y0ajan tukipiste on sovittavissa. (Carea 2013d, 13.)

Tason 1 tarjoaman avun ja tuen avulla henkil6 kykenee selviytymaan asumisen ja
arkielaméan haasteista. Han tarvitsee usein kannustusta, tukea tai ohjausta oman
elamansa hallintaan liittyvissa asioissa, kuten sosiaalisten suhteiden hoitamises-
sa, kodin askareissa seké omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimisessa.
(Carea 2013d, 13-14.)

Tason 2 tarjoaman ohjauksen, avun ja tuen avulla henkild selviytyy asumisen ja
arkielaman vaatimuksista. Han tarvitsee usein kannustusta, tukea tai ohjausta
oman elamansa hallintaan liittyvissa asioissa, kuten sosiaalisten suhteiden hoita-
misessa, kodin askareissa seka omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimi-
sessa. (Carea 2013d, 14.)

1.3.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetussa palveluasumisessa oleva asukas tarvitsee paljon apua, tukea, hoivaa
ja valvontaa. Asukkaalla on oma huone tai asunto, lisaksi kaytossa on asuinraken-
nuksen yhteisia tiloja. Henkilokunta on tavoitettavissa ympari vuorokauden.
Asuminen perustuu vuokrasuhteeseen. Asukas vastaa itse elamisen yleisista kus-
tannuksista esimerkiksi asumistuesta. La4kari- ja kuntoutuspalvelut pyritdan
hankkimaan perusterveydenhuollosta. Sosiaalipalvelujen vastuualueen laakari- ja

hammaslaakaripalveluita voi kayttaa erikseen sovittaessa. (Carea 2013d, 14-15.)
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Tason 1 tarjoaman ohjauksen, avun ja tuen avulla henkil6 selviytyy asumisen ja
arkielaman vaatimuksista. Han tarvitsee usein kannustusta, tukea tai ohjausta
oman elamansa hallintaan liittyvissa asioissa, kuten sosiaalisten suhteiden hoita-
misessa, kodin askareissa seka omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimi-
sessa. (Carea 2013d, 15.)

Tason 2 tarjoaman ohjauksen, avun ja tuen avulla henkil6 selviytyy asumisen ja
arjen toimintojen vaatimuksista. Henkild tarvitsee lahes aina ohjausta tai apua
ollakseen osallisina elamaansa liittyvissa erilaisissa toiminnoissa. Ohjaus ja tuki
ovat tarpeen myos henkilon perustarpeiden, oman hygienian, terveydesta ja hy-
vinvoinnista huolehtimisessa ja yhteiskuntaan osallistumisessa. (Carea 2013d,
15.)

Tason 3 tarjoaman tuen avulla henkil selviytyy asumiseen ja arkeen liittyvista
haasteista. Han tarvitsee merkittavasti apua, tukea ja ohjausta hygienian ja siis-
teyden hoidossa, terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimisessa ja osallistumisessa
kodin askareisiin. H&an voi olla my6s hoivan tarpeessa. Lisaksi hanella voi olla
yksilollisia erityistarpeita liittyen esimerkiksi kommunikaatioon tai lilkkumiseen.
(Carea 2013d, 16.)

Tason 4 tarjoaman tuen avulla henkil® selviytyy asumiseen liittyvista asioista.
Han tarvitsee kattavaa ja laaja-alaista tukea ja apua hygienian ja siisteyden hoi-
dossa, terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimisessa ja osallistumisessa kodin
askareisiin. Han voi olla myos laaja-alaisen hoivan tarpeessa. Lisaksi hanella voi
olla yksilollisia erityistarpeita, haastavaa kayttaytymista tai han tarvitsee erityi-

sen asuinympariston. (Carea 2013d, 16.)

1.3.4 Laitoshoito

Laitoshoidon asumispalvelut sisaltavat la&kityksen, hygieniaan ja perushoitoon
liittyvét tarvikkeet, siivouksen ja pyykkihuollon palvelut seka ateriapalvelun. Li-
séksi siihen kuuluu tarvittavat ladkarin, hammasléékérin, psykologin ja sosiaali-
tyontekijan palvelut. Sen sijaan jokaisen asukkaan kohdalla arvioidaan yksil6lli-
sesti tarve fysioterapiaan, apuvalineisiin sekd péivatoimintaan. (Carea 2013d, 16-
17.)
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Tason 1 tarjoaman ohjauksen, avun ja tuen avulla henkil6 selviytyy asumisen ja
arkielaman vaatimuksista. Han tarvitsee usein kannustusta, tukea tai ohjausta
oman elamansa hallintaan liittyvissa asioissa, kuten sosiaalisten suhteiden hoita-
misessa, kodin askareissa sekd omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimi-
sessa. (Carea 2013d, 17.)

Tason 2 tarjoaman ohjauksen, avun ja tuen avulla henkil6 selviytyy asumisen ja
arjen toimintojen vaatimuksista. Han tarvitsee lahes aina ohjausta tai apua ollak-
seen osallisina elamaansa liittyvissa erilaisissa toiminnoissa. Ohjaus ja tuki ovat
tarpeen my6s henkilon perustarpeiden, oman hygienian, terveydesta ja hyvinvoin-
nista huolehtimisessa ja yhteiskuntaan osallistumisessa. (Carea 2013d, 17.)

Tason 3 tarjoaman tuen avulla henkil selviytyy asumiseen ja arkeen liittyvista
haasteista. Han tarvitsee merkittavasti apua, tukea ja ohjausta hygienian ja siis-
teyden hoidossa, terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimisessa ja osallistumisessa
kodin askareisiin. Han voivat olla myds hoivan tarpeessa. Liséksi hanella voi olla
yksilollisia erityistarpeita liittyen esimerkiksi kommunikaatioon tai liikkumiseen.
(Carea 2013d, 18.)

Tason 4 tarjoaman tuen avulla henkil® selviytyy asumiseen liittyvista asioista.
Han tarvitsee yleensa kattavaa ja laaja-alaista tukea ja apua hygienian ja siistey-
den hoidossa, terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimisessa ja osallistumisessa
kodin askareisiin. Han voi olla myos laaja-alaisen hoivan tarpeessa. Lisaksi ha-
nell& voi olla yksilollisia erityistarpeita, haastavaa kayttaytymistatai han tarvitsee
erityisen asuinympariston. (Carea 2013d, 18.)
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2 KEHITTAMISHANKKEEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Kehitysvammaisuus ja siihen suhtautuminen

Kehitysvammaisuudelle on useita maaritelmid. Maailman terveysjarjestd WHO:n
tautiluokituksen, ICD-10:n, mukaan alylliselld kehitysvammaisuudella tarkoite-
taan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai puutteellista (Kaski,
Manninen, Pihko 2012, 16; Arvio 2011a, 12). Kehityksen puutteet ilmenevat eri-
tyisesti henkiseen suorituskykyyn vaikuttavissa kognitiivisissa, Kielellisissa, moto-
risissa ja sosiaalisissa taidoissa. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2006, 165; Kaski
ym. 2012, 16.)

The American Association on Intellectual and developmental Disabilities eli
AAIDD maéarittelee kehitysvammaisuuden toiminnallisella mallilla. Ratkaisevina
tekijoina nahdaan edellytykset, ymparisto ja toimintakyky. Kehitysvammaisuus
tarkoittaa toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta, jolle on ominaista keskimaéaraista
heikompi alyllinen suorituskyky ja johon samanaikaisesti liittyy rajoituksia kah-
dessa tai useammassa osa-alueessa: kommunikaatio, itsestd huolehtiminen, kotona
asuminen, sosiaaliset taidot, yhteiséssa toimiminen, itsehallinta, terveys ja turval-
lisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja tyo. Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18
ikavuotta. (Kaski ym. 2012, 16.)

Suomen laki ei aseta kehitysvammaisuuden ilmenemisiélle tarkkaa ylarajaa. Mi-
kali alyllinen suorituskyky heikentyy 18 ikdvuoden jalkeen, puhutaan dementias-
ta. Mikali kyseessa on lapsen suorituskyvyn lasku, puhutaan kehitysvammaisuu-
desta. (Arvio 2011b, 125; Kaski ym. 2012, 16-17.) Kehitysvammaisella voi olla

muidenkin elinten kuin vain hermoston vaurioita, vaikkakin hermoston sairaudet

ja poikkeavuudet ovat yleisin ryhmé. (Kaski ym. 2012, 16-17.)

Kehitysvammalla tarkoitetaan vammaa, joka on ymmartamis- ja késityskyvyn
alueella. Kehitysvammaiselle henkil6lle uusien asioiden opettelu ja kasitteellinen
ajattelu on hankalaa. On toki monia asioita, jotka kehitysvammaiset oppivat aivan
samalla tavalla kuin muutkin ihmiset. Useimmiten kehitysvammaisuutta on maari-

telty alykkyysosamééralla. (Malm ym. 2006, 165.)



13

Kehitysvammaisuus voidaan jakaa neljaan asteeseen.

e Lievé alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa oppimisvaikeuksia. Aikuise-
na lievasti kehitysvammainen henkild on usein omatoiminen, ja pystyy
asumaan itsenaisesti tai saamalla tukea. Puutteet ilmenevét rahankayton
ongelmana, asioinnissa, tarvittavien palveluiden hankinnassa, seka johda-
teltavuudessa.

o Kaeskiasteinen alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa lapsen kehityksessa
merkittavia viiveitd. Aikuisena keskiasteisesti kehitysvammainen henkil
useimmiten selvid4 itsendisesti tai melko itsendisesti, mutta tuki asumiseen
ja yhteiskunnassa pérjaamiseen on tarpeen.

o Vaikea dlyllinen kehitysvammaisuus merkitsee jatkuvaa avun ja tuen tar-
vetta. Tukea tarvitaan opiskelussa, asumisessa ja tydtehtavien suorittami-
sessa, mutta pitkan kuntoutuksen avulla henkil® voi kehittya melko itse-
naisesti suoriutuvaksi.

e Syva dlyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa taytta riippuvuutta muista
ihmisista ja heidan antamastaan hoidosta. Asuminen vaatii ymparivuoro-
kautisen valvonnan. Kommunikaatiossa, liikkumisessa seka esimerkiksi
suolen toiminnan hallinnassa on vakavia puutteita. Henkild voi kuitenkin
kuntoutua omatoimiseksi joissakin péivittaisissa toiminnoissa, esimerkiksi

ruokailussa.
(Kaski ym. 2012, 19-21; Arvio 2011c, 22.)

Suomessa on arvioitu olevan noin 50 000 alyllisesti kehitysvammaista henkil6a
(Arvio 20114, 15; Kaski ym. 2012, 21). Kehitysvammaisia miehi& on hieman
enemman kuin kehitysvammaisia naisia (Arvio 2011a, 15). Mikali joukkoon lisa-
tdan mukaan kaikki 18 vuoden ikd&n mennessa syntyneet lissvammat (esimerkiksi
liilkuntavammat, puhe- ja aistivammat seka epilepsia), 16ytyy Suomesta 250 000 —
400 000 kehityshairion omaavaa henkil6a. (Kaski ym. 2012, 21.) Kehitysvam-
moista suurin osa todetaan lapsuudessa tai raskauden aikana. Mité vaikeampi
vamma on, sitd varhaisemmassa vaiheessa on mahdollista tehd& diagnoosi. (Malm
ym. 2006, 112, 166.)
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Kehitysvammaisuuteen voi liittyd erilaisia lisdvammoja ja -sairauksia, jotka tule-
vat esille vahitellen elaman aikana. Runsaammin lisdvammoja esiintyy keskivai-
kean, vaikean tai syvan alyllisen kehitysvammaisuuden yhteydessa. Mielenter-
veyden tai kdyttaytymisen hairiot ovat kehitysvammaisilla henkil6illa yleisempié
kuin muulla véestolla. (Arvio 2011a, 15; Aaltonen 2011, 142; Kaski ym. 2012,
22-23, 98, 103).

Kehitysvammaisuuden syyt voidaan jakaa kolmeen osaan: pre-, peri- ja postnataa-
lisiin. Prenataaliset syyt liittyvat ennen syntymaa tapahtuviin kehityksen hairioi-
hin. Tallaisia syita ovat esimerkiksi kromosomimuutokset, periytyvét sairaudet,
tuntemattomista syisté johtuvat sairaudet ja erilaiset sikiokauden sairaudet. Pe-
rinataaliset syyt ajoittuvat synnytyksen aikaan, ja niitd voi olla monia. Esimerkiksi
hapensaannin ongelmat, pitkittynyt synnytys tai keskosuus voi aiheuttaa ongel-
mia. Postnataalisista syisté tarkeimpid ovat keskushermoston infektiot esimerkiksi
aivokalvontulehdukset. (Malm ym. 2006, 176.) Suurimmat syyt kehitysvammai-
suuden aiheutumiselle 16ytyvat perintdtekijoista johtuvista syista (30 %). Toiseksi

suurin syy on tuntematon (25 %). (Kaski ym. 2012, 26.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519, 18) s&&taa erityishuollon
antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiin-
tynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja
joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluita. Erityishuollon tar-
koituksena on edistaa henkilon suoriutumista paivittaisista toiminnoista, hanen
toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka turvata hanen tarvitseman-

sa hoito ja muu huolenpito.

Kehitysvammainen henkil0 saatetaan toisinaan ottaa hyvantekevaisyyden, hem-
mottelun ja ylihuolehtimisen kohteeksi. Toisaalta kehitysvammainen henkil6 voi-
daan nahda myos yksilénd, joka ymparison suojauksen ja perustarpeista huolehti-
misen jalkeen tulee toimeen melko itsendisesti, tarviten vain vahaista ohjausta ja
tukea. (Kaski ym. 2012, 150.)

Kehitysvammaiset henkil6t voivat aivan samalla tavoin tehda esimerkiksi lainvas-
taisia tekoja kuin muutkin ihmiset. Vallalla voi olla kasitys siit4, ettd kehitys-

vammainen henkild on vaarallinen, jolloin ympériston suojelu ja erilaiset hoito-
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vaihtoehdot voivat ulottua sellaisiinkin kehitysvammaisiin, jotka eivat todellisuu-
dessa niité tarvitse. Kehitysvammainen henkil0 saatetaan jattad merkityksetto-
maéksi, ja héneltd viedaan oikeus yksityiselamaan ja omaisuuteen. Talldin kehitys-
vammaisen henkilon toimintamahdollisuuksia rajoitetaan tai valvotaan perusteet-
ta. (Kaski ym. 2012, 151.)

Vammaisten henkildiden normalisointia eli mahdollisuuksia el&a tavallista elamé&a
muiden joukossa edistavat juuri hénen tarpeisiinsa soveltuvat palvelut. Integraatio
tarkoittaa esteettomyytta ja tarpeellisia tukipalveluja, jotta vammainen ihminen
voi el&a niin sanotusti normaalina yhteiskunnan j&senend. Jotta normalisointi to-
teutuisi, tarvitaan inkluusiota eli mukaan ottamista. Inkluusiossa kansalaisoikeu-
det, poliittiset oikeudet, taloudelliset oikeudet, sivistykselliset oikeudet seka sosi-
aaliset oikeudet toteutuvat myds vammaisten henkiléiden kohdalla. Normalisointi,
integrointi ja inkluusio ovat tarkeita asioita kehitysvammaisten henkildiden hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Integrointi ja inkluusio tukevat normalisoinnin tavoitetta.
(Kaski ym. 2012, 151-152.) On huomioitava, ettd esteettdmyys ei tarkoita pelkés-
taan luiskien ja hissien rakentamista. Se tarkoittaa myds erilaisten kéyttajien né-
kdkulmien huomioimista ja ylipdatadn yhteiskunnan esteettomyyttd. Kommuni-
kaatio, litkkuminen ja yhteiskunnan saavutettavuus liittyvat kaikki esteettomyy-

teen. Myos asenteet ja suhteutuminen kuuluvat siihen. (Haarni 2006, 30.)

Suhtautuminen vammaisiin henkil6ihin on muuttunut vuosien saatossa. Syrjimi-
nen ja torjuminen on aiemmin ollut kuvaavia sanoja. Antiikin aikana vammaisia
henkil@ita pidettiin yliluonnollisina, pirun rilvaamina ja paholaisen aikaansaan-
noksina. Heita pelattiin, mutta toisaalta myos saalittiin. 1800-luvulla vammaisia
henkilGité alettiin hoitaa, mutta erilla&n ja omissa laitoksissa. Ajateltiin, ett4 kehi-
tysvammaisuudesta voi parantua. (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001, 75;
Haarni 2006, 31; Kaski ym. 2012, 260-262.) Vasta 1970-luvulla alkoivat ndkya
muutokset vammaisuuteen suhtautumisessa. Tallgin alettiin kansainvalisesti hy-
vaksyéa ihmisoikeuksien ulottaminen my6s vammaisiin henkiléihin. Vuoden 1975
julistuksessa tunnustettiin vammaisten oikeuksiksi samat kansalaisoikeudet ja
poliittiset oikeudet kuin muillakin ihmisill&. Vuonna 1982 hyvaksyttin yleismaa-
ilmallinen toimintaohjelma, jonka mukaan vammaisten henkilGiden taysivaltaisen

osallistumisen esteet pitéisi purkaa. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 14.)
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Suomessa kehitysvammaisia henkiloita hoidettiin aluksi vain mielisairaaloissa.
Ensimmainen kehitysvammaisten hoitolaitos perustettiin vuonna 1890 Hdmeen-
linnaan. Sité seurasivat useat muut laitokset. Koko maan kattava laitosverkko syn-
tyi vuonna 1958 saadetyn vajaamielislain seurauksena. (Kaski ym. 2012, 263.)
Laitoshoito on useita vuosikymmeni& ollut vallitsevana hoitomuotona kehitys-
vammaisten hoidossa. Laitokset olivat suuria ja sijaitsivat kaukana asutuskeskuk-
sista. (Lehto ym. 2001, 145.)

Nykymaailmassa suhtautuminen kehitysvammaisiin ihmisiin on muuttunut, vaik-
ka vammaiset henkilot kohtaavatkin edelleen paljon eriarvoisuutta, syrjintaa ja
kielteistd suhtautumista. Vanhat suhtautumistavat eivat helposti havia. (Haarni
2006, 31.) Nykyéaan ollaan kuitenkin yha suvaitsevaisempia. Aiemmin vammaiset
ihmiset olivat objekteja; hoidon tai toiminnan kohteita, mutta nykyaan heidat nah-
daan subjekteina, tekijoina. Vallalla on késitys, jonka mukaan ihmisoikeussopi-
musten oikeudet kuuluvat myos heille. (Nieminen 2006, 225.)

Edelleen kehitysvammaisten vaikuttamismahdollisuudet ovat kuitenkin kovin
heikot ja heille annetaan vain pieni, tai jopa ndenndinen kontrolli elaméastaan. Var-
sinkin laitosasumisessa kehitysvammaisten arkeen kuuluvat vahvasti erilaiset
saannat, joihin heilld itselldén ei ole mahdollisuutta vaikuttaa. (Hintsala & Ahlstén
2011, 20.)

2.2 ltseméaaraamisoikeus

Itsemadradmisoikeudella tarkoitetaan henkilon oikeutta tehdd omaa elaméénsa
koskevia valintoja ja p&atoksia sekd toteuttaa niitd. Tarkoituksena on turvata mah-
dollisuus muodostaa omia mielipiteitd ja tahdonilmaisuja. Itseméaaraamisoikeus
turvaa mahdollisuuden my6s omiin moraalisiin, poliittisiin ja uskonnollisiin va-
kaumuksiin sek& omiin tekoihin. (Kaukola 2000, 40.) Itsem&&raamisoikeus perus-
tuu ihmisoikeuksiin, joista oikeus vapauteen on yksi tdrkeimmisté. Jotta ihminen
voi kéayttaa tatd oikeuttaan, hanelld on oltava seké kyky ettd mahdollisuus itseméaé-
raédmiseen. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 137-138.)

Itsemadrd&misoikeuden rajoittamiseen vaaditaan erityisid perusteluja. Ensimmai-

seksi ja tdrkeimmaksi Sarvimaki ja Stenbock-Hult (2009, 146) nostavat itseméaé-
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radmisoikeuden mahdolliset vahingolliset seuraukset. Toiseksi perusteeksi maini-
taan mahdollinen epdpatevyys itsemaaradmisoikeuden rajoittamiseen.

Itseméaaradmisoikeuden toteutumisessa edistavia tekijoita ovat asumisyksikoiden
henkilokunnan ammattitaito ja asenteet. Asukkaiden ymmaértaminen, kuuntelemi-
nen ja yksilollisyyden huomioiminen ovat avainasemassa. Asumisyksikoiden
henkilokunnalla on suuri vastuu puhuttaessa kehitysvammaisten henkildiden it-

semaaraamisoikeuden toteutumisesta. (Korteméki 2012, 83.)

Kehitysvammaisen henkilon itseméaaradmisoikeuden toteutumista voidaan Vieme-
ron (2014, 8) mukaan my6s kunnan puolelta valvoa eritoten tydntekijan asenteen
avulla. Tyontekijoilla tulee olla aito halu kuunnella kehitysvammaista henkil6a ja
kunnioittaa hanen mielipidettaén itsedén koskevissa asioissa. Lisdksi kehitys-
vammaisen henkilon kanssa tulee keskustella hanelle annettavia palveluja suunni-
teltaessa. Tapaamiset kehitysvammaisen henkilon kodissa ovat myos yksi osa

itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa.

Kehitysvammaiselle henkil6lle yksi keskeisista avun ja tuen muodoista on apu ja
tuki paatosten ja valintojen tekemiseen. Tallainen apu voi olla esimerkiksi apu
tiedonhankintaan, apu arkipdivan asioissa, vaihtoehtojen punnitsemisessa tai yli-
paataan vaikeiden asioiden ymmarrettavaksi tekemisessd. Kun puhutaan tuetusta
paatdksenteosta, lahtokohtana on kehitysvammaisen henkilén oman itseméaéaraa-
misoikeuden kédyttaminen ja oikeus saada apua ja tukea paatosten tekemiseen.
Tuetun paatdksenteon tavoitteena onkin kannustaa ja tukea kehitysvammaista
henkil6d omaa elaméénsa koskevien paatosten ja valintojen tekemisessa. (Harja-
jarvi 2014; Hintsala 2010.)

Tuettu p&atoksenteko tarkoittaa sité, ettd kehitysvammaisella henkil611& on tuke-
naan ja apunaan joko yksi tai useampi tukihenkild. Tukihenkil6t voivat olla esi-
merkiksi kehitysvammaisen henkilon l&heisid, mutta myGds viranomaisia tai muita
hanelle tuttuja henkil6itd. On muistettava, ettd tukihenkilot eivat tee paatoksia tai
valintoja kehitysvammaisen henkilon puolesta, eivatka vie hdnen paatdsvaltaansa.
(Harjajérvi 2014; Hintsala 2010.)

Itsemé&éradmisoikeutta rajoittavana tekijana voidaan nédhda heikentynyt paatoksen-

tekokyky. Heikkeneminen voi olla joko tilapéista tai pysyvéaa. Esimerkiksi kehi-
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tysvammaisilla henkiloilla paatoksentekokyky voi olla heikentynyt, mutta toisaal-
ta on muistettava, ettd paatoksentekokyvyn heikkeneminen ei tarkoita etteikd hen-
Kilo pystyisi tekemadan minkaanlaisia paatoksia. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 146-147; Pahlman 2003, 216-217.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812, 98) mé&a-
rittelee itsemé&araédmisoikeuden erityistilanteissa seuraavasti: Jos taysi-ikainen
asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa
liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmarta-
maan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan
tahtoa selvitettava yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai

muun laheisen henkilon kanssa.

Sosiaali- ja terveysministeritssd on heindkuusta 2010 l&htien valmisteltu uutta
lainsd&dantoa itsemaédraédmisoikeudesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edelly-
tyksista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoitteena on edistéa asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta, ennaltaehkaista ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa ja luo-
da toimintatavat, joiden mukaan toimittaessa rajoitustoimenpiteité jouduttaisi
kayttamaan mahdollisimman harvoin. Painotuksen alla ovat ennakolliset toimet
kuten tilaratkaisut, henkildston perehdyttdminen, tdydennyskoulutus seka itsemaa-
raamista tukevat tyomenetelmat. Rajoittavat toimenpiteet olisivat viimesijainen
keino, ja uuden lain avulla pyritddn varmistamaan, ettei rajoitustoimenpiteita kay-
teta mielivaltaisesti. Laki on tarkoitus saada eduskunnan késittelyyn vuoden 2014
alkupuolella. Voimaan se tulisi vuoden 2014 loppupuolella. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2014.)

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731, 18) maarittaa, ettd jokaisella on oikeus hen-
kilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Kehitysvam-
maisten erityishuollossa voidaan joutua tilanteisiin, joissa on harkittava asiakkaan
toimintavapauden ja itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. Syynéa téhan voi olla
asiakkaan itsensa tai toisen henkilon terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuva uh-
ka.
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Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519) siséltaé vain lyhyen
maininnan pakon kaytosté erityishuollossa. Lain 42 8:n mukaan erityishuollossa
olevaan henkil66n saadaan soveltaa pakkoa vain siind maarin kuin erityishuollon

jarjestaminen tai toisen henkilon turvallisuus valttdmatta vaatii.

Carean sosiaalipalvelujen vastuualueella ensisijainen lahtokohta on, ettd asiakkaan
fyysista vapautta tai itsemadradmisoikeutta rajoittavia toimenpiteita tulee vélttaa,
mahdollisuuksien mukaan. Mikali vaihtoehtoiset toimintatavat eivét ole mahdolli-
sia tai riittavia, valitaan aina sellainen menetelmé, joka rajoittaa asiakasta mahdol-
lisimman véhan ja kestdd mahdollisimman lyhyen ajan. Ndin ollen ainoat perus-
teet perusoikeuksien rajoittamiselle ja pakon kaytolle ovat henkilén omat tai tois-

ten ihmisten terveyden tai turvallisuuden turvaaminen. (Carea 2014b, 6.)

2.3 Yksilokeskeinen suunnittelu ja aktiivinen tuki

Person Centred Planning eli yksilokeskeinen suunnittelu syntyi Yhdysvalloissa.
Sitd on kehitetty 1970-luvulta l&htien. Se on syntynyt vuosikymmenten suunnitte-
lun tuloksena. Alun perin yksilokeskeinen suunnittelu kehitettiin laitoksista pois
muuttavien ja itsendistymassa olevien kehitysvammaisten tueksi, kun he suunnit-
telivat uudenlaista tulevaisuutta. (Dowling, Manthorpe, Cowley, King, Raymond,
Perez & Weinstein 2006, 3.)

Suomeen yksilokeskeinen suunnittelu tuli 1990-luvulla. Yksil6llisen suunnittelun
malleja sovellettiin muun muassa perhety6ssa ja osana palvelusuunnittelua. Suo-
messa yksilokeskeinen suunnittelu ei aluksi liittynyt vammaisten ja kehitysvam-
maisten aseman parantamiseen, kuten Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa. (Hintsa-
la & Rajaniemi 2012, 39.) Perusperiaatteena yksilokeskeisessa suunnittelussa on
ajatus siita, ettd myods vammaisella ihmisell4 on samanlaiset mahdollisuudet tehda

valintoja eri asioista kuin muillakin kansalaisilla. (Dowling ym. 2006, 3-4).

Yksilokeskeiselld suunnittelulla tarkoitetaan erilaisia lahestymistapoja ja teknii-
koita. Osa ldhestymistavoista on kehitetty avuksi sellaisiin tilanteisiin, joissa ih-
miset suunnittelevat omaa tulevaisuuttaan. Osa l&hestymistavoista taas keskittyy
henkilon nykytilanteeseen ja sen muuttamiseen. Tydskentelytapoja on myds muun

muassa eldmantarinatydskentelyyn ja menneisyyden jasentdmiseen. Tydskentely-
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tavat voivat olla tarkoitettu joko henkil6lle itselleen tai esimerkiksi perheille.
(Hintsala & Rajaniemi 2012, 31.)

Yksilokeskeisyyteen siirtyminen edellyttdd muutosta seka jarjestelmélté etta tyon

tekemiseltd. Tyota voi kehittda yksilokeskeisemmaéksi kolmella keinolla:

1. Koulutus, joka keskittyy toimintaan ja muutokseen.

2. Koulutus, jossa keskitytdan todellisen muutoksen tekemiseen suunnittelun
sijaan.

3. Vaikutusten arvioinnin ja laadunvarmistuksen kohdistaminen todelliseen

muutokseen, ei suunnitelmiin.
(Mansell & Beadle-Brown 2005, 28-29.)

Yksilokeskeistd suunnittelua kaytetdan, kun autetaan ihmista miettiméan, mité héan
haluaa elamaltaan, millaista elam&a han haluaa tulevaisuudessa eld4 tai millaista
tukea hén tarvitsee, jotta voisi eldad haluamallaan tavalla. Elaménsuunnittelu lahtee
aina liikkeelle kehitysvammaisesta ihmisesta itsestdan. Tarke&a on kuulla, mitka
asiat ovat hanelle tarkeitd, mistd han unelmoi sekd mit& hén toivoo tulevaisuudel-
ta. (Sanderson 2000, 10.)

Kun kyseessa on vaikeammin vammainen henkild, jonka kommunikaatio voi olla
vahdistd, on tarkedd, mutta kenties vaikeaa, 16ytaa hanelle merkityksellisi& asioita.
Talléin on mahdollista kuunnella niita laheisid, jotka ovat esimerkiksi tunteneet
henkilon pitkdan. Tarkeét asiat voivat 16ytya laheisten lisdksi havainnoimalla ja

kokeilemallakin. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2011a.)

Suomessa yksilokeskeisen suunnittelun toteuttamista vaikeuttaa nykyéan kehi-
tysvammaisten henkil6iden tarvitseman tuen ja avun jarjestelmékeskeisyys. Esi-
merkiksi valintoja kehitysvammainen kylla pystyy tekeméan, mutta valintojen
tekeminen on madritelty niihin palveluihin, jotka jo ovat olemassa. (Hintsala &
Rajaniemi 2012, 39.) Usein kehitysvammaisten eldmé&sté puuttuu osallistuminen
aivan tavallisiin elamaén liittyviin asioihin. Sellaiseen toimintaan osallistuminen,
joka on itselle tarkedd, parantaa elaménlaatua. Myos tarkeiden ihmissuhteiden
olemassaolo ja vaaliminen tekee elamésta mielekk&&dmpéé. Kehitysvammainen

henkild voi tarvita paljon apua uskaltaakseen kokeilla jotakin uutta ja erilaista.



21

Toisaalta, jotta elama voisi muuttua, arjessa lasna olevien henkildiden tulisi kan-
nustaa ja tukea kehitysvammaisen henkilon osallisuutta. T&té tapaa kutsutaan ak-
tiiviseksi tueksi tai yksilolliseksi aktiiviseksi tueksi. Siind kannustetaan kehitys-
vammaista henkil64 ja tehdaan hénelle mahdolliseksi asioiden itse tekeminen,
kuitenkin saaden niihin tarvittaessa apua. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu
Verneri 2011b.)

Aktiivisella tuella tarkoitetaan tyontekijoiden tapaa tydskennelld kehitysvammai-
sen ihmisen kanssa niin, etta kehitysvammaisella henkil6lla on mahdollisimman
suuret osallistumismahdollisuudet hanelle tarkeisiin asioihin. Aktiivisessa tuessa
kommunikaatio, vuorovaikutus sek& positiiviset asiat ja keinot ovat keskeisié.
Kehitysvammaista henkil6a tuetaan oman mielipiteen ilmaisussa ja osallisuuden
lisadmisessad. Aktiivisessa tuessa huomio kiinnitetddn tydntekijoiden toiminnan
arviointiin ja tyoskentelyn kehittdmiseen. Kun puhutaan aktiivisesta tuesta, tyon-
tekija pyrkii arvioimaan omaa toimintaansa vuorovaikutustilanteessa, ja etsiméaan
sellaisia tyoskentelytapoja, joilla voi tukea kehitysvammaisen henkilén oman mie-
lipiteen ilmaisua ja osallistumista héanelle itselleen tarkeisiin asioihin. On huomi-
oitava, etté aktiivinen tuki ei ole palvelumalli. (Hintsala & Ahlstén 2011, 21.)
Tarkoituksena on kannustaa henkiloa tekemaén itse, ei tehdé puolesta (Beadle-
Brown & Mansell 2012, 19).

Aktiivinen tuki —nimitysta voidaan kayttda myos muussa yhteydessa kuin kehitys-
vammaisten kanssa tyoskentelysta. Tyoturvallisuuskeskuksen (2011, 2) mukaan
aktiivinen tuki tarkoittaa vélittdvaa johtamista ja tiivista yhteistyota tyoterveys-
huollon kanssa. Kestaviin tyduriin ja hyvinvoivaan henkildstéon pyrkiessa aktii-
vinen tuki on keskeinen kéasite. Téassa tydssé keskityn aktiiviseen tukeen nimen-

omaan kehitysvammaisten henkildiden nakékulmasta.
Aktiiviselle tuelle mééritelladn kolme keskeista periaatetta. Ne ovat

1. Osallistumisen edistdminen; henkil6lle annetaan oikea maara apua niin, et-
t& han voi tehdd péivittaiset toimensa.
2. Toiminnan tukemisen suunnittelu; selvitetdan tuen saatavuus niin, etté

toimintaa voidaan toteuttaa onnistuneesti.
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3. Tyokaytantdjen organisointi ja kehittdminen; parannuksia tehdaén tarvitta-

essa.
(Jones, Perry, Lowe, Allen, Toogood & Felce 2011, 4)

Henkilon itsemééradmisoikeus, itsendisyys ja aidot valinnanmahdollisuudet on
mahdollista saavuttaa vain siind tapauksessa, ettd henkil6lla on kokemusta, jonka
pohjalta hén voi valintoja tehda. Lisaksi on tarkeda 10ytdd kommunikointitavat,
joiden avulla tehdyt valinnat saa kuuluviin. On tarkeaa auttaa henkild tekemaan
valintoja, kokeilemaan uusia asioita seka kommunikoimaan tekemistéén valin-
noista. (Beadle-Brown & Mansell 2012, 14.)

Aktiivisen tuen toteutus on lisannyt kehitysvammaisten henkildiden osallistumista
merkityksellisiin toimintoihin ja ihmissuhteisiin. Se on lisannyt osallistumista ar-
Kipdivan toimintoihin seka kehittanyt kehitysvammaisen henkil6n taitoja ja sopeu-
tumista. Aktiivinen tuki voi vahentdi haastavaa kayttaytymistd ja masennusoirei-
ta. Hairiokayttaytyminen johtuu usein virikkeiden tai huomion puutteesta.
(Beadle-Brown & Mansell 2012, 25.)

2.3.1 Yksilokeskeisen suunnittelun ja aktiivisen tuen tyovalineita

Yksilokeskeisessd suunnittelussa ja aktiivisessa tuessa tyontekijalla on kaytetta-
vissadn monenlaisia tyovalineitd. Yksi tyovaline on nimeltadn kartta. Karttaa
kaytettiin aluksi koulumaailmassa, kun tydskenneltiin erityisoppilaiden kanssa.
Sittemmin karttaa on kdytetty kaiken ikéisten kehitysvammaisten kanssa tyosken-
neltdessa. Karttatydskentelyn ydin on saada tietoa siitd, mité kehitysvammainen
henkil0 elamé&stadn ajattelee. Kartat voivat sisaltaé tietoa muun muassa asukkaan
toiveista, vapaa-ajasta, peloista ja vahvuuksista. (Sanderson 2000, 10.) Kartta-
tyoskentelyyn ei ole olemassa valmista karttapohjaa, vaan jokainen voi rakentaa

kartan omien mieltymystensd mukaan.
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Polku-tyodvaline on tarkoitettu yksilollisen toimintasuunnitelman rakentamiseen.

Polun rakentamisessa on viisi eri vaihetta (kuvio 3):

Polku aloitetaan henkilOn tavoitteesta tai hdnen toivomastaan muutoksesta.
Polku-tydvalineen avulla rakennetaan pienid askelia kohti tata tavoitetta.
Toisessa vaiheessa pohditaan, mika tilanne on asian suhteen nykyhetkelld;
miten tdmanhetkinen tilanne eroaa tavoiteltavasta tilanteesta.

Kolmannessa vaiheessa pohditaan, mité voitaisiin tehdd, jotta asiat muut-
tuisivat henkildn toivomaan suuntaan. Keskustelussa mukana olevat henki-
I6t kirjaavat yhdessé asioita, jotka on tehtéva tavoitteen saavuttamiseksi.
Neljannessé vaiheessa pohdinnan alla ovat ihmiset, jotka voisivat missakin
kohdin auttaa muutosta toivovaa henkil6a. Auttajat voivat olla jo entuu-
destaan tuttuja henkil6itd, mutta my6s uusia. Toisaalta joku tai jotkut voi-
vat olla my0s esteend tavoitteen saavuttamiselle. Talléin on syyta pohtia,
miten ndma henkil6t saadaan asiaa puoltamaan.

Viimeisessa vaiheessa pohditaan, miten asiassa tulee edeté; mitéa tehda en-
simmaiseksi, mita sen jalkeen. Tehdaan sopimus, kuka tekee mitékin ja

mihin mennessa. Tavoitteen saavuttamista seurataan.

(Sanderson 2014a.)

POLKU - miten saavutan tavoitteeni?

1.

2, 3. 4. 5. Mik& on
tavoitteemme?
Mik
ﬁl“:tnmmo on ::::.'!,‘.m Mitd teemme? :"::n‘“"'""
hetkelld? ensimmiiseksi?

QR0 i

Mik& on tavoitteemme?

Miten tamanhetkinen tilanne eroaa
tavoitteestamme?

Kuka meita auttaa?

Mita teemme?

Mita teemme aivan ensimmaiseksi?

KUVIO 3: Polku-tyévaline (Rajaniemi 2012, 30).
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Tukiprofiili on erityisesti henkilokunnalle tarkoitettu yhteinen tyovéline, jonka
avulla kehitysvammainen henkil0 saa sellaista apua ja tukea kuin tarvitsee. Tuki-
profiili kirjataan asukkaan nakdkulmasta mind-muotoon. Sen tarkoituksena on
auttaa oman henkilékunnan lisaksi sijaisia toimimaan johdonmukaisesti ja samalla
tavalla autettaessa tai tuettaessa tiettyd henkiloa. Tukiprofiiliin kirjataan asioita,
jotka ovat tarkeitd tuettavan henkilon kohdalla (kuvio 4). Téllaisia asioita voivat
olla esimerkiksi arkirutiinit ja toimintatavat. Henkild voi itse olla mukana teke-
massa tukiprofiilia. Térkeda on, etta tukiprofiilia péivitetadn koko ajan. (Kehitys-

vamma-alan verkkopalvelu Verneri 2011c.)

Tukiprofiili ——

Tue minua niin

Tustasin, keskvikkoisin jatorstasin v3y~

Muinz pivind

KUVIO 4: Tukiprofiili (Rajaniemi 2011a, 20).
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Yhden sivun esittelyn avulla kehitysvammaisen henkilon ymparilla olevat ihmi-
set saavat nopeasti kasityksen siitd, kuka tama kyseinen henkild on ja mité han
pitéé tarkednd. Yhden sivun esittelysta kay ilmi, milla tavalla han haluaa itsedan ja
asioidensa hoitamista tuettavan. Yhden sivun esittelyssa voi kertoa myds unelmis-
taan tai toiveistaan, esimerkiksi minka asian henkild haluaisi toteuttaa. On hyvé
muistaa, ettd yhden sivun esittelysta 16ytyvét henkil6lle itselleen tarkeét asiat.
Tallaisia asioita ovat ne, jotka han on itse kertonut. Yhden sivun esittely kertoo
kehitysvammaiselle henkil6lle tarkeét asiat, ihmiset, paikat ja tekemiset, seka

henkilon avun ja tuen kannalta olennaisimmat asiat (kuvio 5). (Sanderson 2014b.)

Mina - yhden

( )
sivun esittely '

s i
== i

KUVIO 5: Yhden sivun esittely (Rajaniemi 2011b, 21).
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4+1 —malli tarkoittaa arvioinnin apuvalinettd (kuvio 6). Nelja ensimmaisté kysy-
mysta ovat:

- Mit& olemme tehneet?
- Mitd opimme?
- Mihin olemme tyytyvaisia?

- Mista olemme huolissamme?

Lopuksi voidaan kysya vield yksi kysymys (+1): Kaiken tdman perusteella; mitéa

meidan tulisi tehda seuraavaksi?

(Sanderson 2008.)

1. Mité olet tehnyt? mité teet seuraavaksi?

4+1 kysymystd
Fl. Téamén tiedon perusteellh

{ menneisyys Wl tutevaisuus >

/ 2, Mihin olet tyytyvéinen? \ / 3. Mistaé olet huolissasi? \ ( 4. Mité olet oppinut? \

\_ LS A% .

KUVIO 6: 4+1 kysymysté (Raunetvuo 2012, 36).
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Yksilokeskeiseen tyootteeseen kuuluu myos positiivinen riskiarviointi. Sen ta-
voitteena on, etta henkild saa mahdollisuuksia tehda omia valintoja ja paatoksia,
saaden niihin tarvitsemaansa apua ja tukea, ja tata kautta tulla itsendisemmaéksi ja
eldd mahdollisimman oman nékdista elamé&a. Positiivisessa riskiarvioinnissa on
kyse siitd, ettd itsemadrdamisen ja turvallisuuden nakokulmat ovat tasapainossa
(kuvio 7). Asiaan liittyvia riskejé ei jatetd huomiotta. Tarkoituksena on pohtia,
millaisia riskejé asian toteuttamiseen liittyy ja ennalta suunnitella, mité niiden
hallitsemiseksi voitaisiin yhdessa tehdd. Mikali henkilon toivetta ei ole mahdollis-
ta sill& hetkell& toteuttaa, pohditaan, mit& voidaan tehdd, jotta asia mahdollistuisi
ldhitulevaisuudessa. (Kukkaniemi & Marjamaki 2012, 66-69.)

Tasapaino

vapaus turvallisuus
terveys

4

KUVIO 7: Positiivinen riskiarvointi (Rajaniemi 2011b, 28).

Positiivinen riskiarviointi soveltuu tilanteisiin, joissa valmistaudutaan suuriin
elamanmuutoksiin liittyvien huolien ké&sittelyyn, keskustellaan uusien asioiden
kokeilemiseen liittyvista huolista ja ollaan huolissaan henkilon turvallisuudesta ja
terveydestd. Positiivista riskiarviointia kdytetddn myas silloin, kun henkilon ym-
périlla olevassa verkostossa on erilaisia nakemyksia jonkin asian toteutuksen tur-

vallisuudesta ja riskeista. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2012d.)
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2.3.2  Yksilokeskeinen suunnittelu ja aktiivinen tuki kohdeorganisaatiossa

Yksilokeskeisen suunnittelun eli YKS-tyoskentelyn avulla kartoitetaan asiakkaan
yksil6llisen avun ja tuen tarvetta. YKS-tyoskentelyssa henkil6a autetaan ja ohja-
taan ajattelemaan, mité han haluaa elamaltaan seka nyt etté tulevaisuudessa. YKS-
tyoskentelysta hyotyvat erityisesti sellaiset henkil6t, jotka tarvitsevat apua ja tukea
omien toiveidensa, tarpeidensa ja elamélleen asettamiensa tavoitteiden selvittdmi-

sessd ja esille tuomisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 9.)

Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asumisyksikkojen henkilokunnalle on
vuosina 2004-2005 pidetty koulutus YKS-tydskentelystd. Koulutukseen osallistui
ldhes koko henkilokunta ja se antoi vélineitd asukkaaseen tutustumisessa. Kaik-
kein konkreettisimmin YKS-tyoskentelytavasta jai elaméan asukkaille tehdyt
YKS-kansiot. Niiden tekemiseen koulutus antoi tarkeitéa tyovélineitd, kuten esi-
merkiksi polut ja kartat. (Vanhala 2014.)

Kevééllad 2011 Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asumisyksikdiden henkil6-
kuntaa alettiin kouluttaa yksilollisen suunnittelun ja aktiivisen tuen mukaisiin me-
netelmiin. Tdm4 koulutus on vaikuttanut siihen, ettd tdstd muutamien vuosien ta-
kaisen koulutuksen tuomasta YKS-tydskentelysté ollaan nyt véhitellen luopumas-
sa Carean sosiaalipalvelujen vastuualueella. Tarkoituksena on siirtyd kayttaméaan
aktiivisen tuen toimintamallia. On huomioitavaa, ettd YKS-tydskentelyssé ja ak-
tiivisessa tuessa kaytetadn osittain samoja tydvalineita. Aktiivinen tuki on kuiten-
kin tuonut mukanaan tydskentelytapojen lisaksi myds uusia tyovalineitd, esimer-
kiksi tukiprofiilit sek& yhden sivun esittelyt, joihin ollaan nyt laajojen YKS-
kansioiden sijaan siirtymassé. Aktiivisen tuen koetaan antavan selkeésti yksityis-
kohtaisemman toimintamallin, jonka mukaan asukkaan kanssa toimitaan, ja jonka

mukaan hantd autetaan ja tuetaan arjen toiminnoissa. (Vanhala 2014.)

Carean sosiaalipalvelujen vastuualueella yksilollisestd suunnittelusta ja aktiivises-
ta tuesta puhuttaessa kaytetadan yleisimmin nimitysta aktiivinen tuki. Aktiivinen
tuki -nimitys siis siséltdd myos yksilokeskeisen suunnittelun. Jatkossa kaytan ak-
tiivinen tuki -nimitystd myos tassé kehittdmishankkeessani tyon selkiyttdmiseksi.
Puhuessani aktiivisen tuen toimintamallista tarkoitan aktiivisen tuen menetelmien

ja tyovalineiden yhteisnimitysta.



29

Carean sosiaalipalvelujen palvelutuotannossa koko henkil6sto ja tukipalvelut
valmennetaan toimintatavan muutokseen. Tavoitteena on, etté aktiivisen tuen toi-
mintamalli saadaan juurrutettua koko alueelle yleisesti kdytdssa olevaksi toimin-
tamalliksi. Tahan toimintamalliin siirtymiseksi tydyhteison on pidettava tarkeim-
péna tavoitteenaan auttaa tukea tarvitsevia henkil6itd elamaan omalla tyylillaan ja
osallistumaan lahiympariston toimintaan. Aktiivisen tuen toimintatapa edellyttaa
henkildstolté sitoutumista ja aktiivista pyrkimystad muuttaa toimintatapaansa tu-
kemiaan ihmisid kohtaan. Henkildston tulee ndhdé itsensa tasavertaisena tuettujen
ihmisten kanssa. Esimiehiltd tdmad vaatii sitoutumista oman toimintatapansa muut-

tamisesta, jotta henkildsto saa riittavasti apua ja tukea. (Carea 2013e, 9-10.)

Aktiivisen tuen toimintamallin juurruttamista ja kehittdmista tulevat varmista-
maan organisaatioon koulutettavat sisaiset valmentajat. Heidén tehtdvanaan on
lisaksi perehdyttad uusia tyontekijoita yksilokeskeiseen tydotteeseen seké siina
kaytettaviin keskeisiin menetelmiin. (Carea 2013e, 10.) T&ta kehittdmishanketta

tyOstettéessa sisdisten valmentajien koulutus oli vield kesken.

Carean sosiaalipalvelujen vastuualue on valinnut aktiivisen tuen toimintamallin,
koska se tukee Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan toukokuussa 2011
laatimia yksil6llisen tuen laatukriteereitd (Vanhala 2013). Yksil6llisen tuen laatu-
kriteerien avainkasitteitd ovat asunto ja yksil6llinen tuki. Asunto tarkoittaa kehi-
tysvammaisen henkiléiden omien toiveiden mukaista asuntoa sekd mahdollisuutta
valita kenen kanssa ja missé asuu. Liséksi asunto tayttad normaalin asunnon tun-
nuspiirteet, ja se sijaitsee tavallisilla asuinalueilla. Yksilollinen tuki suunnitellaan,
toteutetaan ja hinnoitellaan yksil6llisesti. Se on tarpeen mukaista, joustavaa ja
henkilon itsensd valitsemaa. Yksilollinen tuki perustuu kayttajalahtdiseen tuen
tarpeen arviointiin, joka mahdollistaa kehittymisen ja oppimisen. Yksilollinen tuki
ei perustu diagnoosiin, eika tietty diagnoosi johda automaattisesti joihinkin tiet-
tyihin palveluihin. (Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011, 4.)

Yksilollisen tuen laatukriteereilla on kuusi eri osa-aluetta:

1. Palvelut vastaavat henkilon yksilollisia tarpeita (yksilolliset palvelut)
2. Henkild paattdd omista asioistaan ja saa siihen tukea (tuettu paatoksente-
ko)
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3. Henkil6d kohdellaan kunnioittavasti (kunnioittava kohtelu)

4. Henkilon saamat palvelut ovat riittavia ja lainmukaisia (lainmukaiset pal-
velut)

5. Palvelut turvaavat henkilén ihmisoikeuden (ihmisoikeuksien turvaaminen)

6. Henkilo on mukana lahiyhteisosséén ja yhteiskunnassa (osallisuus l&hiyh-
teis0ssé ja yhteiskunnassa)

(Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011, 5.)

Aktiivisen tuen koulutuksessa perehdytaan aktiivisen tuen periaatteisiin ja tyota-
poihin seké yksilokeskeiseen suunnitteluun. Koulutuksessa opetellaan muun mu-
assa kayttamaan erilaisia yksilokeskeisen elaménsuunnittelun valineita asiakas-
tyossa seka yksilokeskeisen ajattelun valineiden avulla tutkimaan omaa ja tyéyh-
teison toimintaa. Koulutuksen kesto on nelja lahipéivaa, joiden valissa tyoyhtei-
sOssé tehdadan erilaisia oppimistehtéviad. (Kehitysvammaliitto 2011.) Koulutuksen

virallinen nimi on Yksilokeskeinen suunnittelu ja aktiivinen tuki.

Koulutuksen jarjestdjan, Kehitysvammaliiton (2011), mukaan koulutus voidaan
toteuttaa niin, ettd tydyhteison tukea kayttavat kehitysvammaiset ovat lasnéa koulu-
tuspéivissé. Tyontekijoille suunnatussa osiossa perehdytaan aktiiviseen tukeen ja
sekd oman ettd tyoyhteison toiminnan tarkasteluun ja mahdolliseen kehittdmiseen.

Kehitysvammaliitto jarjesti ensimmaisen, kaikille avoimen aktiivisen tuen koulu-
tuksen valtakunnallisena vuonna 2009. VVuonna 2010 jarjestettiin ensimmainen
ostettu koulutus tyoyksikoille. Téll& hetkelld koulutusta on jarjestetty jo useissa
organisaatioissa ympari Suomen. Carean sosiaalipalvelujen vastuualueella koulu-
tus aloitettiin kevaalla 2011. Pilottiyksikkdna toimi Maununniityn asumisyksikkao.
Hieman myohemmin koulutus aloitettiin myos Toivolan asumisyksikdssa. (Rau-
netvuo 2014a.) Talla hetkelld lahes koko sosiaalipalvelujen henkilokunta on kay-
nyt kyseisen koulutuksen. (Vanhala 2014.)
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmishankkeen tarkoitus on edistaa kehitysvammaisten asukkaiden itsemaa-
ré@misoikeuden toteutumista ja kuulluksi tulemista Carean sosiaalipalvelujen vas-
tuualueen asumisyksikdiden henkilokunnan nakékulmasta. Kun aktiivinen tuki

toteutuu, asukasta tuetaan muun muassa oman mielipiteen ilmaisussa ja paatanta-

vallan lisédmisessd omaa elamaansa koskevissa asioissa.
Kehittamishankkeen tavoitteena on

o |0ytad yksikko, jossa aktiivisen tuen toimintamallia ei sellaisenaan voi tay-
sin hyodyntaa.

e yhdessa kehittdmiskohteeksi valitun yksikon henkilokunnan kanssa pohtia,
miten henkilokunta huomioi asukkaan mielipiteen, miten aktiivisen tuen
toimintamallia kdytetdé&n ja miten aktiivisen tuen koulutuksen antia voi so-
veltaa heidan tyoyksikosséaan.

o |Oytad keinoja, joiden avulla vammaisen asukkaan &ani ja toiveet on mah-

dollista saada tulevaisuudessa kuuluviin nykyista paremmin.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

4.1 Toimintatutkimus l&hestymistapana

Tutkimukseni ldhestymistavaksi olen valinnut toimintatutkimuksen. Toimintatut-
kimuksen kehittdjat ovat John Dewey ja Kurt Lewin. Toimintatutkimuksen kes-
keiset piirteet ovat yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus ja teoriaa ja kaytantoa
muuttava luonne. Ne nousivat esille 1940-luvulla Lewinin tutkimusten myoté.
(Kananen 2009, 15.) Suomessa toimintatutkimuksesta on puhuttu 1960-luvulta
ldhtien, mutta vasta 1970-luvun lopulla esitettiin toimintatutkimuksen varsinainen
maadritelma yhteiskuntatieteellisend menetelména. (Kansanen & Uusikyla 2004,
113-114.)

Toimintatutkimus kuuluu laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen. Toisaalta
toimintatutkimus on enemmaén kuin perinteinen laadullinen tutkimus, sill& toimin-
tatutkimuksessa tavoitteena on saada aikaan muutos. Voidaankin sanoa, ett4 toi-
mintatutkimus alkaa siitd, mihin laadullinen tutkimus loppuu. Toimintatutkimus
voi kuitenkin siséltdad osia myos madrallisestéd tutkimuksesta. (Kananen 2009, 17-
24.)

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka tehdaan kayttdmatta tilas-
tollisia menetelmié tai muita méaréllisid keinoja. Siind kdytetd&n sanoja ja lausei-
ta. Méaarallinen tutkimus sen sijaan perustuu lukuihin. llmién kuvaaminen, ym-
martdminen ja mielekkaan tulkinnan antaminen on laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena. Laadullinen tutkimus tutkii yksittdista tapausta, ja on usein luonteeltaan
kuvailevaa. (Kananen 2009, 18-19.)

Toimintatutkimuksen avulla pyritdén ratkaisemaan erilaisia kdytannon ongelmia,
ja sitd kautta tuottaa tietoa kaytdnnon kehittdmiseksi eli saamaan aikaan muutosta.
Sen vuoksi toimintatutkimus soveltuu lahestymistavaksi kehittdmistyohén. Toi-
mintatutkimuksessa katse on siind, miten asioiden pitaisi olla, eika siind, miten ne
talla hetkelld ovat. Toimintatutkimuksen kohteena voi olla monenlaiset ilmict.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 58-59). Toimintatutkimus sopii yhteisoihin,

jotka voivat olla esimerkiksi yrityksia tai sairaaloita. On tarke&d ottaa toimintatut-
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kimukseen mukaan ihmisig, jotka tyoskentelevat tutkittavana ja kehitettdvana ole-

van asian parissa. (Kananen 2009, 9).

Heikkisen & Jyrkdman (1999, 33, 44-45) mukaan toimintatutkimuksella on kaksi
luonnetta. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille uutta tietoa toiminnasta,

mutta samalla kehitt&a sitd. VVoidaan puhua interventiosta, eli muutokseen taht&a-
vasta valiintulosta. Interventio tuo esiin jotakin, joka ei ole ollut ndkyvissé aiem-
min. Toimintatutkimuksessa muutoksen tulee olla parempaan. Toisaalta parempi

kaytantokin on vain tilapdinen, ennen kuin syntyy vield parempi.

Toiminnan kehittdminen eli muutos, yhteistoiminta ja tutkimus ovat oleellisia
elementtej toimintatutkimuksessa. Muutos on pysyva. On huomioitava, etta sel-
laiset toimintaan tehtavat muutokset ja parannukset, jotka tehdaan ilman tutkimus-

ta, ovat normaaleja arkipaivan parannuksia. (Kananen 2009, 9-11.)

Toimintatutkimuksessa tyypillistd on ongelmakeskeisyyden lisaksi tutkijan olemi-
nen mukana tutkimuksessa, yhdessé tutkittavien kanssa. Se vaatii siis yhteisty6ta
ja osallistavuutta. Tavoitteena on osallistaa koko tydyhteiso ja sita kautta kehittaa
toimintatapoja. (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 40; Ojasalo ym. 2009, 58.) Kun ky-
seesséd on koko tyoyhteison muutosprosessi, kaikkien osapuolten sitoutuminen
projektiin on ensiarvoisen tarkedd. Sen liséksi osallistujien tulee olla toiminnas-
taan vastuullisia. (Metsamuuronen 2000, 28-29.) Tutkija itse on erittdin vastuulli-
sessa roolissa (Vilkka 2006, 77).

Toimintatutkimuksen tekijalla on kolmoisrooli, silla hanen tulee olla tutkijan roo-
lissa, ihmisen roolissa ja muutostavoitteisen aktivoijan roolissa. Kohdeyhteison
jasenten haastattelu ja osallistuva havainnointi on osa aktiivista ja osallistavaa
toimintaa. Tutkijan roolissa toimintatutkimuksen tekija keraa tutkimusaineistoa
tutkimukseensa ollen samalla ulkopuolinen seuraaja ja arvioija. Muuttajan roolissa
hanen tulee olla muutostavoitteinen ja tallgin aktivoida tutkimuskohdetta ja sen
jasenid. (Vilkka 2006, 70-71.) Toimintatutkimuksen tekijén tulee myds ohjata ja
auttaa tydyhteisoa tydskentelemaan toimintatutkimukselle ominaisen syklimaisen
prosessin mukaan. Hénen tulee tarjota erilaisia tyovélineita ja siten edistdd ryhmén

toimintaa. Tekijén tulee huolehtia luottamuksellisen ilmapiirin luomisesta, keski-
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naisesta kunnioituksesta, aktiivisesta kuuntelusta, kaikkien osallistumisesta seka
ehdottomasta salassapitovelvollisuudesta. (Kananen 2009, 52-53.)

Toiminnan kehittiminen

Havainnointi

Il sykli
Toiminta
Reflektointi

Havainnointi

Parannettu

Reflektointi suunnitelma

Toiminta

Suunnitelma

KUVIO 8: Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006,
81).

Sykliméisyys on tyypillista toimintatutkimukselle. Toimintatutkimuksen spiraali
on pyséhtymaton. Toimintatutkimuksen vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, ha-
vainnointi ja reflektointi (kuvio 8). (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 80-81;
Toikko & Rantanen 2009, 66.) Aluksi maaritetd&dn pad&dmaarét tai kehittdmison-
gelma, ja asetetaan kehittdmistyolle tavoitteet. Sen jalkeen tulee lahdemateriaalien
perusteella tutkia mahdollisten aiempien tutkimusten olemassaolo. Tarpeen vaati-
essa voidaan viel& tdsmentad kehittdmistehtavad ja tavoitteita. Kehittdmistyon
tekeminen aloitetaan tutkimalla ja kokeilemalla millaisia k&dytdnnén mahdolli-
suuksia on saatavilla pgdmaariin paésemiseksi. Seuraavaksi analysoidaan keréatty
aineisto. Samalla voidaan muun muassa arvioida jo tehtyjé asioita, tarkentaa ta-

voitteita, kokeilla ideoita k&ytdnndssé ja arvioida niitd. On mahdollista, etté syklit
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toistuvat useita kertoja, ennen kuin haluttu uudistus tai kehittdmiskohde saavute-
taan. (Ojasalo ym. 2009, 60-61.)

4.2 Kehittamishankkeen eteneminen

Aloitin kehittdmishankkeen tydstamisen kevéélla 2013. Talléin sovin kohdeor-
ganisaation edustajan kanssa opinnéytetyon tekemisesta ja aiheesta. Kesén 2013
aikana kirjoitin kehittdmishankkeen teoriapohjaa ja tarkastelin saman aihepiirin

aikaisempia tutkimuksia.

Toimintatutkimukseni syklin ensimmaisessé vaiheessa eli suunnitteluvaiheessa
syksylla 2013 allekirjoitimme Carean edustajan kanssa yhteistydsopimuksen ja
tutkimusluvan. Sopimuksen tekemisen jalkeen aloitin kehittdmishankkeen tyos-
tdmisen. Aluksi perehdyin kaikkien Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asu-
misyksikdiden vastauksiin aktiivisen tuen koulutuksen palautekyselyssd, jonka

esittelen kappaleessa 4.3.

Syklin toista ja kolmatta vaihetta eli toimintaa ja havainnointia en tdsmallisesti voi
eritelld, silla ne sekoittuivat keskendén. Syystalvella analysoin kolmen valitun
yksikdn vastauksia tarkemmin. Luin vastauksia lapi ja huomasin, ettd yhden yksi-
kon vastaukset poikkesivat toisista huomattavasti. Valitsin tdman yksikon siksi
yksikoksi, jossa lahdin viemaan kehittdmishanketta eteenpdin. Kohdeyksikoksi
valikoitui sellainen yksikko, jossa henkilékunnan antamien vastausten perusteella
aktiivinen tuki ei koulutuksessa annettujen”” menetelmien ja tyovélineiden avulla
voi sellaisenaan toteutua. Ennen lopullisen paatoksen tekemista tiedustelin etuké-
teen kyseisen yksikon esimieheltd hanen ja henkilékunnan halukkuutta ja moti-

vaatiota osallistua tahan kehittamistoimintaan.

Kevattalvella 2014 jarjestin aivoriihitapaamiset kohdeyksikoksi valitussa yksikos-
sé. Jotta pystyin toimimaan ryhmanvetdjan lisdksi myods havainnoijana, otin ta-
paamisiin mukaan kaksi Carean aktiivisen tuen sisaistd valmentajaa. He johdatte-
livat keskustelua minun apunani, ja mahdollisesti myohemmin voivat hyddyntaa
aivoriihissd saamaansa tietoa omassa tulevassa tehtavassaan. Toinen ndista sisai-
sistd valmentajista toimi aivoriihitapaamisissa kaksoisroolissa, silla han toimii

myos kehittdmiskohteeksi valikoidun asumisyksikon esimiehena.
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Syklin neljannessa ja viimeisessé vaiheessa, reflektointivaiheessa kevaalla 2014,
Kirjasin aivoriihitapaamisissa I0ydetyt kehittdmisajatukset yl6s. Pohdin samalla

kehittdmishankkeeni toteutumista seka jatkotutkimusaiheita ja -kehittdmiskohtei-
ta. Kehittdmishankkeeni viimeistelin syksylla 2014. Kokonaisuudessaan kehitté-

mishankkeeni eteni kuvion 9 mukaan.

Kevat 2013:

Aiheesta sopiminen,
kehittdmistyén alustava suunnittelu Syksy 2013-kevat 2014:

Yhteistydsopimuksen ja tutkimusluvan
allekirjoittaminen, aineistoon perehtyminen,
teoriapohjan kirjoittaminen, perusteiden pohdinta
kolmen yksikon valintaan, kolmen valitun yksikon
vastausten tarkempi analysointi,
kehittamiskohteeksi valitun yksikon valitseminen

Kevat 2014:

Aivoriihitapaamisten jarjestaminen,
kehittamiskohteeksi valitun yksikon
henkilokunnan havainnointi
aivoriihitapaamisissa, tutustuminen
asumisyksikon tiloihin ja toimintaan

Kesa-syksy 2014:

Kehittamishankkeen toteutumisen
reflektointi, jatkotutkimusaiheiden
pohdinta oman kehittamishankkeeni
pohjalta

KUVIO 9: Kehittamishankkeen eteneminen

Tutkijan osalta toimintatutkimukselle tyypillinen sykli paattyy ensimmaisen syk-
lin reklektointivaiheeseen. On kuitenkin oletettavaa, ettd kohdeyksikossa siirry-

t&an tulevaisuudessa toiselle syklille ja jatketaan kehittdmista.

4.3 Aktiivisen tuen koulutuksen palautekysely

Kehittdmishankkeeni tutkimusosuuden aineistonkeruumenetelména kaytin kyse-
lya. Kysely soveltuu monien aiheiden tai ilmitiden tutkimiseen. Sille on kuitenkin

yksi perusvaatimus. Sen mukaan tutkittavasta ilmitsté on jo oltava olemassa riit-
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tavésti aiempaa tietoa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 109.) Tassa kehitta-
mishankkeessa tutkittava asia oli aktiivisen tuen koulutus, jonka merkityksen tut-

kittavat henkil6t tiesivat.

Kysely on menetelména tehokas, silla sitd kayttamalla voidaan saastaa aikaa. Toi-
saalta sitd on myos kritisoitu. Yksi ongelmatilanne liittyy vastaajien rehellisyyteen
ja huolellisuuteen; ovatko vastaajat suhtautuneet tutkimukseen vakavasti. Lisaksi

kato voi nousta suureksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 184.)

Kehittamishankkeessani kaytin hyddykseni kyselya, joka on Carean sosiaalipalve-
luissa jo “jarjestetty”, 10.12.2012 - 31.1.2013 valisend aikana. Kysely oli osa Ke-
hitysvammaliiton normaalia koulutuspalautekéytantod. Kyselyn laatimisessa vas-
tuuhenkiloné on toiminut Kehitysvammaliiton tyoyhteisévalmentaja. Kysymykset
ovat pitkalti muotoutuneet Kehitysvammaliitossa maariteltyjen koulutuksen ta-

voitteiden kautta. Kyselylla haluttiin selvittda

e kuinka hyvin tyontekijat ovat sisaistaneet yksilokeskeisen suunnittelun ja
aktiivisen tuen ajattelumallin.
e mitd konkreettisia muutoksia koulutuksen kdyminen on saanut aikaan seké
ajattelussa ettd kaytdnnon tyossa.
e koulutuksen hyotya seka tyontekijoille itselle ettd kehitysvammaisille hen-
kiloille.
(Raunetvuo 2013.)

Kysely toteutettiin PCP -palautekyselynd, johon pééasi sdéhkopostiviestissa maini-
tusta linkista. Kysely lahetettiin sosiaalipalvelujen vastuualueen tyontekijoille
riippumatta siité, olivatko he kdyneet koulutuksen vai eivéat. Mukana oli 15 asu-
misyksikon henkilokunta. Kyselyn saivat myos esimiehet seka toimintapalvelujen

tyontekijat.

Kyselyssa oli yhteensa kahdeksan eri kohtaa, kuten kuviosta 10 voi todeta. Osaan
kysymyksista oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot eri arviointiasteikoilla (ky-
symykset 3-4), osa kysymyksisté oli avoimia (kysymykset 5-8). Kaksi ensimmais-

t& kysymysta koskivat vastaajan perustietoja koulutuksen suhteen.



. Valitse oma yksikkosi.

Missa vaiheessa opintosi ovat? (olen kdynyt koulutuksen, en ole
kaynyt koulutusta, koulutus on vielé kesken)

Mité mielté olet koulutuksen siséllosta ja toteutuksesta (8 kysy-
mystd, arviointiasteikko 1 (heikko) — 5 (erinomainen).
Koulutuksen tavoitteiden saavuttaminen: Kuinka hyvin seuraa-

vat vaittamat pitavéat paikkaansa kohdallasi? (22 véittamaa, arvi-

ointiasteikko 1 (taysin eri mieltd) — 4 (taysin samaa mieltd).
Millaisia konkreettisia muutoksia koulutuksen myota on tapah-
tunut

a. tukemiesi asukkaiden eldamaan?

b. omaan ty6hosi?

c. tybyhteisoonne?
Mieti kolme térkeinté asiaa, missé koulutuksemme onnistui mie-
lestési parhaiten.
Muita terveisiad kouluttajille ja koulutuksen jarjestéjille?

Miten koulutusta tulisi mielestési jatkossa kehittad?

KUVIO 10: Kyselylomakkeen kysymykset
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Vastaajien méaara eri yksikoiden osalta vaihteli paljon. Yhdesta yksikosta ei tullut

lainkaan vastauksia, kun taas suurin vastausméaara yhden yksikon osalta oli 23

kyselyyn vastannutta tyontekijaa. Vastaaminen tapahtui nimettdbména, mutta oma

yksikko tuli mainita, jotta saatiin selville vastaajien “tilanne” koulutuksen osalta.

Talla tarkoitan tietoa siitd, kuinka monella koulutus on viela kesken tai kokonaan

kaymaétta.

Yhteensa vastaajia oli 190. Koulutuksen kéyneita tyontekijoita on vuoden 2012

lopulla ollut 91. Koulutus oli kesken 53 henkil6l1a ja 46 henkil6a ei ollut siihen

viel& lainkaan osallistunut. Koko kyselyn vastausprosenttia tai yksikdiden eritelty-

ja vastausprosentteja ei ole tiedossa.
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Asumisyksikdiden eritelty vastausmaéra oli melko pieni, silla koulutuksen kéynei-
t& vastaajia oli 3-16 henkil6d. Aiemmin mainitsin, ettd eraasta yksikosta oli tullut
vastaus 23:1t4 tyontekijaltd. Tama lukumaaré sisélsi kuitenkin myds ne tyonteki-
jat, jotka eivat olleet koulutusta kéyneet tai se oli kesken. Koulutuksen kdyneiden

vastaajien osalta korkein lukumaara yhden yksikon osalta oli 16.

Kun olin perehtynyt koko aineistoon, valitsin kyselylomakkeesta tdmén kehitta-
mishankkeeni kannalta mielestani tdrkeimmat kysymykset. En analysoinut kaikki-
en kysymysten vastauksia, sill& osa oli suunnattu nimenomaan Kehitysvammalii-
tolle. Naissé kysymyksissa pyydettiin arvioimaan muun muassa koulutuksen sisal-
t04, toteutusta ja kehittdmisté.

Syvennyin tarkemmin kolmen asumisyksikon henkilokunnan vastauksiin. Naméa
asumisyksikot valitsin sellaisten yksikdiden joukosta, joissa on eniten kurssin
kayneita tyontekijoita. Padadyin tahan ratkaisuun, sillé tassa tapauksessa yksittéi-

sen vastaajan tunnistettavuus on mahdollisimman pieni.

Aktiivisen tuen menetelmien hyddynnettavyydesta kiinnostuneena valitsin kyse-
lystd ne avoimet kysymykset, jotka koin antavan parhaiten tietoa viitaten timan
kehittamishankkeeni tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Tdma kysymys oli viides ky-
symys, jossa tiedustellaan koulutuksen tuomista muutoksista. Siind on valmiina
kolme “kategoriaa” (tukemiesi askkaiden elamdén, omaan tyohosi, tydyhteisoon-
ne), joihin vastauksia on pyydetty. Koska kyselyn vastaukset olivat jo valmiiksi
jarjestyneet kategorioittain, analysointi oli selked tehd&. Luin jokaiseen viidennen
kysymyksen kategoriaan kirjoitetut vastaukset vuorollaan 1&pi, yhdistin samaa
tarkoittavat vastaukset ja kirjasin esiin nousseet muutokset ylos. Vastaukset olivat
keskimadrin muutaman lauseen mittaisia, ja niihin oli Kirjoitettu kolmesta valitus-
ta yksikosta riippuen yhteensd 30-48 vastausta. Jokaiseen vastauskohtaan oli Kir-

joitettu vahintddn kymmenen vastausta.

Palautekyselyn kokonaispituus vastausten jalkeen vaihteli yksikoittain. Kaikkien
kyselyssé mukanaolleiden yksikoiden osalta vastauspaperit olivat pituudeltaan 2-8
sivua. Niiden yksikdiden, joiden henkilékunnasta kukaan ei ollut kdynyt koulutus-
ta, palautekysely oli kahden sivun mittainen ja sisélsi vain kysymykset. Mikéli

koulutus oli kayty, oli kysymyksiinkin vastattu, jolloin my6s sivumaara nousi.
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Valitsemieni kolmen asumisyksikon osalta kyselyn kokonaispituus vastauksineen
oli 6-8 sivua.

Yhden avoimen kysymyksen lisaksi tartuin erikseen yhteen kolmannen kohdan

kysymykseen koulutuksen siséllosta ja toteutuksesta. Kysymyksessé tiedustellaan
koulutuksen annin sovellettavuutta omaan tyohon, joten se antoi hyvin vastauksia
tdméan kehittamishankkeen tarkoitukseen. Tassa kolmannen kohdan kysymyksessa
vastaus tuli antaa arviointiasteikolla 1 (tdysin eri mieltd) — 5 (taysin samaa mieltd).

Arviointiasteikkoa lukemalla pystyi hyvin havaitsemaan vastausten jakautumisen.

Havaitsin, ettd erdén yksikon vastaukset poikkesivat toisten yksikdiden vastauk-
sista erityisesti puhuttaessa aktiivisen tuen hyddynnettdvyydestd omassa ty0ssé.
Aineiston analysoinnin jalkeen valintani kehittdmishankkeeni kohteeksi valikoitu-
neesta yksikosta oli siten helppo tehdé. Ennen lopullista paatosta, talvella 2013-
2014, tiedustelin kyseisen yksikon esimiehelta yksikon halukkuutta ja motivaatio-
ta osallistua tdhan kehittamishankkeeseen. Sain myonteisen vastauksen kysymyk-

seeni.

4.4  Aivoriihi kehittamismenetelméana

Luovan ongelmanratkaisun p&asaantona on tuottaa mahdollisimman paljon ideoi-
ta. Ei siis ole kyse parhaan idean tuottamisesta, vaan tarkoituksena on tuottaa
mahdollisimman monta ideaa. Pyrkimys on tdhdata maaraan, ei laatuun. Toisena
padsaantona on kaiken kritiikin kieltdminen. Osallistujien tehtdvana on tuottaa
uusia ideoita, ei kritisoida muiden osallistujien esilletuomia ajatuksia. Kolmas
paasaanto on luoda ja vahvistaa hyvan olon tunnetta. Vapautuneisuus, huumori ja
nauru auttavat osallistujia itsensa ylittdmisessa. Neljantend paasaantona on ideoi-
den yhdistely ja kehittdminen. Viidentend ja viimeisend padsaantona on ajatus
siitd, etté villit ideat ovat tarpeellisia ja toivottaviakin. Vaikka ne ymmarretdan
usein eparealistisiksi, ne auttavat osallistujia ylittdmaan tavanomaisen viisauden
rajat sek& stimuloivat osallistujien ennakkoluulotonta ajattelua. (Harisalo 2011,
75-78).

Kehittdmismenetelmaksi olen valinnut aivoriihen. Aivoriihi on yksi tunnetuim-

mista ja yleisimmin kaytetyista ideointitekniikoista ja yksi luovan ongelmanrat-
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kaisun perusmenetelmista. Aivoriihen avulla on mahdollista tuottaa joukko ideoi-
ta, joista seulotaan parhaat esille. Huonojakaan ideoita ei hylata heti, silla ne voi-

vat mydhemmin osoittautua tarpeellisiksi. (Harisalo 2011, 79.)

Aivoriihessd on useimmiten lasna 6-12 hengen ryhma, joka pyrkii luomaan uu-
denlaisia ldhestymistapoja tai uusia ratkaisuja jo olemassa olevaan ongelmaan.
Syntyneitd ideoita tulee tarkastella kriittisesti. (Ojasalo ym. 2009, 145-146.)
Huumori ja nauru ovat aivoriihessé suositeltavia asioita, silla ne usein vapauttavat
osallistujat. Usein huumoria valttavat ryhmat tuottavat vain tavanomaisia ideoita.
(Harisalo 2011, 87.)

Aivoriihikokouksessa on nelja vaihetta: esivaihe, lammittelyvaihe, ideointivaihe ja
valintavaihe. Esivaiheessa aivoriihitoiminnalle asetetaan ja rajataan tavoitteet.
Lammittelyvaiheessa ryhman vetéja pohjustaa toimintamenetelmat, ja samalla
pyritddn vapautumaan ennakkoluuloista. Ideointivaiheessa ideoita heitelld4n”
ilmaan sen enempéé perustelematta. Arvioiminen voi olla jopa kokonaan kiellet-
tyd. Valintavaiheessa syntyneitd ideoita tarkastellaan ja arvioidaan Kkriittisesti.
Tassa vaiheessa ryhmanvetdjan on hyva huolehtia, ettd kaikki ryhmén jasenet paa-

sevét sanomaan mielipiteensa. (Ojasalo ym. 2009, 146.)

Ryhmatyoskentelyssé voi ilmetd myds ongelmia. Esimerkiksi kielteisyys karsii
luovuuden. (Ojasalo ym. 2009, 145.) Aggressiivinen tai hallitseva kayttaytyminen
voi aiheuttaa ongelmia, jolloin my6s lopputulos voi olla huono. Koska ryhma-
tyoskentelyssa kaikkien tulisi sitoutua toimintaan, dominoivan kéytoksen johdosta
Jjoku tai jotkut voivat vetdytyad toiminnasta. Talloin kokonaisuus yleensa karsii.
Ryhman vetdjalla onkin vastuullinen rooli kaikkien osallistujien aktivoimisessa.
Keté&én ei saa sulkea pois keskustelusta. Mikéli joku osallistuja yrittaa vetaytya,
ryhmén vetdjan on “vedettdva” hinet takaisin joukkoon. (Kananen 2009, 49-51.)
On huomioitava, ettd luovan ongelmanratkaisun edellytys on avoin, positiivinen ja
kiireeton ilmapiiri. (Ojasalo ym. 2009, 143.) Ryhmaéll& on oltava tila, jossa tyds-

kentelyyn ei ilmaannu hairi6ita (Harisalo 2011, 80).

Valitsemassani yksikossa jarjestettiin kaksi tapaamista, eli tdssé tapauksessa aivo-
rithed. Aivoriihi sopi “kokoluokkansa” puolesta mainiosti kehittdmishankkeesee-

ni, silld molempiin tapaamisiin osallistui itseni liséksi seitsemén henkil6a. Ta-
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paamisiin pyysin mukaan kaksi Carean aktiivisen tuen siséista valmentajaa. Hei-
dan tehtavékseen méaarittelin avustamisen aivoriihitapamisten eteenpéain viemises-

sé ja jatkotoimenpiteiden suunnittelussa.
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5 ASUMISYKSIKOT JA PALAUTEKYSELYN TULOKSET

5.1 Asumisyksikdiden kuvaukset

Tahan kehittdmistydhon on valittu tarkemmin analysoitavaksi kolmen yksikdn
vastaukset aktiivisen tuen koulutuksen palautekyselysta. Yksikot on valittu sen
perusteella, missé on eniten koulutuksen kaynytta henkilékuntaa. Eniten koulu-
tuksen kdyneita on kyselyn mukaan Toivolassa (16 henkil6d). Toiseksi eniten
koulutuksen kéyneita oli Kuuselan asumisyksikdssé (14 henkil6d), mutta koska
kaikki Kuuselan asukkaat ovat muuttaneet uusiin yksikdihin ja koko rakennusta
ollaan purkamassa, ei sité sen vuoksi ole tdhan kehittdmishankkeeseen voitu ottaa
mukaan. Kuuselan jalkeen toiseksi eniten koulutuksen kéyneité tyontekijoité oli
Maununniityssé (10 henkil6d) ja Aukustissa (10 henkil6d).

5.1.1 Toivola

Toivolan asumisyksikké muodostuu kahdesta kaksikerroksisesta rivitalosta. Mo-
lemmissa rivitaloissa on pienkoteja, yhteensé niitd on yhdeksan. Pienkodeissa
asutaan 3-8 hengen ryhmissa. Lisaksi Toivolaan kuuluu neljé yksiota, jotka nekin
kuuluvat pienkoteihin. Jokaisella asukkaalla on nimetty omaohjaaja. Toivolassa
on myos kolme paikkaa lyhytaikaiseen asumiseen. (Hakalainen 2012.) Toivolan
palvelutuotteet olivat alkuvuonna 2013 palveluasuminen, tehostettu palveluasu-
minen, avohuolto (lyhytaikaishoito ja vahvasti tuettu lyhytaikaishoito), asumistai-
tojen kartoitus, asumisvalmennus ja opiskelijoiden asumispalvelu. Palveluasumi-
sessa Toivolan asukkaita sijoittuu tasoille 1 ja 2. Tehostetun palveluasumisen
asukkaat sijoittuvat Toivolassa kaikille neljélle tasolle. (Hakalainen 2014.)

Asumispalveluvastaavan liséksi Toivolassa tydskentelee 25 asumisen ohjaajaa,
kolme asumispalveluohjaajaa, yksi sairaanhoitaja seka yksi oppisopimusopiskeli-
ja. Toivolan asumisyksikdssa toimitaan kuntayhtyman arvojen (vastuullisuus, in-
himillisyys ja palveluhenkisyys) mukaan asiakkaiden itsemdaradmisoikeutta kun-
nioittaen. Yksilokeskeisté tyota aktiivisen tuen mallin mukaisesti tehdéan asuk-
kaiden tuen ja tarpeen mukaisten tehtdvankuvien avulla. Tydvuorosuunnittelun

avulla luodaan mahdollisuus yksilokeskeisyyden toteuttamiseen. Yksilokeskei-
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syys nakyy asukkaiden mahdollimman omanndkdisen elaman mahdollistamisena.
(Hakalainen 2012.)

Toivolan toimintasuunnitelman toteutumista arvioidaan kahdesti vuodessa, suun-
nittelupdivissa. Apuna kéytetddn Aktiivisen tuen tuomaa apuvalinettd; 4+1 kysy-
mysté: mita olemme tehneet, mihin olemme tyytyvéisid, mika meit& huolestuttaa
ja mité olemme oppineet. Taman jalkeen pohditaan jatkotoimenpiteit4, jotta asuk-
kaan omannakdinen elama toteutuisi sekd itsemaadraamisoikeus ja osallistuminen

paatdksentekoon lisaantyisi. (Hakalainen 2012.)

5.1.2 Maununniitty

Maununniityn asumisyksikkd on tammikuussa 2011 toimintansa aloittanut 16-
paikkainen aikuisten kehitysvammaisten autetun asumisen yksikkd. Maununniitty
on avohuollon yksikkd, joka kuuluu psykososiaalista tukea tarvitseville kehitys-
vammaisille suunnattuihin palveluihin. Jokaisella asukkaalla on oma 30 m2:n
asunto, jossa on keittid, wc/kylpyhuone seka terassi. Asukas on vuokrasuhteessa

asuntoonsa. (Kinnunen 2012.)

Maununniityn asukkaat tarvitsevat eri tavoin tukea asumiseensa ja elaméansa. Osa
asukkaista tarvitsee apua ladhes kaikissa paivittaisissa toimissa, kun taas osan tuen
tarve on ohjausta ja neuvontaa jokaisen yksil6llisten tarpeiden mukaan. Apua ja
tukea on saatavilla ympéarivuorokautisesti. Maununniitty tarjoaa vain pysyvaa
asumista, lyhytaikaispaikkoja ei ole. (Kinnunen 2012.) Maununniityn palvelutuot-
teet ovat palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja tuettu asuminen. Vuon-
na 2013 Maununniityn asukkaat kuuluivat palveluasumisessa tasoille 1 ja 2, te-

hostetussa palveluasumisessa tasoille 2, 3 ja 4 ja tuetussa asumisessa tasolle 2.

Maununniityssa tyoskentelee asumispalveluvastaavan liséksi asumispalveluohjaa-
Ja, sairaanhoitaja sekd 11 asumisen ohjaajaa, joista yksi on oppisopimusopiskelija.
Tydryhman toimintaa ohjaavat asukkaiden itsemaéaraamisoikeutta tukevat arvot.
Toiminta-ajatuksena ja tavoitteena Maununniityssé on siirtyminen kokonaan ak-
tiiviseen tukeen, jolloin ei puhuta enda hoidosta, vaan ohjauksesta ja tuesta. Asuk-
kaita kannustetaan ja tuetaan toimimaan oman eldmansa paamiehiné. Heitd kan-

nustetaan turvalliseen oman eldman hallintaan lisdédmalla valinnan mahdollisuuk-
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sia ja sanavaltaa joskus kovin pienissékin asioissa. Valmiita ratkaisuja ei usein-
kaan anneta, vaan henkilokunta tukee asukasta etsiméén omaa ratkaisuaan. Mau-
nunniityn perustehtavana on mahdollistaa asukkaiden yksil6llinen ja mahdolli-

simman turvallinen, oman nékéisensa asuminen ja elaminen. (Kinnunen 2012.)

5.1.3 Aukusti

Aukustin asumisyksikko tarjoaa autismikuntoutuksen periaatteiden mukaista ym-
parivuorokautista laitoshoitoa kymmenelle pitkdaikaishoidon asukkaalle, lisaksi
Aukustissa on yksi lyhytaikaishoidon paikka. Rakenteellisesti Aukusti jakautuu
neljaan eri osaan. Néist4 kolmessa (A-, B- ja C-kodeissa) asuu kehitysvammaisia
nuoria aikuisia, D-koti siséltéda sek& toiminnallisia tiloja ettd séilytykseen liittyvia
tiloja. Asuintilat ovat hyvin pelkistettyja asukkaiden haasteellisen kéytdksen
vuoksi. Aukustin vieressa on metsad, joka tarjoaa hyvat ulkoilumahdollisuudet
Aukustin asukkaille. Kotien takapihat on aidattu, mik& mahdollistaa turvallisen
ulkoilun. (Ekroth 2012.) Aukustin vakituiset asukkaat kuuluvat kaikki palvelu-

tuotteiden osalta laitoshoitoon, tasoille 3 ja 4.

Aukustissa tyoskentelee asumisenohjaajia, sairaanhoitajia ja lahiavustajia. Perus-
tehtdvéana on kehitysvammaisten, autististen ja autismikuntoutuksesta hyotyvien

aikuisten

e perushoidosta huolehtiminen, siind motivoiminen ja omatoimisuuteen oh-
jaaminen.

e kommunikaation tukeminen ja mahdollistaminen yksil6llisin keinoin

¢ viriketoiminnan laatiminen, ohjaaminen ja mahdollistaminen

o ladkehoidon toteutus lddkéarin antamien ohjeiden mukaisesti; laédkkeiden
vaikutusten seuraaminen, raportoiminen ja kirjaaminen

e tukeminen sosiaalisissa suhteissa

o turvallisuuden tunteen luominen asukkaille esimerkiksi tuttujen, toistuvi-
en, toimintatapojen avulla

o itsemadraa@misoikeuden tukeminen esimerkiksi antamalla vaihtoehtoja ja

auttamalla paatoksenteossa
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e asukkaiden osallistumisen mahdollisuuksien, omien valintojen ja paattsten
lisddminen

e yksikdn toiminnan tarkastelu ja suunnittelu

e asukkaiden mahdollisimman oman né&kdisen el&mén eldmisen mahdollis-

taminen Yksilollisen elaménsuunnittelun avulla.
(Ekroth 2012.)

Aukustin toiminta-ajatus koostuu kolmesta elementisté; ajattelusta, suunnittelusta
ja toiminnasta. Ajattelu -sana tulee Yksilokeskeisen ajattelun termista. Se tarkoit-
taa kehitysvammaisen henkilon nakemista yksilona, sellaisena ainutlaatuisena
henkilng, jolla on kykyj4, haluja ja tarpeita. Ajattelun keskeiset lahtokohdat ovat
ratkaisukeskeisyys ja positiivisuus. Aukustissa on tarkoituksena pyrkia ajattele-
maan yksilollisesti, ja muuttaa yksilokeskeinen ajattelu yksilokeskeiseksi toimin-
naksi. (Ekroth 2012.)

Aukustissa toimintaa arvioidaan kuukausittain Aktiivisen tuen 4+1 -kysymysten
kautta; mitd olemme tehneet, mihin olemme tyytyvaisia, mik& meit4 huolestuttaa
ja mita on opittu. Lisaksi, edellisen tiedon pohjalta, mita tehdaan seuraavaksi, jotta
asukkaiden oman nékdinen eldma toteutuu ja itsemaaraamisoikeus ja osallistumi-

nen padtoksentekoon lisdéntyy. (Ekroth 2012.)

5.2 Kyselyn tulokset asumisyksikaittain

5.2.1 Toivola

Toivolassa aktiivisen tuen koulutuksen palautekyselyyn vastanneita oli yhteensa
23. Heisté 16 oli kaynyt koulutuksen, kolme ei ollut kdynyt ja neljélla se oli viela

kesken. Koulutuspaivissé oli mukana my6s muutama asukas.

Kun puhutaan koulutuksen my6ta tapahtuneista konkreettisista muutoksista hen-
kilokunnan tukemien asukkaiden elamaan, tarkeiksi asioiksi on koettu muun
muassa asukkaiden mielipiteiden esille tuomisen kasvaminen. Asukkaiden itse-
madradmisoikeutta on alettu huomioida enemmaén. On havaittu, ettd osa asukkaista

on koulutuksen my6ta aktivoitunut oman eldménsa hallinnassa ja suunnittelussa.
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Toisaalta asukas on saanut tai joutunut ottamaan enemmaén vastuuta eldmastaan.

Samalla tietoisuus omista oikeuksista ja osallistumismahdollisuuksista on lisaan-
tynyt.

’

"Asukas saa pddttdid enemmdn asioistaan ja ottaa vastuuta.’
”Asukkaat tuovat nyt selkedmmin esille omia toiveitaan.”

”Asukkaiden itsemddrddmisoikeus on lisddntynyt ja heitd on tuettu ottamaan itse

’

vastuuta tekemisistddn.’

Omaan tyohonsa henkilokunta on kokenut saaneensa koulutuksen myéta moni-
puolisuutta ja ty6td on tarkasteltu uudelleen. Tyoskentelysta on tullut yksilokes-
keisempad. Tukiprofiilien teko on ollut tarkedssa asemassa. Asukkaiden itsemaa-
raamisoikeuden térkeys on korostunut asukkaiden kohdalla, ja sitd kautta hoitajan
rooli on muuttunut enemmaén ohjaajan rooliksi. Koetaan, etta nyt on helpompi

antaa vastuuta asukkaalle, ja ottaa hallittuja riskeja.

’

”Olen saanut innostusta uudenlaiseen ndkemykseen.’

"Kurssilta sai hyvid tyokaluja, jotka eivit olleet ollenkaan vaikeaselkoisia.”

’

"Pystyn tukemaan asukasta paremmin.’

”Osaan paremmin kuunnella ja ottaa huomioon asukkaan oman mielipiteen ja

toiveet eldméan eri osa-alueilla. ”

Tydyhteisoon koulutus on tuonut hoitokulttuurin taaksejaamisen seka tukemis- /
ohjauskulttuurin tulemisen. Laitosmaisuuden on koettu vahentyneen ja yksil6lli-
syyden lisdantyneen. Aktiiviseen tukeen on sitouduttu hyvin, ja yksikosta [0ytyy
keskustelua siit4, kuinka asukkaiden osallisuutta voisi lis4ta. Asioita pohditaan nyt
enemman asukkaiden nédkokulmasta ja asukkaiden kanssa. Asukkaille on myds
annettu enemman vastuuta. Useassa vastauksessa tuli ilmi keskustelevuuden ja
asioista yhdessa pohtimisen ndkokulmat. Tukiprofiilit ovat kaytdssé. Viela kui-

tenkin koetaan olevan paljon tekemistd asioiden nakymisessa kaytannon tasolla.

"Kun taloon tulee uusia tyontekijoitd, tukiprofiili palvelee heitd, silla he saavat

’

tarvittavat tiedot siitd.’
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’

"Mietimme yhdessd enemmdn asioita.’

’

"Kaikki puhuvat samaa kieltd.’

Kyselyssa oli omaan kehittdmistyohoni olennaisesti liittyva kysymys kurssin so-
vellettavuudesta omaan tyéhon. Arviointiasteikko oli 1 (heikko) — 5 (erinomai-
nen). Suurin osa Toivolan henkilokunnasta oli arvioinut, ett4 heidén tyohonsa
koulutuksen antia voidaan soveltaa l&hes erinomaisesti (kuvio 11). Kymmenen
vastaajaa kuudestatoista totesi, ettd sovellettavuus omaan tyéhon on lahes erin-

omainen tai erinomainen.

Koulutuksen annin sovellettavuus
omaan tyéhon

M Heikko, O

B Melko heikko, 1

W Hyva, 5

M Lihes erinomainen, 8

M Erinomainen, 2

KUVIO 11: Koulutuksen annin sovellettavuus omaan tyéhoén Toivolassa.

5.2.2 Maununniitty

Maununniityssé aktiivisen tuen koulutuksen palautekyselyyn vastanneita oli yh-
teensd 13. Heisté 10 oli kaynyt koulutuksen, kaksi ei ollut k&ynyt ja yhdella se oli
viel& kesken. Maununniityn asukkaista osa oli mukana koulutuspéivissa.

Kurssin myo6té on koettu tapahtuneen konkreettisia muutoksia henkilokunnan
tukemien asukkaiden elama&an. Huomion arvoisiksi asioiksi on koettu asukkai-
den paatosvalta omiin asioihin kykyjensé mukaisesti, oman mielipiteen ja toivei-

den kertominen seka tukiprofiilien kayttoonotto ja niiden hyddyntdminen asuk-
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kaiden tukemisessa ja ohjaamisessa. Asukkaiden on koettu sisdistaneen omaa roo-

liaan aktiivisina ja omista asioistaan paattavina kansalaisina.

"Asukkaan itsemddrddminen ja omien asioiden hoitaminen on lisddntynyt.”

>

“Asukkaan haaveet ja unelmat ovat tulleet esille.’

"Asukkaat saavat ottaa enemmdn kantaa oman eldmdnsd suunnitteluun, myés

asukkaiden vastuu oman elaménsa suunnittelussa on lisdantynyt. ”

Omaan ty6hon Maununniityn henkilékunta on kokenut saaneensa liséé tyovéli-
neitd. Erilaisia menetelmié on opittu kéyttdmaan. On saatu lisaa keinoja ja ideoita
tyon kehittdmiseen. Liséksi toiminnasta on tullut asukaskeskeisempaa, mika koe-
taan ehdottoman hyvana asiana. Pd&dmies -ajattelu on korostunut ja sen maéara li-
sédantynyt. Asukkaan oman mielipiteen kuuleminen huomioidaan nyt entista use-
ammin. My6s oma asenne asukkaaseen suhtautumisessa on muuttunut; aiemmin
laitoksessa tyoskenneltdessd asukas oli objekti, mutta nyt han on subjekti. Tyon
koetaan tulleen koulutuksen my6tad mielekk&ammaksi ja eettisesti oikeudenmukai-

semmaksi.

”Olen saanut lisdd tyovilineitd.”

1

“Aktiivinen tuki on tullut tyéskentelymalliksi arkipdivddn.’

”On helpompi tydskennelld, kun uuden toiminta-ajatuksen arvot vastaavat omia

’

henkilékohtaisia arvoja.’

’

"Ajattelen enemmdn kodin kautta tapahtuvaa tyétd kuin laitostyotd.’

Maununniityn tyoyhteis6on koulutus on vaikuttanut positiivisesti. Tydyhteison on
koettu ymmartavan itseméaardédmisoikeuden selkedmmin, ja muistavan ottaa asuk-
kaan oman mielipiteen huomioon paatoksia tehtdessa. Toisaalta ajattelutapa lai-
toshoidosta avohuoltoon siirtymisessa on ollut haastava. Yhteisten tavoitteiden on
koettu vahentavén ristiriitoja tydssa. Koska Maununniityn asumisyksikko avattiin
tammikuussa 2011 ja koulutus aloitettiin heti samana kevéaéan, koulutuksen sopi-

van ajankohdan on katsottu helpottavan tydyhteisdssé uuden toiminta-ajatuksen
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sisdénajoa. Néin ollen henkilokunta on ollut samalla viivalla sekd koulutuksen

alkaessa etta loppuessa.
“Olemme oppineet ajattelemaan asioita uudella tavalla™
“Tukiprofiilit ovat selkedmpid kuin vanhat YKS-kansiot.”

”Kun kaikki toimivat samalla lailla, selkeyttdd toimintaa sekd lisdd yhteenkuulu-

vuutta.”’

”Kuunnellaan enemmdn asukkaita ja yritetéddn toteuttaa heidan toiveitaan ja haa-

veitaan.”

Koulutuksen annin sovellettavuus omaan tyohon on koettu lahes erinomaiseksi,
kuten oheisesta kuviosta (kuvio 12) voi nahda. Seitsemén vastaajaa kymmenesté
on sitd mieltd, ettd sovellettavuus omaan tyohon on lahes erinomaista tai erin-

omaista.

Koulutuksen annin sovellettavuus
omaan tyé6hon

H Heikko, 0

B Melko heikko, 1

W Hyva, 2

M Lihes erinomainen, 6

M Erinomainen, 1

KUVIO 12: Koulutuksen annin sovellettavuus omaan tydhén Maununniityssa.
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5.2.3 Aukusti

Aukustista aktiivisen tuen koulutuksen palautekyselyyn vastasi 22 henkil6a. Heis-
t& 10 oli kéynyt koulutuksen, seitseman ei ollut kdynyt ja viidella se oli vield kes-

ken. Aukustin asukkaita ei ollut mukana koulutuspéivissa.

Aukustin henkildkunnan tukemien asukkaiden elamé&an koulutus on vaikutta-
nut melko mydnteisesti. Asukkaan kerrotaan paésseen ulos syomaan, silla kysei-
selle péivélle oli jarjestetty riittava henkilokuntamitoitus. Lisaksi asukkaille on
tehty tukiprofiilit. Paiva- ja viikkostruktuurit ovat selkiytyneet ja asukkaat pysty-
vét valintojen kautta vaikuttamaan enemmaén arkeen ja elamaén yleensékin. Kuvi-
en kaytto on lisdantynyt, samoin kommunikaatio asukkaiden ja henkilokunnan

vélilla.

”Asukas tulee tukiprofiilien myota paremmin ymmarretyksi ja paivittaiset toimet

suoritetaan tukiprofiilin avulla yhdenmukaisesti.”

1

"Asukkaan arkieldmdid on tullut tutkiskeltua tarkemmin ja konkreettisemmin.’
"Valinnan mahdollisuuksia on tullut enemmdn.”

Omaan ty6éhon koulutus on tuonut suunnitelmallisuutta pitkalla tahtaimelld. Toi-
saalta asukkaiden huonon voinnin ja henkilokunnan vahyyden on koettu hanka-
loittavan uuden tuomista tyohon. Tukiprofiilit ovat olleet konkreettisin asia koulu-
tuksen annista. Tydskentelyn koetaan kuitenkin olevan nyt enemmaén asukasléh-
toista ja asukkaalta on kysytty enemmén omia toiveita. Kirjallisten tdiden todetaan

lisddntyneen.

’

“"Oman tyon strukturointi on parantunut, ja osin tehtdivdnkuva on selkedmpi.’
“Tarjota enemmdn valinnan mahdollisuuksia.”

TyoOyhteisoon koulutus on tuonut asioiden pohtimista enemman asukkaan nako-
kulmasta. Tukiprofiilien my6td henkilékunnan tydskentelytapojen on koettu yh-
denmukaistuneen, jolloin mahdolliset erilaiset toimintatavat ovat tulleet kaikkien
tietoon ja niitd on pystytty kehittdmaan tyoyhteisossa. Lisdksi tukiprofiilien ole-

massaolo auttaa uuden tyontekijan perehtymisté ja ty6hon paasemista.
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"Asioista keskustellaan enemmdn ja oman kotimme toimintaa kehitetdan aktiivi-

sesti koko ajan.”
"Tukiprofiilit.”
”Kokonaisuutena en ole havainnut muutosta.”

Aukustissa koulutuksen sovellettavuus omaan tyohon koettiin hankalaksi (kuvio
13). Yhteens& kuusi vastaajaa kymmenesté oli sitd mieltd, ettd sovellettavuus

omaan tyohon on heikko tai melko heikko.

Koulutuksen annin sovellettavuus
omaan tyohon

m Heikko, 2

m Melko heikko, 4

W Hyva, 1

M Lihes erinomainen, 3

M Erinomainen, 0

KUVIO 13: Koulutuksen annin sovellettavuus omaan tyéhén Aukustissa.

5.3 Kehittdmishankkeen kohdeyksikoksi valikoitunut yksikko

Kehittamishankkeen kohdeyksikdksi tulosten analysoinnin jalkeen valikoitui Au-
kustin asumisyksikko. Kyselyn tulosten perusteella kay ilmi, ettd Aukustin henki-
I6kunnan mukaan aktiivisen tuen menetelmaa ei sellaisenaan voi taysin hyédyn-
taa. Toisaalta palautekyselyn vastauksista 16ytyi Aukustin osalta ristiriitaakin.
Koulutuksen oli koettu vaikuttaneen myonteisesti asukkaiden eldméén ja omaan
ty6hon koulutuksen oli koettu tuoneen suunnitelmallisuutta. Tukiprofiilit oli tehty
ja kommunikaatio asukkaiden ja henkilokunnan valilla oli liséantynyt. Kuitenkin
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koulutuksen hyddynnettdvyys omassa tydssé koettiin enimmékseen melko hei-
koksi tai heikoksi. Tata olikin mielenkiintoista l&hted selvittdmaan.

Aukusti on siis asumisyksikkd, joka tarjoaa autismikuntoutuksen periaatteiden
mukaista ymparivuorokautista asumispalvelua. Aukustin vakituiset asukkaat kuu-
luvat kaikki palvelutuotteiden osalta laitoshoitoon. Aukustin asukkailla on paa-
séantoisesti kehitysvamma, jonka liséksi autismi-diagnoosi tai ainakin vahvoja
autistisia piirteitd. Aukustin asukkaiden diagnooseista 16ytyy joko vaikea alyllinen

kehitysvammaisuus tai syva alyllinen kehitysvammaisuus. (Ekroth 2013.)

Autismi tarkoittaa neurobiologista keskushermoston kehityshéiriota. Autismille
tyypilliset kayttdytymishairiot ilmenevét varhaislapsuuden autismissa ennen 2,5
vuoden ikaa. (Kaski ym. 2012, 99.) Autismissa seka muissa sen sukuisissa poik-
keavuuksissa tyypillista ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot, kommunikaa-
tioh&iriot, poikkeava ja rajoittunut kayttaytyminen seka poikkeava reagointi ais-
tidrsykkeisiin. Muita yleisia erityispiirteitd ovat liiallinen tai alentunut aktiivisuus,
syomishéiriot seka itsed vahingoittava kayttaytyminen. (Nylander 2010, 22-23;
Kerola, Kujanpdd & Timonen 2009, 25.)

Autisteilla vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa on puutteellista tai muuten
poikkeavaa. Yleinen piirre on vastavuoroisuuden puuttuminen. Lisaksi autisteilla
katsekontakti on poikkeava, silla he eivét osaa kayttaa sitd vuorovaikutukseen.
Kaikille ei kehity puhetta lainkaan, tai se jaa vahaiseksi. Kieli muodostuu ulkoa
opituista ilmauksista. Tyypillista ovat toistavat kysymykset seka kaikupuhe. Elei-
den ja ilmeiden ymmaértdmisessa on myos suuria puutteita. Kielen ongelmat vai-
kuttavat merkittavasti autistin kokonaiskehitykseen, oppimiseen ja kayttaytymi-
seen. Usein haastava kdyttaytyminen voidaan ymmartaa puutteellisten kommuni-
kointitaitojen seuraukseksi. (Kerola ym. 2009, 25-37 61.)

Puheen ymmartaminen seka toisten ihmisten ilmeiden ja eleiden ymmartdminen
tuottaa autisteille vaikeuksia. Sen vuoksi jokaiselle autistille tulisi 10ytd4 mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa juuri hanelle sopiva kommunikaatiokeino. Apuna
voidaan kayttaa esimerkiksi viittomia, kuvia, esineitd, kommunikaattoreita ja tie-
tokoneita. (Kaski ym. 2012, 100; Kerola 2009, 59.)
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Autistien kayttaytymistavat ovat rajoittuneita. Arjen toiminnoissa voi esiintya
tarkkaa kaavamaisuutta ja rutiineja, silld muutostilanteet usein ahdistavat. Autisti
tarvitseekin selkeén jarjestyksen elaméansa. Han tulee riippuvaiseksi niista arsyk-
keistd, joita pystyy saatelemaén ja sietamaén. Autisteilla voi ilmeta erilaisia tois-
tuvia toimintoja, kuten itsensé keinuttamista tai heijaamista. Jatkuva litkkuminen
on tyypillista. (Kerola 2009, 89-99). Yli- tai aliherkkyytta voi ilmetd esimerkiksi
aanille, valolle, kosketukselle, kivulle, kuumalle seka kylmalle. (Nylander 2010,
29-30; Kaski ym. 2012, 100-101.)
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6 AIVORIIHITAPAAMISET

6.1 Valmistautuminen aivoriihitapaamisiin

Ennen ensimmadista aivoriihitapaamista pohdin tapaamisen runkoa ja sitd, milla
tavalla saisin itselleni kaiken tarvitsemani tiedon tatd kehittdmishanketta silmall&
pitéen. Kirjoitin paperille yls, mitd minun taytyy muistaa osallistujille kertoa ja
mista puhua. Lisaksi Kirjoitin valmiiksi ylos paljon kysymyksid, joiden vastauksia
tulisin tarvitsemaan, jotta kehittdmishankkeestani tulisi mahdollisimman selkeé
kokonaisuus. Téllaisia kysymyksia ovat muun muassa perustiedot asukkaista, hei-

déan toimintakyvystaan ja kommunikointitaidoistaan.

Toisen mukana olleen sisdisen valmentajan kanssa k&vin ennen ensimmaisté aivo-
rithitapaamista keskustelua siitd, minkalaista roolia hanelta odotan. Toisen sisdi-
sen valmentajan kanssa en tarkoituksella asiasta juurikaan keskustellut ennen ta-
paamista. Paadyin tahan ratkaisuun, silla h&n toimi kaksoisroolissa ollen paikalla
my0ds Aukustin esimiehend. Taten ajattelin hdnen roolinsa pysyvén selkedmmin
erilldaén, mutta toisen sisaisen valmentajan tuen avulla han voisi aivoriihitapaamis-
ten aikana itsekin 10ytaa kehittdmiskeinoja myos sisaisen valmentajan roolissa.
Néin tapahtuikin. Siséisten valmentajien ajatusten ajattelin olevan tarkeita tata
kehittamishankettani ajatellen.

Mielestani tarked asia oli ensimmaisen aivoriihitapaamisen paattaminen. Paadyin
teettaméaan osallistujilla pienen vélitehtdavan, jonka vastauksia kéyttden toisen ai-
voriihitapaamisen alku onnistuu virittyen samalla késiteltdvaan aiheeseen. Tamén
valitehtavén vastaukset sain ryhmilta sovitusti sdéhkopostitse méérdaikaan men-
nessa. Vélitehtavien vastaukset tulivat minulle luettelona, jossa vastattiin antamii-
ni kysymyksiin. Toisen ryhman vastaus oli esitetty kolmella ranskalaisella viival-

la, toisen yhdeksalla. Vastaukset olivat kuitenkin siséll6llisesti laajat.

Toiseen aivoriihitapaamiseen valmistautuessani luin osallistujien minulle lahetta-
mien valitehtdvien vastaukset lapi. Pohdin, nousisiko sieltd mit&én erityisia huo-
mioita kasiteltavéaksi yhdessd. Hahmottelin myds hieman toisen aivoriihitapaami-

sen runkoa ja kirjoitin valmiiksi useita kysymyksia, joihin viel& koen tarvitsevani
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vastauksen, jotta kehittdmishankkeeni uusi tavoite tayttyisi. Olin joutunut muut-

tamaan kehittdmishankkeeni tavoitetta ensimmaisen aivoriihitapaamisen jélkeen.

Aivoriihitapaamisissa kasiteltiin Aukustin asukkaiden toimintakykyé ja itsensé
ilmaisemisen problematiikkaa. Mikéli asukas ei itse pysty omaa mielipidettaan
ilmeisemaan sanallisesti, miten Aukustissa toimitaan, jotta se saadaan selville.

Kéytetddnko eleitd, ilmeitd tai kuvia? Tekeeko joku paatoksen asukkaan puolesta?

Aivoriihitapaamisten aikana tein muistiinpanoja henkilokunnan keskustelusta ja
Kirjoitin ylos tydntekijoiden vastauksia esittdmiini kysymyksiin. Koin tdmén hy-
vaksi vaihtoehdoksi, vaikka vélill& tulikin hiljaisia hetki&, kun viel& kirjoitin vas-
tauksia yl0s. Valitsin siis menetelméksi muistiinpanojen tekemisen aivoriihita-
paamisten aikana. Paadyin tahan ratkaisuun esimerkiksi videoinnin sijaan, silla
koen télla tavalla siséistavani asioita paremmin, eika kaikki ole taysin muistin
varassa. Lisdksi voin tallgin palata nopeasti aivoriihitapaamisen keskustelussa
taaksepadin ja tarkistaa jonkin asian muistiinpanoistani. My6s jo puhuttuun asiaan
viittaaminen oli helpompaa. Lisaksi ajattelin, etta videointi tai pelkka daninauhu-

rin kaytto saattaa osaltaan vaikuttaa keskustelun avoimuuteen negatiivisesti.

Kaikki aivoriihitapaamisissa lasné olleet tyontekijat olivat kédyneet Kehitysvam-
maliiton jarjestdmén aktiivisen tuen koulutuksen, ja olivat vastanneet kyseisen
koulutuksen palautekyselyyn. Palautekyselyyn osallistumista edellytin tapaamisiin
osallistujilta, kun suunnittelin tapaamisia ja osallistujamaaraa. Taten pystyin ta-

kaamaan sen, ettd kaikki osanottajat tietdvat misté puhutaan.

6.2 Ensimmadinen aivoriihitapaaminen

Ensimmainen aivoriihitapaaminen pidettiin 2.4.2014. Paikkana toimi asumisyk-
sikk® Aukustin kokoushuone. Paikalla oli itseni lisaksi viisi Aukustin tyontekijéa,
heidan esimiehensé sekd Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen aktiivisen tuen
siséisessé valmentajakoulutuksessa oleva Aukustin ulkopuolinen henkild. Hanen
lisakseen Aukustin esimies on mukana samassa koulutuksessa, ja oli aivoriihita-

paamisissa mukana ik&an kuin kaksoisroolissa.

Tapaamisen aluksi kerroin kuka olen, ja miksi olen nyt Aukustiin tullut. Kehitta-

mishankkeestani kéytiin 1api sen lahtékohdat, tarkoitus, tavoite, keskeiset késit-
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teet, toteutus seka aikataulu. Myos kehittdmishankkeen tutkimusosuuden perusta-
na olleen kyselyn vastaukset ké&ytiin Aukustin osalta lapi.

Seuraavana vuorossa oli esittelykierros osallistujien osalta. Kévi ilmi, etté tapaa-
miseen osallistuneilla oli pitkd kokemus Aukustissa tyoskentelystd, 4-10 vuotta.
Esittelykierroksella tietysti myos Aukustin tyontekijoille ennalta vieras aktiivisen
tuen sisdinen valmentaja esitteli itsensa. Tadman jalkeen kerroin tyontekijoille,
minka vuoksi olen ottanut tapaamisiin mukaan myds kaksi aktiivisen tuen siséista

valmentajaa.

Aivoriihitoiminnan esivaiheessa tapaamisille asetettiin ja rajattiin tavoitteet. Ker-
tasin kehittdmishankkeeni tavoitteet ja kerroin samalla selvittavani sita, miten
Aukustin henkil6kunta huomioi asukkaan mielipiteen ja miten aktiivisen tuen me-

netelmid ja tydvalineitd Aukustissa kaytetaan.

Lammittelyvaiheessa pohjustin toimintamenetelmat, ja samalla pyrin vapautta-
maan osallistujat mahdollisista ennakkoluuloista kertomalla aivoriihitilaisuuksien
luonteesta. Toimintamenetelmané kerroin kéaytettdvan avointa keskustelua. Paino-
tin, ettd en Kirjaa kaikkia osallistujien puheenvuoroja opinnaytetyohoni, eika ke-
t&an asukasta tai aivoriihitapaamisessa lasné ollutta yksittéisté tyontekijaa tai ha-
nen sanomisiaan tule opinndytetydstani tunnistamaan. Sovimme, ett4 tilaisuus on
luottamuksellinen, ja ettéd tulevan keskustelun sisalto jaa Aukustin kokoushuoneen

sisapuolelle opinnaytetyoni vaatimia asioita lukuun ottamatta.

Keskustelu aloitettiin Aukustin asukkaista. Puhe kaantyi asukkaiden maaraén,
kommunikointimenetelmiin sekd pienkotien “vaatimuksiin” kalustuksen suhteen.
Aukustin A-kodissa asuu kolme asukasta, B- ja C-kodeissa nelja asukasta. Henki-
I6kuntaa A-kodissa on 1+1 (yksi ohjaaja aamuvuorossa, yksi iltavuorossa), B-
kodissa 2+2 ja C-kodissa 3+3. Pienkotien yhteiset tilat ovat kovin riisuttuja, eiké
esimerkiksi poydill4 ole mitadn ylimadraista. Ei ole tavatonta, ettd esimerkiksi
sohvat ovat kiinnitetty lattiaan ja kaapit seindédn. Televisiota on pidettavé lukolli-
sessa, edestd l1apinékyvassa pleksikaapissa, ja asukastietokone [6ytyy niin ik&én
lukitusta kaapista. Myds asukkaiden vaatekaapit ovat lukossa, jotta vaatteet pysyi-

sivat kaapissa ja siten jarjestyksessa.
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Aukustin asukkaat ovat ikdjakaumaltaan 20-38 vuotiaita (vuonna 2014). Miehi&
on 9, naisia 2. Kukaan asukkaista ei tarvitse litkkumiseen apuvélineitd. Osa Au-

kustin asukkaista kdy paivisin pédivatoiminnassa, osa on Aukustissa koko paivan.

Kaikilla Aukustin asukkailla on joko huoneessaan tai huoneensa oven vieressa
paivataulu, jossa kuvat kertovat paivaohjelman. Péivataulun kuvat ovat muovile-
vyn alla, ja kuvia pd&see muuttamaan vain avaamalla péivataulun “kannen”
avaimella (kuva 1). Valokatkaisijoiden paalla on muovilevy, jossa on pienet reidt.
Naéista rei”istd avaimen kérki mahtuu l&pi, jolloin valot saa laitettua pois tai paélle
(kuva 2). Lahes kaikkia Aukustin asukkaita kuvaa sanat 44nekkyys, levottomuus,
keskittymiskyvyn puute sek& omaehtoisuus. Joidenkin asukkaiden kohdalla esiin-

tyy liséksi aggressiivisuutta joko itsed tai muita kohtaan.

KUVA 1: Paivéataulu. KUVA 2: Valokatkaisija.

Muutamat asukkaat osaavat kommunikoida jonkin verran puheella, mutta voitanee
sanoa, ettd enemmiston kommunikointikeinot ovat tuettu kirjoittaminen kommu-
nikaattorin avulla, kuvat, tukiviittomat ja aakkostaulu (kuvat 3, 4 ja 5). Puheen
avulla kommunikointi rajoittuu hyvin usein yhteen sanaan tai muutaman sanan
lauseeseen. Kaikki asukkaat ymmartavat puhetta, mutta lauseiden tai ohjeistusten
tulee olla lyhyita. Pitkia selvityksia asukkaiden on vaikea hahmottaa.
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KUVA 3: Kuvat. KUVA 4: Aakkostaulu.

KUVA 5: Kommunikaattori.

Keskustelua jatkettiin pohtimalla, miksi vuodenvaihteessa 2012-2013 jarjestettyyn
palautekyselyyn oli paatynyt hieman pessimistisiakin ajatuksia koulutuksen sovel-
lettavuudesta omassa tydssa. Koettiin, ettd asukkaiden keskittymiskyvyn puute,
haastava kayttaytyminen seka aikakasitteiden puute vaikeuttivat koulutuksen op-
pien kaytantdonviemistd. Aluksi koulutus oli tuntunut hieman liian korkealentoi-
selta, ja oli koettu, ettd kouluttajat eivéat taysin olleet ymmarténeet kuinka “matala-
tasoisia” Aukustin asukkaat olivat. Esimerkiksi karttatydskentelyssa asukkaan
aikakasityksen puute on aiheuttanut hermostumisen, koska hén ei jaksa odottaa
jotakin asiaa. Nain ollen asukas voi heitt&é paperit lattialle ja ilmoittaa ndin halua-
vansa lopettaa. On my6s havaittu, ettd jos asukkaalta tiedustellaan esimerkiksi
hanen unelmaviikkoaan, toiveet ovat eparealistisia. Huomioon on otettava myods
se, ettd mikali tyontekij& lupaa asukkaalle jotain, joka jostain syysta peruuntuukin,

asukas usein hermostuu.

Aukustin asukkaat eivéat olleet mukana koulutuspaivissa. Henkilokunta oli koke-
nut, ettei asukkaiden keskittymiskyky olisi riittdnyt pitkd&n koulutuspéivéan. Heti
koulutuksen jalkeen suurimmalle osalle Aukustin asukkaista oli tehty tukiprofiilit,

ja ne otettiin kayttoon.
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Tyontekijoiden ajatus alkoi ajan my6td muuttua hieman positiivisempaan suun-
taan aktiivisen tuen menetelman ja tyévalineiden suhteen. Muutoksen saivat ai-
kaan pienet kokeilut. Kyse on asukkaan yksil6llisyydesta ja sen huomioimisesta.
Ei lahdetty heti kurottamaan kuuta taivaalta”, vaan tehtiin asukkaiden kanssa
pienid, pilkottuja vélitavoitteita. Yhten&d esimerkkina kerrottiin asukkaiden ruokai-
luastioiden palauttaminen keittioon. Heti suoraan ei voitu vaatia astioiden viemis-
t& perille asti, vaan ensin aloitettiin niiden omatoimisesta viemisesta ldhemmaés
keittiotd. Tyontekijoiden pitk&jannitteisyyden on koettu kasvavan, kun on tullut
positiivisia tuloksia pienten valitavoitteiden saavuttamisesta. Valitavoitteiden on-
nistumista ovat edesauttaneet myds asukkaiden onnistuneet la&kitysmuutokset,

jotka ostopalveluldékari mahdollisti.

Lammittelyvaihe lopetettiin keskustelemalla siitd, kuinka Aukustin henkilékunta
tall& hetkella huomioi asukkaiden mielipiteet ja toiveet; missé asioissa mielipidet-
t& kysytaan ja miten. Asukkaiden mielipidettd Aukustin henkilokunta kysyy téalla
hetkell& monissa asioissa. Esimerkiksi kavelylenkit, erilaiset juhlatilaisuudet, sau-
naan meno ja kanttiiniin meno ovat usein aiheina. Samoin asukas saa valita suih-
kun vai niin sanotut pikkupesut. Peseytymisessé toki huomioidaan mahdollinen
useamman pdivan pesemattomyys, jolloin lopulta suihkuunkin on mentava. lltapa-

lalla asukkaalla on mahdollisuus valita kahdesta eri vaihtoehdosta.

Aukustin asukkaat saavat tehdad paatoksensa ja erilaiset valintansa omien kommu-
nikointitaitojensa avulla. Mikéli asukas ei pysty puheen avulla vastausta tuotta-
maan, han ndyttaa valintansa kuvista. Kuvissa voi olla esimerkiksi kymmenen eri
vapaa-ajan vaihtoehtoa. Mikali kuvista ei 10ydy asukkaan mielesta sopivaa vaih-
toehtoa, hédnen on mahdollista kertoa henkilékunnalle oma toiveensa kirjoittamalla
tuetusti kommunikaattorin avulla. Mikali asukkaan p&atoksenteko menee niin-
sanotusti pelaamiseksi, paatos tehddaan asukkaan puolesta. Tdman vuoksi esimer-

kiksi Aukustin asukkaiden vaatetus on henkilokunnan valitsema.

Tiedustelin myds, onko asukkaissa tapahtunut muutosta uuden toimintamallin
mahdollistamien valinnanmahdollisuuksien my6ta. Yhtend esimerkkind mainittiin
erddn asukkaan iloinen ja hammentynyt reaktio, kun tdmé saikin valita itse iltapa-
lansa. Toisaalta joidenkin asukkaiden kohdalla valintatilanteet tuottavat hanka-

luuksia malttamattomuuden vuoksi. Ei ole mahdotonta, ettd asukas rutiininomai-
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sesti ndyttad jompaakumpaa vaihtoehtoa tietdmatta sen enempaé sen sisallosta.

Tavoitteena on vain saada jotakin nopeasti. Tassé tilanteessa voi tosin tulla petty-
myksiékin, kun on itse valinnut ’vaarin”, ja kaverin lautasella olisikin paremman
nakoinen vaihtoehto. Henkilokunnan mukaan asukkaat tekevét paatoksensa nope-

asti, kovin paljon miettimisaikaa ei tarvita.

Lopuksi annoin osallistujille vélitehtédvan, joka heidén tuli tehda kolmen hengen
ryhmissa. Vélitehtdvan tarkoituksena oli koota yhteen aktiivisen tuen hyvét ja
huonot puolet Aukustin asumisyksikossa. Tama tehtdva tuli palauttaa minulle
séhkdpostitse viimeistddn seuraavaa aivoriihitapaamista edeltdvana péivang,
9.4.2014.

6.3 Toinen aivoriihitapaaminen

Aivoriihitapaamisten vélissa kehittdmishankkeeni tavoite/tavoitteet muuttuivat.
Koska Aukustin asumisyksikossa oli jo otettu kayttoon aktiivisen tuen menetelmia
ja tyovdlineitd, en voinutkaan edetd alkuperdisen suunnitelman mukaan, jolloin
olisimme aivoriihitapaamisissa pohtineet milla tavalla tydvalineita ja menetelmia
voisi soveltaa juuri Aukustiin sopiviksi. Méaarittelin uudeksi tavoitteeksi l0ytaa
keinoja, joiden avulla vammaisen asukkaan aani ja toiveet olisi mahdollista saada

kuuluviin viel& nykyistékin paremmin.

Toinen tapaaminen pidettiin 10.4.2014, niin ik&an Aukustin kokoushuoneessa.
Paikalla olivat samat henkil6t kuin ensimmadisellakin kerralla. Tapaamisen aluksi
kerroin kehittdmishankkeeni tavoitteen muuttumisesta, ja kerroin tyéryhmélle
uuden tavoitteen. Tdman jalkeen kaytiin 1api vélitehtdvan vastaukset, ja samalla

keskusteltiin niista tarkemmin.

Ensimmainen ryhma pohti aktiivisen tuen menetelman ja tyévalineiden hyvia
puolia Aukustin asumisyksikon osalta. Tallaisena pidettiin sitg, ettd henkilokunta
on alkanut enemman miettia mieluisia ja yksilollisia asioita asukkaiden arkeen.
Asukkaita on otettu mukaan toimintaan entistd enemman. Ruokailujen jalkeen
ruokalaatikoiden ulos kantaminen on konkreettinen esimerkki tastd. Lampimat
ruoat tulevat asumisyksikdihin ruokalaatikoissa sosiaalipalvelujen keskuskeittiol-

t&. Niin sanottu ruoka-auto tuo laatikot yksikéiden ovien taakse, josta se ennen
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seuraavaa ateriaa kay keradmassé ne pois. Myos ruokailuissa ruuan ottaminen itse
(ohjatusti) sekd oman leivan voitelu ovat hyvia esimerkkeja. Leivén voitelu toki
vie enemmaén aikaa kuin henkilokunnan tekemdnd, mutta suuri askel on se, etta
asukas tekee sen itse. Aluksi asukkaat olivat hieman hélmistyneité siitd, miksi

talla kertaa lautasella ei olekaan mitadn. Ajan kanssa kéytanto on alkanut toimia.

Onnistuneet kokeilut ovat antaneet uskoa jatkaa samalla lailla. Esimerkiksi asuk-
kaan elaméan ensimmainen kodin ulkopuolelle suuntautunut parturikéynti olikin
onnistunut mallikkaasti, vaikka vielda aamulla 1aht6 oli aiheuttanut haastavaa kéyt-
taytymistd. Asukkaiden koetaan hyotyvan aktiivisesta tuesta siten, ettd he saavat
paatantévaltaa omaa elaméénsa koskevissa asioissa. Asukkaiden olemuksesta on
voinut lukea, ettd he ovat mielissdén. Erilaisten “yksin” tehtdvien retkien avulla
asukas saa ohjaajan jakamattoman huomion. Erilaiset retket ja asiointikaynnit
ovatkin lisddntyneet aktiivisen tuen koulutuksen myoté. Kiitosta saa tassa yhtey-
dessa myds tydvuorosuunnittelu, jonka avulla ndmé tapahtumat ovat mahdollistu-

neet.

Aktiivisen tuen tyovélineistda Aukustissa on kaytossa tukiprofiilit seka osittain
yhden sivun esittelyt. Karttoja ei ole tehty. Positiivista riskinarviointia Aukustissa
tehd&an automaattisesti tyon ohessa, esimerkiksi jotakin asiointik&yntia suunnitel-
taessa. Kaikkia koulutuksessa lapikaytyjd, olemassa olevia tyovélineita ei valtta-

matta enaa tarkalleen muisteta.

Toinen ryhma pohti aktiivisen tuen menetelman ja tydvalineiden huonoja puolia
Aukustin osalta. Esille nousi pitkalle samat asiat kuin ensimmaisessékin aivoriihi-
tapaamisessa; esimerkiksi kartta- ja polku-tyovalineiden kaytdssa koetaan haastet-
ta asukkaiden heikon aikakasityksen seka keskittymiskyvyn puutteen vuoksi. Kun
tehtdvia tehtiin ja henkilokunta kyseli asukkaalta erilaisia asioita, aiheutti se asuk-
kaiden normaalien rutiinien muuttumista. Jo pelkéstaén paivastruktuurin muuttu-
minen aiheutti asukkaan puolella hermostumista ja levottomuutta. Aukustin tyon-
tekijoiden kokemus aktiivisen tuen koulutuksen alkutaipaleesta on kouluttajien
ymmartamattomyys Aukustin asukkaita kohtaan. Koettiin, ettd kouluttajat eivat
oikein ymmartaneet, minkalaisia asukkaita Aukustissa on, ja kuinka hektisia péai-

vat ovat.
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Kun aktiivisen tuen palautekysely vuodenvaihteessa 2012-2013 jarjestettiin, Au-
kustin asumisyksikon yleinen ilmapiiri koettiin negatiiviseksi, jota seurasi myos
melko pessimistiset vastaukset kyselyssa. Asenne, joka aktiivisen tuen kouluttajil-
la koettiin olevan, lisasi tata negatiivisuutta. Kouluttajien koettiin puuttuvan asioi-

hin asukasta tuntematta.

Aivoriihitapaamisen osallistujat kokevat, ettd aikalailla samoja menetelmi& on
Aukustissa aiemminkin kéytetty, mutta niilla ei vain ole ollut niin sanotusti nimea.
Koulutuksen jalkeen ensimmainen kéayttéon otettu tydvaline oli tukiprofiili. Myo6s
yhden sivun esittelyja on tehty, mutta ne koetaan l&hes samanlaisiksi kuin tukipro-
fiilit. Uusia tyontekijoita varten tukiprofiilit on kasattu samaan kansioon, josta ne

on helppo 16ytaa.

Tukiprofiilit ja yhden sivun esittelyt ovat henkilékunnan tekemia. Paéasiallinen
kirjoittaja on ollut aina kyseisen asukkaan omaohjaaja, mutta muu tyéryhma on
my0s ne lukenut ja kommentoinut ennen lopullisen version tallentamista. Tiedot
tukiprofiiliin on saatu kaytanndn kokemuksen kautta. Tukiprofiileja ei ole luettu
asukkaille. Keskustelussa nousi esille, ettd muutaman asukkaan kohdalla niin voi-
si tehdakin. Aina ei kuitenkaan ole varmaa tietoa siitd, ymmartadko asukas tekstin
todellisen sisallon. Asukkaiden omaisten mielipidettd Aukustin tyontekijéat kysy-
vat melko harvoin. Ei ole tavatonta, ettd omaiselta kysyttaessa tyontekija saa vas-

taukseksi: ”Tehédn asukkaan paremmin tunnette”.

Aktiivisen tuen menetelmien ja tyovalineiden kéyttdonottoon ei vélttamaétta olisi
kaivattu enempéa tukea. Aluksi tehtiin tukiprofiilit, sen jalkeen yksikdssa on sisai-
sesti katsottu, miten Aukustin muut pienkodit ovat tyovalineita kayttaneet, ja kehi-

tetty omaa toimintaa sitd mukaa.

Yksikén esimiehen rooli aktiivisen tuen menetelmien ja tyovélineiden kayttoon-
otossa tai niiden “hiomisessa” koettiin melko védhaiseksi. Joitain tukiprofiileja
henkilokunta ovat esimiehelld luetuttanut, mutta tukiprofiilien korjaaminen on
ollut henkilokunnan vastuulla. Esimiesta tiedotetaan erilaisista meneill&dan olevista
kokeiluista. Tieto kokeillun ja hyvéksi havaitun kdytdnnon jatkumisesta kirjataan

tukiprofiiliin henkilokunnan toimesta. Esimiehen koetaan olevan suurena apuna
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tyovuorolistan suunnittelussa, kun pohditaan sopivaa péivéaa esimerkiksi asiointi-

kaynneille.

Aukustissa ei ole sovittuna henkil6d, jonka tehtdvané olisi edistaa koulutuksen
antia tai huolehtia tyovélineiden ja tydmenetelmien hiomisesta” tyoyksikossa.
Aukustin esimiehen olettamuksena on, ettd han toimisi ainakin aluksi vastuuhen-
kilon&, koska on mukana aktiivisen tuen sisdisen valmentajan koulutuksessa. Esi-

miehen kautta uudet toimintamallit voidaan jalkauttaa pienkoteihin.

Aktiivisen tuen haasteita Aukustin asumisyksikossé ovat asukkaan mukaan otta-
minen, kommunikaatio-ongelmat, sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat, asuk-
kaiden lyhytjannitteisyys, asukkaiden ongelmat ymmartamyksen alueella seka
puutteelliset vuorovaikutustaidot. Aktiivisen tuen mahdollisuuksiksi koettiin on-
nistumisten kautta syntyvat positiiviset kokemukset seké mielekkaan tekemisen
luominen asukkaille. Lisaksi henkilokunta yrittdd parhaansa mukaan auttaa asuk-
kaita mukaan uusiin asioihin. Mikali jokin asia tai kokeilu ei onnistu, palataan
vanhaan kaytantoon. Tyoyhteisdssa jokaisella on lupa epdonnistua, eika siita ke-
taan syyteta.

Tulevaisuudessa Aukustin asumisyksikon henkilokunta aikoo vahvistaa aktiivisen
tuen menetelmien ja tydvalineiden kaytt6a ottamalla asukkaat mukaan toimintaan
entistd enemman. Uutta on mahdollisesti tuomassa myds yksikdn esimies, sisaisen

valmentajan roolissa.

Kysyttédessd mitd toiminnassa voisi vield kehittad, jotta asukas tulisi kuulluksi en-
tistd paremmin, tyontekijat toteavat yhteistuumin, ettd heidén tulee edelleen jatkaa
Jjo kaytOssé olevia keinoja. Lisdksi heidén tulee muistaa kysyé ja huomioida asuk-
kaan oma mielipide entistd useammin ja entistd useammissa asioissa. Tyéryhma
kokee, ettd heidan tyéssaan on pakko olla aidosti 1asna, eikd asukaiden kuulemi-
nen ja& ainakaan ajasta kiinni. Asukkaat osaavat hakevat huomion, tilan ja ajan,
mikali sitd ei muuten tunnu heidan mielestaan tarpeeksi riittdvan. Huomionhaku
voi olla myos positiivista. Asukkaat tulevat ajoittain halaamaan tai pyytdméan

ohjaajaa heidan kanssa huoneeseensa vaikkapa piirrettyja katsomaan.

Ennen osallistujien tuntemusten tiedustelua ja aivoriihitapaamisiin osallistumises-

ta kiittdmistd, pyysin kahdelta tapaamisissa mukana olleilta Carean sosiaalipalve-
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lujen vastuualueen sisaisten valmentajien edustajilta palautetta aivoriihitapaamis-
ten herattdmisté ajatuksista. He totesivat, etta Aukustiin voisi olla paikallaan tehda
pieni “muistutuskdynti”. Télla tarkoitetaan seurantapdivad, jossa henkilokunnan
kanssa kaytaisi vield 1api aktiivisen tuen tydvalineitd. Samalla ne ehké palautuisi-

vat vield enemmaé&n mieleen, ja niista saisi lisatietoa.

On syytd muistaa, ettd siitd hetkestd, kun Aukustin henkilékunta on aktiivisen
tuen koulutuksen kéynyt, on vieréhtanyt jo kohta kolme vuotta. Kun muistaa mis-
t& on lahdetty, ja mihin on aktiivisen tuen koulutuksen jélkeen paasty, voidaan
olla hyvilla mielin. Erityisesti yhdessa Aukustin asumisyksikon pienkodissa on
koettu tapahtuneen paljon kehitystd. Kaikki aivoriihitapaamisissa mukana olleet
Aukustin tyontekijat olivat myos paikalla aktiivisen tuen sisdisten valmentajien
puheenvuoron aikana, ja tuntuivat hyvaksyvén heidéan ajatuksensa jatkomahdolli-
suuksista, silla kukaan ei esittanyt kommentteja puoleen eiké toiseen. Lopuksi
tiedustelin myds muiden osallistujien ajatuksia aivoriihitapaamisista. Kaikki olivat
tyytyvaisen oloisia aivoriihitapaamisia kohtaan, ja kiitoksia lausuttiin puolin ja

toisin.

Aivoriihitapaamisen eri vaiheet eivat toteutuneet lammittelyvaihetta pidemmalle.
Ideoiden “heittelya” ei aivoriihessa ollut, silld alkuperdisena tavoitteena ollutta

menetelmien ja tyovalineiden soveltamista Aukustin tarpeiden mukaiseksi ei nyt
tarvinutkaan tehda. Tasté syystd mydskaan valintavaiheessa ei tarvinut valita mi-

taan.

Kehittdmishankkeeni l1apindkyvyyden vuoksi ndytin ensimmaisen aivoriihitapaa-
misesta Kirjoitetun tekstin mukana olleille tyontekijoille tdmén toisen aivoriihita-
paamisen lopussa. Pyysin heitd tarkistamaan tekstista mahdolliset asiavirheet,
sekd mielipidetta siitd, onko teksti sellaista, ettd he voivat hyvaksyé sen julkaista-
vaksi. Pieni& korjauksia tehtiin, jotta asiavirheet saatiin korjattua. Muutoin tekstis-
t4 ei 16ytynyt huomautettavaa.

Toisen aivoriihitapaamisen tuotoksen lahetin sahkdpostilla Aukustin esimiehelle,
joka puolestaan vélitti viestini eteenpain Kkaikille niille tyéntekijoille, jotka olivat

olleet Iasna aivoriihitapaamisissa. Esimiehelta sain hyvéksynnan tekstilleni, tyon-
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tekijoilta en saanut vastauksia. Tassé kohtaa totesin, ettd koska viesteja ei ole tul-
lut, tekstin voidaan arvioida olevan hyvaksytty.
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7  KEHITTAMISMAHDOLLISUUDET

Aivoriihitapaamiset heréattivat paljon ajatuksia. Eritoten mukana olleet aktiivisen
tuen siséiset valmentajat saivat ideoita omalle tydskentelylleen Aukustissa. Jatkon
suhteen vaihtoehtoja on varmasti useita, mutta aivoriihitapaamisissa keskusteltu-
jen asioiden pohjalta on mahdollista nostaa esille muutamia jatkokehittdmismah-
dollisuuksia ja -keinoja, joiden avulla Aukustissa voi edista4 aktiivisen tuen toi-

mintamallin kdyttamista. Keinot nakyvat kuviossa 14.

Pienten vélitavoitteiden asettamisen jat-

kaminen

Asukkaiden osallistaminen entista
enemman asumisyksikon avustaviin
toihin (esim. ruokalaatikoiden ulos-

vienti)

Kokeilujen jatkaminen (esim. asiointi-
kaynnit asumisyksikon ulkopuolelle)

Asukkaan oman mielipiteen kysyminen

entistd useammissa tilanteissa

Asukkailla jo olemassa olevien kom-

munikointikeinojen tukeminen

KUVIO 14: Keinoja asukkaiden mielipiteen ilmaisemisen lisadmiseksi.
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Aivoriihitapaamisten perusteella pienten valitavoitteiden kautta asukkaita on saatu
osallistettua entistd enemmaén. Osallistumista voi tehdd monella tapaa. Aukustissa
asukkaita on osallistettu muun muassa astioiden keittioon viemisessa ruokailun
jalkeen sek& asumisyksikon omissa toissa, kuten esimerkiksi ruokalaatikoiden
kuljettamisessa ulko-ovelle. Samanlaiset pienet ”luottamustehtavit” varmasti
ruokkisivat asukkaiden itseluottamusta ja samalla saattaisivat vaikuttaa positiivi-
sesti keskittymiskykyyn pitkalla aikavalilla.

Mahdollisuuksien mukaan myos asiointikdyntien jatkaminen ja lisédminen voisi
lisatd asukkaiden uusien tilanteiden hallintaa ja niiden “hyvaksymistd”. Kenties
jonakin pdivana asukkaan 1ahto ei tuotakaan ongelmaa ja kayttaytyminen asiointi-

kaynnillad on moitteetonta.

Seké asumisyksikossa etta sen ulkopuolella tarkedan rooliin nousee asukkaan
oman mielipiteen selvittdminen. Se, ettd asukas saa ilmaista oman mielipiteensa,
lisad itsemadradmisoikeuden toteutumista. On tdrke&& tukea asukasta juuri siind
kommunikointitavassa, joka hanella on kaytdssa. Joskus asukkaan mielipiteen
esillesaaminen erityisesti erilaisia kommunikointimenetelmia kayttavien asukkai-
den osalta voi vieda aikaa, joten henkilokunnalta se vaatii ajan lisaksi karsivalli-
syyttd. Varsinkin kiireisissa tilanteissa se voi olla hankalaa. Pienetkin asiat tukevat

onnistumista, ja antavat uskoa kokeilla jotakin asiaa toisenkin kerran.

Esiin nousseet keinot ovat sindnsa helppoja toteuttaa, mutta Aukustissa niiden
kayttaminen siséltdéd myos haasteita. Nakyvien tulosten saaminen edellyttéa useita
toistoja ja sitd kautta henkilokunnalta pitk&jénteisyytta. Aivoriihitapaamisissa l0y-
detyt kehittdmismahdollisuudet ovat toki kayttokelpoisia muissakin asumisyksi-
koissd. Asukkaiden toimintakyvysta riippuen ne saattavat olla helpommin toteu-

tettavissa jossakin muussa yksikdssa kuin juuri Aukustissa.
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Yksilollisen elamansuunnittelun ja aktiivisen tuen menetelmia ja tyovélineita on

mahdollista kerrata ainakin kahdella tavalla (kuvio 15):

Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen
Aktiivisen tuen sisdisten valmentajien
antama tuki ja opastus

Kehitysvammaliiton Yksilokeskeinen
eldamdnsuunnittelu vaikeimmin
ke hitysvammaisille -koulutus

KUVIO 15: Aktiivisen tuen kertausmahdollisuudet Aukustin asumisyksikossa.

Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen siséiset valmentajat voivat olla tarkedssa
roolissa aktiivisen tuen menetelmien ja tydvalineiden kertaamisessa. Kuten jo
toisessa aivoriihitapaamisessa kévi ilmi, mukana olleet kaksi siséistd valmentajaa
kokivat, ettd seurantailtapaivé olisi tarpeellinen. Vaikka aktiivisen tuen tyévalinei-
td ja menetelmid nyt Aukustissa kaytetaankin, on koulutuksesta jo sen verran kau-
an, etta kertaus ei olisi pahasta. Kertauskoulutukset voisivat olla hyvaksi muille-

kin kuin vain Aukustin asumisyksikon tyontekijoille.

Samoihin aikoihin aivoriihitapaamisten kanssa Kehitysvammaliitto l&hetti Carean
sosiaalipalveluille esitteen Yksilokeskeinen elamansuunnittelu vaikeimmin kehi-
tysvammaisille —koulutuksesta. Kehitysvammaliiton (2014a) mukaan se jarjesti
ensimmaisen valtakunnallisen Yksilokeskeinen elaménsuunnittelu vaikeimmin
kehitysvammaisille —koulutuksen Helsingissé 23.-24.4.2014. Kohderyhmaéna oli-
vat vaikeimmin kehitysvammaisten kanssa tydskentelevat henkilt esimerkiksi
asumispalveluissa, paivatoiminnassa ja kouluissa. Koulutuksessa harjoiteltiin te-
keméaéan yksilokeskeista suunnittelutyota yhdessé vaikeimmin kehitysvammaisten
kanssa. Vaikeammin kehitysvammaisten kanssa tydskennellessa tyontekijoiden
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tarkeimpid tyokaluja ovat muun muassa aito lasnéolo, aloitteiden huomaaminen
seké ilmaisun muokkaaminen vaikeasti vammaiselle henkil6lle sopivaksi. (Kehi-

tysvammaliitto 2014a.)

Raunetvuon (2014b) mukaan kyseinen koulutus oli ollut vireilla vuodesta 2013
lahtien. Koulutus koettiin tarpeelliseksi, koska Kehitysvammaliitossa on jo pit-
kaan tiedostettu, ettd kehitysvammaisia hoitavalla/ohjaavalla henkilokunnalla on
vaikeuksia soveltaa yksilokeskeista suunnittelua erityisesti vaikeimmin vammais-

ten kanssa tyoskenneltéessa.

Kehitysvammaliitto tarjoaa jatkossakin niin sanottujen tilauskoulutusten rinnalle
myos saannollista valtakunnallista koulutusta, joka on kohdennettuja Yksil6ollisen
elaménsuunnittelun koulutuksia. Koulutustarjontaa kehitetaan jatkuvasti kuunte-

lemalla “kentéltd” nousevia tarpeita. (Raunetvuo 2014b.)

Yksi Kehitysvammaliiton uusimmista koulutuksista, Yksilokeskeinen elamén-
suunnittelu ikaantyville kehitysvammaisille, jarjestetdan Helsingissé 24.-
25.9.2014. Tassa koulutuksessa on tarkoitus soveltaa ja harjoitella yksilokeskeisen
elaménsuunnittelun menetelmien kayttoa ikaantyneiden kehitysvammaisten henki-
I6iden ndkokulmasta. Koulutuksessa pohditaan muun muassa sitd, miten ik&anty-
neen kehitysvammaisen kanssa voi kasitell& vanhenemiseen liittyvia asioita, esi-
merkiksi oman terveyden ja ihmissuhteiden muutoksia. Koulutuksessa on myds
tarkoitus kasitella keinoja, joiden avulla voi auttaa ikaantynytta kehitysvammaista
pohtimaan, mitd han haluaisi vield kokea, oppia ja tehda. (Kehitysvammaliitto
2014b.)

Jotta Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen asumisyksikdiden asukkaiden omaa
aanta ja paatosvaltaa voisi saada esille entistda paremmin, eivat esimerkiksi Kehi-
tysvammaliiton koulutukset ole huonoja vaihtoehtoja. Toki asumisyksikdissa voi-
daan itsekin, esimerkiksi erilaisten kokeilujen kautta, soveltaa aktiivisen tuen toi-
mintamallia juuri heidan asukkailleen sopivammiksi ja toimivammiksi. Aina ei
valttamatta kaikki suju heti niin kuin toivoisi, mutta harjoittelun myota hyva rat-
kaisu voi 16ytya. Avuksi on mahdollista ottaa Carean aktiivisen tuen sisdiset val-

mentajat ja ndin hyddynta4 asiassa heidankin ammattitaitoaan.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamishankkeen toteutumisen arviointi

Toiminnan kehittdmisesséd organisointi, toteutus ja arviointi edellyttavat toiminnan
lahtdkohtien méarittelya. Perustelussa olennaista saada vastaus kysymykseen
”miksi jotakin on juuri nyt kehitettavd?” Useimmiten perustelu pohjautuu johon-
kin ongelmaan ja visioon. Kehittdmistoiminnan lahtokohtana voidaan pitaa esi-
merkiksi nykytilanteen ongelmaa tai tulevaisuuden ihannekuvaa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 57.)

Kehittamishankkeeni oli tydelamal&htdinen, ja se toteutettiin toimintatutkimukse-
na. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli edistaa kehitysvammaisten asukkaiden

itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja kuulluksi tulemista Carean sosiaalipalvelu

jen vastuualueen asumisyksikdiden henkilékunnan ndkokulmasta.

Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen pééllikén kanssa sovin kehittdmishank-
keen toteuttamisesta, ja allekirjoitimme kirjallisen yhteistydsopimuksen alku-
vuonna 2013. Itse toimin asumispalveluohjaajana Maununniityn asumisyksikossé,
ja olen myos kdynyt aktiivisen tuen koulutuksen. Taten minulla oli késitys siité,
mité kaikkea koulutus siséltéa ja mitk& ovat koulutusmenetelmat. Kaikkien asu-
misyksikoiden koulutuksissa kouluttajat tosin eivat ole olleet samoja kuin esimer-

kiksi itsellani, mutta sisaltd on ollut samanlainen.

Aktiivisen tuen palautekyselyiden joukosta valitsin tarkemman tarkastelun koh-
teeksi kolmen asumisyksikon vastaukset. Valitsin yksikot korkeimman vastaaja-
maaran mukaan, mutta rajattuna niin, etté valitsin mukaan ne kolme yksikko4,
joissa on vastausten mukaan eniten koulutuksen kéyneité tyontekijoita. Palaute-
kyselyn vastauksista [6ytyi helposti yksikko, jossa vastausten mukaan ei taysin

voi hyodyntaa aktiivisen tuen menetelmaa ja tyovélineita.

Aivoriihitapaamisiin osallistuneet tyontekijat olivat, toiveeni mukaisesti, kaikki
kayneet aktiivisen tuen koulutuksen ja osallistuneet vuodenvaihteessa 2012-2013
jarjestettyyn palautekyselyyn. Tapaamisissa keskustelu oli mielesténi avointa,
luonnollista ja rehellistd. Ryhmaé oli pieni, joka mahdollisti tiiviin ja luottamuksel-

lisen tunnelman. Kaikki osallistujat paasivét aaneen, ja saivat sanoa omia mielipi-
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teitddn. Osa ehk& oman luonteensa vuoksi enemman, osa vdhemman. Keskustelu
soljui eteenpéin hyvassa hengessd, huumoria unohtamatta. Kenenk&an tyontekijan
yksittéiset mielipiteet eivat ainakaan aivoriihitapaamisten perusteella nousseet

toisten mielipiteiden ylapuolelle, kaikki olivat kokeneet asiat samalla tavalla.

Jotta tutkijana itse pysyin puolueettomana ja toisaalta myds havainnoijana, olin
pyytéanyt tapaamisiin mukaan kaksi aktiivisen tuen sisdisté valmentajaa Carean
sosiaalipalvelujen vastuualueelta. Kaytyjen aivoriihikeskustelujen perusteella si-
séiset valmentajat saivat tietoa siitd, missé kohtaa Aukustin asumisyksikké kulkee
aktiivisen tuen menetelman ja tyGvalineiden k&yton saralla. He voivat keskindisen

keskustelunsa lisaksi viedd aivoriihitapaamisissa saamiaan tietoja kollegoilleen.

Siséisten valmentajien mukanaolon hyoty tullee esiin vasta tulevaisuudessa; sit-
ten, kun téssa kehittdmishankkeessa l6ydettyjen jatkokehittdmismahdollisuuksien
vaikutusta on aika arvioida. Koen, ettd aivoriihitapaamisissa ainoastaan kahden
sisdisen valmentajan lasn&olo ja arviointi riitti, jotta tapaamiset pysyivat niin sa-
notusti pienind ja intiimeind. Suurempi sisaisten valmentajien maéara olisi saatta-

nut “hajottaa” tilaisuutta ja sen luottamuksellisuutta.

Puhuttaessa omista ajatuksistani kyselyn tulosten analysoinnin jalkeen, oletin Au-
kustin tilanteen, aktiivisen tuen suhteen, olevan heikompi. Yllatyksekseni he oli-
vatkin jo ottaneet menetelmia ja tyovélineitd kdyttoonsa, soveltaen niitd omaan
yksikkdonsa sopivaksi. Tama hieman “’sekoitti” minua, olinhan ajatellut palaute-
kyselyn vastausten perusteella ettd asiat ovat heikommin. Kun ensimmaisessa
aivoriihitapaamisessa sain kuulla tyovélineiden ja menetelmien kayttamisesta,
keskustelu keskittyikin kyseisten menetelmien ja tyovélineiden sopivuuteen ja

kéayttomahdollisuuksiin Aukustin asumisyksikossa.

Kuten aivoriihitapaamisissa kévi ilmi, Aukustin tydilmapiiri oli koulutuksen ai-
kaan ollut huono. Tdm4 on osaltaan voinut vaikuttaa vastauksiin aktiivisen tuen
koulutuksen palautekyselyssa, erityisesti kysymykseen koulutuksen annin sovel-
lettavuudesta omassa tydssa. Kun tdhan huonon tydilmapiirin tunnelmaan yhdis-
tdd ehkd epamieluisatkin kokemukset kouluttajista, voi vastausten “laatu” olla
hieman erilainen kuin niin sanotussa normaalitilanteessa. Huomioon on otettava

mya0s se, miten tyontekijat ovat kokeneet koulutuksen ja onko se mahdollisesti jo
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alusta alkaen aiheuttanut muutosvastarintaa. Muutosvastarinta on toki voinut tulla
esiin myds myéhemmin. Voinen paéatelld, ettd aika on tehnyt tehtdvénsa tassa asi-

assa; ajan myoté on alettu suunnitella tulevaa uusien oppien avulla.

Kehittdmishankkeeni tavoite muuttui ensimmaisen aivoriihitapaamisen jalkeen.
Tassa kohtaa kehittdmishankkeeni poikkesi alkuperaisesté suunnitelmasta, olinhan
olettanut, ettd Aukustissa ei juurikaan kdytetd aktiivisen tuen menetelmaa tai tyo-
valineitd. Talldin olisimme péasseet ideoimaan, milla tavalla esimerkiksi tydvali-
neiden kayttamista voisi soveltaa juuri Aukustiin sopivaksi. Uudeksi tavoitteeksi
asetin pohtia kehittdmiskohteeksi valitun yksikdn henkilokunnan kanssa sit4, mi-
ten aktiivisen tuen koulutuksen antia voi soveltaa heidan tydyksikdssééan seka Ioy-
taa keinoja, joiden avulla vammaisen asukkaan &ani ja toiveet on mahdollista saa-

da tulevaisuudessa kuuluviin viel& nykyistakin paremmin.

Oman ”suoritukseni” tdssd kehittdmishankkeessa arvioin kaikesta huolimatta mel-
ko onnistuneeksi. Kyselylomakkeiden tutkiminen onnistui hyvin eiké aivoriihita-
paamisten jarjestamisessakaan ollut ongelmia. Aivoriihitapaamisissa ryhman koko
oli mielestani optimaalinen ja onnistuin luomaan avoimen ja rennon ilmapiirin.
Olin etukateen suunnitellut, ettd ensimmaisessé tapaamisessa kdydaan lapi aivo-
rithen kaksi ensimmaisté vaihetta; esivaihe ja lammittelyvaihe. Né&in tapahtuikin.
Lammittelyvaihe “katkaistiin” vilitehtavalld, jonka avulla samaa vaihetta ikdan

kuin jatkettiin toisessa tapaamisessa kaymalla valitehtavan vastaukset lapi.

Kaikki osallistujat sanoivat tapaamisissa mielipiteitddn ja olivat hyvin yksimielisid
asioista. Toki minulla oli tutkijana paljon suoria kysymyksiékin, erityisesti toises-
sa tapaamisessa tavoitteiden muuttumisen jélkeen. Aivoriihi olisi mielesténi ollut
tallaisessa kehittdmishankkeessa hyva menetelmd, mikali kehittdishankkeeni ta-
voite olisi pysynyt alun perin suunnitellussa. Talloin Aukustissa tyota tekevét oli-
sivat itse saaneet kertoa ja ideoida, milla tavalla aktiivisen tuen menetelmat ja
tyovalineet palvelisivat heitd ja heidan asukkaitaan parhaiten. Nyt keskustelu kes-

Kittyi olemassa olevaan tilanteeseen ja sen parantamiseen.

Tein itse paatoksen niista palautekyselylomakkeen kysymyksistd, joiden vastauk-

sia tutkin tarkemmin. Nain jalkikéateen olen melko tyytyvéinen valitsemiini kysy-
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myksiin. Ainoat jalkeenpdin mietityttdmaan jaaneet kysymykset olivat seitsemas
ja kahdeksas kysymys.

Seitseménnessa kysymyksessa pyydettiin ”Muita terveisid kouluttajille ja koulu-
tuksen jérjestdjille?”. Sieltd olisi saattanut nousta jo ennen aivoriihitapaamisia
tietoa muun muassa henkilokunnan tyytymattomyydesta kouluttajiin. Olen pohti-
nut sitg, olisiko se kysymys ollut olennainen téssé tydssani. Olen tullut siihen tu-
lokseen, ettd ei olisi, eika sen asian kovin syvéllinen pohtiminen aivoriihitapaami-
sissa olisi ollut tarpeenkaan. Kehittamishankkeen tarkoitus oli edistaa kehitys-
vammaisten asukkaiden itseméaard&dmisoikeuden toteutumista ja kuulluksi tulemis-
ta; ei sindnsa arvioida sitd, kuinka kouluttajat olivat tydsséaan onnistuneet, vaikka

sekin toki henkilékunnan asenteisiin ja koulutuksen tuloksiin voi vaikuttaa.

Kahdeksannessa kysymyksessi tiedusteltiin "Miten koulutusta tulisi mielestdsi
jatkossa kehittdd?”. Tahdn kysymykseen nousi vastauksia aivoriihitapaamisissa.
Toisaalta pohdin, olisiko ollut hyvé tietaa asenteita tai tyontekijoiden kokemia
epékohtia jo etukateen. Paadyin, etta ei. Halusin kuulla suoraan osallistujien suus-
ta hyvét ja huonot puolet kyseisesta koulutuksesta ja sen tuomista mahdollisuuk-

sista Aukustin asumisyksikossé.

Aktiivisen tuen koulutuksen palautekysely on osa Kehitysvammaliiton normaalia
palautekyselyjarjestelmad, mutta tdma kehittamishankkeeni on yksi osa kyselyn
tulosten viemisessa myods Carean sosiaalipalveluihin. Toivon, ettd kehittamis-
hankkeeni tulokset ovat mukana ty6té ja toimintatapoja kehitettdessa. Palaute-
kyselyn tuloksia ei ole Careassa tarkasteltu ennen tat4 kehittdmishanketta.

8.2 Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointia voidaan
suorittaa uskottavuudella ja siirrettdvyydelld. Uskottavuus edellyttaa tulosten ku-
vaamista mahdollisimman tarkasti, kun taas siirrettdvyydella tarkoitetaan sitg,
miss& madrin tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusympé-
ristoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198; Isoherranen 2012,
164.)
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Kehittamistyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Kehittdmistyon seu-
rausten tulee hyodyttad kaytdntoa. Kohderyhmaltd on mahdollista saada rehellisia
mielipiteitd ja vastauksia erityisesti silloin, kun tutkija on maininnut, etta heidén
nimettdmyytensa voidaan taata. Kohderyhman tulee tietdd tdmé asia. (Ojasalo ym.
2009, 48.) Tutkimuksellisuuteen liittyy vaatimus rehellisyydesta ja kriittisyydesta
(Toikko & Rantanen 2009, 129). Eettisid kysymyksié ei sovi unohtaa missaén
kehittdmistyon vaiheessa (Ojasalo ym. 2009, 26).

Tata kehittdmishanketta on pyritty sen jokaisessa vaiheessa tekemaan avoimesti,
selkeasti, rehellisesti ja hyvan tavan mukaisesti. Olen pohtinut luotettavuutta ja

eettisid asioita koko prosessin ajan.

Vaikka minulla olikin aktiivisen tuen koulutuksen kdymisen johdosta kasitys siitd,
mité yksilokeskeinen suunnittelu ja aktiivinen tuki on ja miten sita esimerkiksi
omassa tyoyksikosséni kaytetadn, pyrin jattdmaan ne ajatukset taustalle ja keskit-
tymaan tilanteeseen nimenomaan Aukustin asumisyksikon kannalta. Sen, etta olin
itsekin vastannut aktiivisen tuen palautekyselyyn, ja liséksi vield analysoin myos
oman tyoyksikkoni vastaukset, koin kaikesta huolimatta verrattain pieneksi asiak-
si. Kun luin palautekyselyn vastauksia lapi oman tydyksikkoni osalta, en muista-
nut edes sitd, mika vastauksista oli minun kirjoittamani. Toki myos aika vaikutti
asiaan, silla kyselyyn vastattiin vuodenvaihteessa 2012-2013, ja analysoinnin tein

vasta syystalvella 2013.

Toisena huomionarvoisena asiana, omaan melko neutraaliin asemaani néhden,
néen kyselyihin vastaamisen. Kyselyyn tuli vastata nimettéméana ja yksin, joten en
siitak&an syysta voinut tietéd tai tunnistaa tyokavereideni vastauksia. On myos
huomioitava, ettd kyselyn analysointia aloittaessani en voinut tietaa, ettd oma tyo-
yksikkoni tulisi olemaan ndiden kolmen tarkemmin tarkasteltavan yksikon vasta-

usten joukossa, sillda minulla ei ollut kéasitysta yksikdiden vastaajamadaristé.

Palautekyselyn vastauksia analysoidessani nousi mieleeni kysymys siitd, kuinka
huolellisesti vastaajat ovat palautekyselyyn paneutuneet eli vastasivatko he kysy-
myksiin tosissaan. Tassé yhteydessa on ainakin Aukustin osalta todettava, etté
aivoriihitapaamisissa nousi esiin samoja asioita, joita tyontekijat olivat palaute-

kyselyyn Kirjanneet. VVoinen olettaa, ettd Aukustin henkilékunta on vastannut ky-
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selyyn todenperéisesti. Ne ajatukset, jotka palautekyselyn vastauksista kéavi ilmi,
on henkilékunnalla ollut mieless& vuodenvaihteessa 2012-2013.

Asumisen tuen tasot (sivu 6) ja aktiivisen tuen menetelmien ja tyévalineiden kay-
ton yhteyden voi mielestani hyvin ymmartaa. Aukustin asukkaat sijoittuvat kaikki
laitoshoitoon, tasoille 3 ja 4. Téll6in he tarvitsevat “runsaasti apua ja tukea” tai
erityistd apua ja tukea seké olosuhteet”. Aukustin asumisyksikko on siséltd todel-
la riisuttu. POydilla ei ole tavaroita eika seinillakaén ei ole juuri mitdan tuomaan
viihtyvyyttd. Valot saa laitettua péalle ja pois vain esimerkiksi avaimella, joka
mahtuu I&pi valokatkaisijoiden paélld olevan muovilevyn pienistd rei’istd. Jo yk-
sikon sisatiloja katsomalla voi todeta, ettd asukkaiden kéyttdytyminen on haasta-
vaa. Samasta syystd voi ymmartaa tyontekijoiden kokemukset aktiivisen tuen me-

netelmien ja tyovélineiden kéayttamisen hankaluuksista.

Ennen aivoriihitapaamisten ajankohdan sopimista kysyin Aukustin asumisyksikon
esimiehelta yksikon halukkuutta osallistua kehittamishankkeeseeni. Kun esimies
naytti vihreda valoa, esitin toiveen, ettd tulevan aivoriihitapaamisen osallistujat
olisivat kaikki kdyneet aktiivisen tuen koulutuksen ja osallistuneet aktiivisen tuen
palautekyselyyn. Ndin pystyin takaamaan sen, ettd kaikki osallistujat varmasti
tiesivat, mista puhutaan. Toimintatutkimusta tehtéessa onkin tarkead ottaa mukaan
sellaiset henkil6t, jotka kéytdnndssa toimivat Kyseisen asian parissa (Ojasalo ym.
2009, 58).

Kehittamishankkeen tekijalla on aina vastuu kohdehenkil6iden anonymiteetisté.
Joskus kehittdmisprosessin kattava ja vakuuttava kuvaaminen edellyttad esimer-
Kiksi yksittaisten tilanteiden kuvaamista. Se saattaa heikentda anonymiteettid. Ke-
hittdmisprosessissa joudutaankin usein tasapainoilemaan kohdehenkil6iden tun-
nistamattomuuden ja kehittdmishankkeen avoimuuden valill4. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 129.)

Ensimmaéisen aivoriihitapaamisen aluksi kerroin tapaamisten olevan luottamuksel-
lisia, ja ettei opinndytety6honi kirjoittamasta tekstista ulkopuoliset voi ketaan yk-
sittaista tyontekijaé tai asukasta tunnistaa. Esitin toiveen rehellisestd keskustelusta
ja asioiden lapikéymisestd. Aivoriihitapaamisissa keskustelu ja mielipiteiden ker-

tominen olikin mielesténi luontevaa ja rehellistd. My6s hieman arkaluontoisem-
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piakin asioita sanottiin &&neen. Minulla ei ole syyta epdilla esitettyjen lausuntojen
todenperaisyytta.

Kerroin aivoriihitapaamisissa mukana olleille tyontekijoille, ettd haluan néyttaa
aivoriihitapaamisista Kirjoittamani tekstit heille jo etukdateen, jotta tydni olisi mah-
dollisimman l&pinakyvéa. Pyysin tarkistamaan tekstistd mahdolliset asiavirheet,
sekd lausuntoa” siitd, onko teksti sellaista, ettd he voivat sen hyvéksya julkaista-

vaksi.

Hyva ja tydyhteisolle sopiva kaytdnté muotoutuu usein vasta kehittdmistoiminnan
kuluessa. Sen vuoksi hyvan kéytannon vaikuttavuuden osoittaminen on hankalaa.
(Toikko & Rantanen 2009, 152.) Kun pohdin kyselyn tulosten ja aivoriihitapaami-
sissa nousseiden ajatusten eroavaisuutta, nousee mieleeni palautekyselyn aikatau-
lu. Olisivatko vastaukset olleet Aukustissa, tai kenties kaikissa yksikoissd, toisen-
laiset, mikali palautekysely olisi jarjestetty vasta esimerkiksi kahden vuoden ku-
luttua koulutuksen paattymisestd. Talloin koulutukseen osallistuneella henkil-
kunnalla olisi ollut enemman aikaa “’sulatella” kuulemaansa ja soveltaa sitd kéy-
tdntdon. Toinen vaihtoehto on, ettd koulutuksen siséltd olisi tassé ajassa voinut

unohtua entistd “pahemmin”.

Kun opinndytety0 oli valmis, tuhosin polttamalla opinnaytetyon alkuvaiheessa
saamani aktiivisen tuen palautekyselyn vastaukset kaikkien yksikdiden osalta,
aivoriihitapaamisissa tekemani kirjaukset seka kaiken muun salassa pidettavan
materiaalin, jota olen opinndytety6tani varten pyytanyt ja saanut. Jéljelle on siis
jaanyt vain tdma opinnéytetyo ja sen sisaltdmat tiedot.

8.3 Kehittdmishankkeen jatkotutkimusaiheet ja -kehittdmiskohteet

Aivoriihitapaamisissa l16ydettyjen kehittdmismahdollisuuksien arviointi jatetdan
pois tasta opinndytetydsta tyon rajaamiseksi. Arviointi olisikin mahdollinen uuden
opinndytetyon aihe. Kun téssa kehittdmishankkeessa l0ydettyja kehittdmiskeinoja
on yhd enemmén kaytetty, on mahdollista tehda vaikuttavuuden arviointia. Onko
toiminta muuttunut? Milla tavalla se on muuttunut? Miten muutokset ovat vaikut-

taneet asukkaisiin?
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Se, milla tavalla Carean sosiaalipalvelujen vastuualueen aktiivisen tuen sisdiset
valmentajat ovat Aukustin asumisyksikon ottaneet jatkotarkastelun alle, olisi mie-
lenkiintoista kuulla. Onko tasta “valiintulosta” ollut apua aktiivisen tuen mene-
telmien ja tyévalineiden kertaamisessa, ja milla tavalla se Aukustin henkilékun-
taan on vaikuttanut? Onko tyovalineiden kaytdssé tapahtunut muutoksia ja jos,

niin millaisia?

Mikali Aukustin henkil6kunta paasee osallistumaan Kehitysvammaliiton koulu-
tukseen, jossa keskitytaan aktiiviseen tukeen vaikeammin vammaisten kohdalla,
voisi hyvana tutkimusaiheena olla koulutuksen vaikutukset. Saiko koulutuksesta
uusia ideoita ja uutta tietoa? Miten koulutus auttoi asukkaiden kohtaamisessa ja

mielipiteiden selvittdmisessa?

Kun ajatellaan kehitysvammaisten asumisyksikagitd, ei voi unohtaa sumisyksikoi-
den esimiesten roolia aktiivisen tuen kaytossa ja kayttéonotossa. Sekin voisi olla
hyva jatkotutkimusaihe. Tarkastelun alla voisi olla esimerkiksi se, milla tavalla
esimiehet huomioivat aktiivisen tuen kayton, itsemaaraamisoikeuden, henkil6-

kunnan motivoinnin ja toiminnan kehittamisen.

Kehitysvammaisten henkildiden vanhemmat ja muut omaiset ovat myos tarkedssa
roolissa aktiivisen tuen ja itseméaaraédmisoikeuden suhteen. Olisi ensiarvoista, etta
myos asumisyksikdiden asukkaiden mahdollisilla koti- ja sukulaisvierailuilla jat-
kettaisi samaa aktiivisen tuen “linjaa”. Sukulaisten luona kdymaéssa oleva kehitys-
vammainen henkil on kuitenkin se sama, joka esimerkiksi asumisyksikgssaan
tekee itse paatoksid omaa elaméansa koskevissa asioissa. Jatkotutkimusaiheena
kehitysvammaisten henkildiden omaisten kokemukset sukulaisensa paaténtavallan

lisdéamisesta olisi mielenkiintoinen.

Puhuttaessa kehitysvammaisen henkilon itsemaaradmisoikeudesta, tulee huomioi-
da, ettd tekemisissa ei olla ainoastaan asumisyksikéiden ja ty0- ja pdivatoiminto-
jen kanssa. Kehitysvammaisen henkilon elaman aikana héanen kanssaan tydskente-
lee todennékaisesti suuri maard muitakin ithmisid, muun muassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilditd. Wahlmanin (2013, 49, 94) mukaan kehitys-
vammaisten kanssa tydskentelevat sosiaalityontekijat ovat tuoneet esille asiakkaan

itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen, mutta he ovat kokeneet haastavaksi méaa-
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ritell& missa madrin asiakkaan kehitysvammaisuus vaikuttaa itsenéiseen paatok-

sentekokykyyn. Sosiaalityontekijat kokivat haasteena myos sen, ettd kehitysvam-
mainen asiakas ei tehnyt sosiaalityontekijan mielesté oikeaa ratkaisua. Asiakkaan
itsemaardadmisoikeuden rinnalla kulkee sosiaalityontekijoiden mukaan myds tarve

suojella asiakasta.

Hyvéna jatkotutkimusaiheena voisikin olla Carean sosiaalipalvelujen vastuualu-
eella kehitysvammaisten henkiléiden kanssa tydskentelevien sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkildiden kokemukset kehitysvammaisen henkilon itsemaa-
rédmisoikeudesta. Tahan tutkimukseen voisi ottaa mukaan muualla kuin asumis-

palveluissa tyoskentelevié henkil6ita.

Kaikki edellda mainitsemani jatkotutkimusaiheet olisivat tutkimuksen teon jalkeen
my0s hyvié jatkokehittdmiskohteita. Mikali jokin epakohta huomataan, tulisi sii-

hen puuttua ja kehittad sita edelleen.

Kehittdminen on kaytannollista asioiden korjaamista, parantamista ja edistdmista,
joka tdhtdd muutokseen. Tavoitteena on jotakin parempaa ja tehokkaampaa kuin
mité siihen astisilla toimintatavoilla tai rakenteilla on saatu aikaan (Toikko &
Rantanen 2009, 16.) Toiminnan kehittdminen on térked asia myds Careassa. Toi-
von, ettd tdman kehittdmishankkeen jatkokehittdmismahdollisuudet otetaan kayt-
toon, ja siten autetaan asukasta itseméaaradmisoikeuden entistd paremmassa toteu-
tumisessa ja oman paatantavallan lisaéamisessa. Aivoriihitapaamisista nousseet
kehittdmismahdollisuudet ovat kayttokelpoisia varmasti kaikissa muissakin yksi-

kdissa kuin vain Aukustissa.

Yksilokeskeisen suunnittelun ja aktiivisen tuen koulutus antaa toimintamallin pe-
rustiedot ja -taidot henkilokunnalle, mutta kdytdnnon toteutus saattaa vaatia henki-
I6kunnalta ndiden perusteiden muokkaamista omaan yksikk6on sopivammiksi.
Koulutus tukee Suomessa meneilldén olevia muutoksia ja uudistuksia koskien
vammaisten henkildiden palvelujen kehittdmista. Suunnitelmia on paljon ja usea

taho on mukana kehittdmistyossd, kuten luvussa 1.1 esittelin.
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8.4 Laitoshoidosta avohuoltoon, objektista subjektiksi

Kehittamishankkeeni aihe on ajankohtainen Suomessa. Kuten kehittdmishankkee-
ni alussa totesin, laitoshoidon purkaminen on aloitettu Suomessa muun muassa

Ruotsia, Norjaa ja Tanskaa myohemmin.

Kehitysvammaiset henkil6t kuuluvat Ruotsissa LSS-lain alaisuuteen. LSS-lain
piiriin kuuluvia asumispalveluja ovat ryhmaasunto, palveluasunto sek& muu eri-
tyinen, mukautettu asunto. Ryhméasunnolla tarkoitetaan ryhméakotimuotoista
asumista. Palveluasumisella tarkoitetaan sellaista asumismuotoa, joka ja& ryhma-
asumisen ja omassa asunnossa tapahtuvan itsendisen asumisen valiin. Muulla eri-
tyiselld asunnolla tarkoitetaan asuntoa, johon on tehty asukkaan tarpeiden mukai-
sia muokkauksia tai mukautuksia. Téllaiseen asuntoon ei henkilékunnan tarjoa-
maa tukea ole saatavilla. Tarvittavat palvelut voidaan tuottaa esimerkiksi muiden
LSS-lain piirissé olevien palvelumuotojen (esimerkiksi saattajapalvelut ja henki-
I6kohtainen apu) avulla. (Mietola ym. 2013, 16-17.)

Norjassa vaikeammin kehitysvammaiset henkilt asuvat ryhmékodeissa, joissa
henkildkunta on paikalla vuorokauden ympaéri. Osa asuu tuetusti omassa erillises-
s& asunnossa. Asumispalvelut ovat jaettu neljaén kategoriaan: itsendinen asumi-
nen, ryhmakodit ilman yhteisi tiloja, ryhmakodit, joissa on yhteisia tiloja seka
yhteisasuminen, jossa asukkailla on oma huone mutta ei omaa kylpyhuonetta.
Palvelut jarjestetdan yleisen sosiaalipalvelulain nojalla. (Mietola ym. 2013, 62-
63.)

Tanskassa laitoshoidon purkaminen on ollut tavoitteena 1980-luvulta lahtien.
Asumispalvelut vaihtelevat alueittain, ja asunnot sijaitsevat edelleen niissa suuris-
sa kunnissa, joissa suuret laitokset aikaisemmin sijaitsivat. Mikéli henkild asuu
asumispalvelulain puitteissa, asunnot ovat korkeatasoisempia ja suurempia kuin

sosiaalipalvelulain piirissa olevilla. (Mietola ym. 2013, 64-65.)

Laitoshoitoa ollaan purkamassa myds Carean sosiaalipalvelujen vastuualueella.
Kevaalla 2014 suuri osa asukkaista on jo siirtynyt avohuollon asumisyksikoihin.
Osa asukkaista on paassyt muuttamaan vuosien 2011 ja 2013 aikana avattuihin

kolmeen uuteen asumisyksikkdon. Muutoin liikkumista on tapahtunut vanhojen
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yksikoiden sisélla niin, ettd esimerkiksi kehittdmishankkeessani aiemmin mainittu

Kuuselan asumisyksikko on jo tyhjillaan.

Kehitysvammaisen henkilon osallisuus ja osallistuminen ovat osittain riippuvaisia
henkilén vamman laadusta ja toimintakyvyn rajoitteista. Lievasti kehitysvammai-
sen osallisuus voi usein toteutua samalla tavalla kuin vammattomankin. Vaikeasti
kehitysvammaisen osallisuuteen vaikuttavat muun muassa kommunikaatio ja so-
siaaliset taidot. Mitd enemman osallistuminen vaatii erityistarpeiden huomioimis-
ta, sitd rajoittuneemmat ovat vaihtoehdot. Toimintojen saavutettavuus onkin yksi
merkittava tekija, joka maarittdd kehitysvammaisen henkilon osallisuutta ja osal-
listumista. (Hakkinen 2010, 77.)

Toisaalta asukkaiden itseméaaraédmisoikeuden, valinnanmahdollisuuksien ja osal-
listumisen lisdéntyessa on esteettdmyyden lisaksi otettava huomioon myds turval-
lisuuskysymykset. Tdman positiivisen riskiarvioinnin esittelinkin sivulla 27. Mité
omatoiminen asukas voi tehda, jotta h&nen itsemééradmisoikeutensa toteutuu,
mutta turvallisuus ei vaarannu? Mitd asukkan toivomasta asiasta voi seurata? On-
ko se vaarallista? Ei ole tavatonta, ettd asukas tietaa ja pitaa kiinni oikeuksistaan,
mutta unohtaa vastuunsa. Tehdyista paatoksista ja teoista on muistettava ja ym-

marrettavd kantaa myos vastuu.

Aivoriihitapaamisten perusteella koen, etta turvallisuuskysymykset ovat Aukustin
kohdalla kunnossa. Aukustia ympérdivat aidat, jolloin ulkoilu on turvallista. Talo
sijaitsee metsén laidassa, jonkin matkan pé&éssa viereisestd asumisyksikosta. Sisél-
I& on tehty muutostoita seka yleisesti (lukitut tv-kaapit ynnd muut) ettd asukkaan
yksilollisten tarpeiden mukaan (asukkaiden omien huoneiden jarjestely ja erityis-
tarpeet). Aukustin henkilékunnan totesin olevan hyvin perill& asukkaidensa asiois-
ta ja voinnista, ja huolehtivat, ettd asukkaat saavat ne palvelut ja tukitoimet, jotka
heille kuuluu. Aukustin asukkaiden palvelut vastaavat yksilollisia tarpeita kom-
munikointimenetelmisté ldhtien. Asukkaan omaisen kommentti ”tehdn hénet pa-
remmin tunnette” vahvistaa titd ajatusta. Kaikki aivoriihitapaamisiin osallistuneet
tyontekijat olivat olleet talossa jo useampia vuosia. Kehittdmishankkeen vetdjana
minulle tuli olo, ett& he osaavat hienosti huolehtia asukkaidensa tarpeista, mutta
uskaltavat kokeilla myods uutta. Aukustissa eletdén turvallista arkea unohtamatta

asukkaan mielipiteit4 ja toiveita.
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Vaikeammin kehitysvammaisten on koettu olevan tyytyvaisempié ja iloisempia,
mikali he ovat saaneet olla mukana tekeméssa omaa elamaansé koskevia paatok-
sid. He ovat myo0s alkaneet vaatia sitd, ettd saavat tehda paatoksia. Kehitysvam-
maiset ovat siten saaneet positiivisia kokemuksia siitd, etta heidan mielipiteitaan
kuunnellaan ja pidetéén arvossa. Tassa yhteydessa on kuitenkin huomioitava, etta
pienetkin kehitysaskeleet voivat olla vaikeimmin kehitysvammaisten ihmisten
kokemusmaailmassa merkittavid. Talléin merkitys elamanlaadussa voi olla suuri.
Vaikeammin kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevét henkilot ovat saattaneet
oppia muokkaamaan omaa ilmaisuaan niin, ettd kehitysvammainen henkild ym-
martaisi sen paremmin. Selkedt ja lyhyet lauseet sekd yhden asian puhuminen

kerrallaan auttavat ymmartamista. (Alapuranen 2009, 51, 56.)

Kehitysvammaiset henkil6t eivat aina osaa pyytaa tai vaatia asioita, jotka ovat
heille itselleen tarkeitd. Toisaalta heilld ei valttamatta ole kovinkaan paljon koke-
muksia erilaisista asioista. Sen vuoksi vaikeammin vammaisten kanssa on erityi-
sen tarke&a tehda eldménsuunnittelua, sill& sen tavoitteena voi olla luoda uusia
kokemuksia ja nain rikastuttaa kokemusmaailmaa. Tdméa onkin yksi keino saada
tietad, mistd vaikeammin vammainen henkil6 pitad ja mista ei. (Kehitysvamma-

alan verkkopalvelu Verneri 2012e.)

Aina ei tarkasti voi tietdd myoskaan sita, mita vaikeammin vammainen henkil6 eri
asioista ajattelee. Talldin voi tehda arvauksia ja kokeiltava eri asioita hanen kans-
saan. Joskus paras arvaus voi olla onnistunein keino. Onkin tarke&é tarjota uusia
kokemuksia, mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, sill& vain kokeilemisen myota on
mahdollista saada kasitysta henkilon mieltymyksista. Havainnoinnissa ilmeet,
eleet ja danteet voivat olla vastauksia kysymyksiin. (Kehitysvamma-alan verkko-

palvelu Verneri 2012e.)

Jotta kehitysvammainen tulisi kuulluksi, tulisi henkilokunnan asenteen ja sitoutu-
misen lisaksi kehittdd sopivia kommunikointimenetelmiéd. Asukkaan oman mieli-
piteen esillesaamiseksi tarvitaan pitkajanteista tydskentelya ja erilaisten menetel-
mien kayttoa. Voisikin olla hyvd, jotta kehitysvammainen henkil6 voisi kertoa
toiveistaan jollekin ulkopuoliselle ja sita kautta puolueettomalle henkil6lle. Kehi-
tysvammaisen henkilén omaan mielipiteeseen ei saisi vaikuttaa halu miellyttaa
l&heistd ihmistd. (Heinonen 2010, 61-62.)
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Asukas voi tehdé paatoksensa niin, etta se miellyttéa esimerkiksi hanta hoitavaa
henkilokuntaa. Talloin pa&tos ei kuitenkaan kaikilta osin ole kehitysvammaisen
henkilén oma mielipide. Olisikin tarkeéa, ettd esimerkiksi asumisyksikén henki-
I6kunnan arvot ja asenteet sallisivat my6s asukkaiden erilaiset mielipiteet. Mikali
tehty paatos tai esitetty mielipide uhkaa kehitysvammaisen henkilon turvallisuut-
ta, silloin siihen on paikallaan tehdé tarkistus ja ottaa asia uudelleen puheeksi ke-

hitysvammaisen henkilon kanssa.

Toisaalta tyontekijat voivat kokea, ettei asukkailla ole kykya tehda péatoksia. Tal-
16in paatokset ja tyot tehdadn asukkaan puolesta. Perusteena kédytetdén kiireista
aikataulua sekd sita, ettd paastdan nopeasti hyvéaan lopputulokseen. Vanha laitos-
kulttuurin perinne elda vahvana edelleenkin. Uuteen toimintamalliin tai toiminta-
kulttuuriin ei uskalleta siirtya, silla pelko virheiden tekemisesta ja vastuukysy-
myksista on suurta. Asumisyksikgissa tulisi panostaa kehittdmiseen ja sité kautta
muuttaa yksikon rakenteellisia tekijoit4, jotta laitosmaiset hoivakéytannot saataisi
poistettua. TA&ma vaatii panostusta tyontekijoiden koulutukseen. (Korteméki 2012,
85, 88.)

Tietyt rutiinit varmasti luovat tyontekijdille turvallisuudentunnetta, mutta olisi
hyva muistaa, ettd kenenkaan eldma ei kulje joka pdiva samalla kaavalla. Avo-
huoltoon siirryttaessa turvallisuus- ja vastuukysymyksia tulee késitella ja asioista
keskustella entistd enemman. Toisaalta mitaan ei voi saada, jos mitaan eri kokeile.

Kokeiluista ei tarvitse tulla k&ytantoja, mikali ne todetaan toimimattomiksi.

Sivulla 20 esittelin aktiivisen tuen kolme keskeisté periaatetta. Ensimmaisend oli
osallistumisen edistdminen, jolla tarkoitettiin henkil6lle annettavan avun oikeaa
ma&éarad, jotta paivittaiset toimet voi tehdd. Aukustin asumisyksikossa asukkailla
on apua ja tuki saatavilla 24 tuntia vuorokaudessa. Kaytyjen aivoriihitapaamisten
perusteella voin todeta, ettd asukkaita tuetaan vahvasti heidan paivittaisiss toi-

missaan, ja jokainen otetaan mukaan toimintaan omien voimavarojensa mukaan.

Toisena periaatteena on toiminnan tukemisen suunnittelu. Silla tarkoitetaan tuen
saatavuuden selvittamistd, jotta toimintaa voidaan toteuttaa onnistuneesti. Aukus-

tin henkil6kunta tuntuu pohtivan asukkaidensa kykyja ja voimavaroja jatkuvasti,
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kuten toki pitadkin. Asukkaiden kohdalla voidaan toteuttaa pienié kokeiluja, jotka

ajan kanssa voivat muotoutua kaytannoiksi.

Kolmantena periaatteena on tyokaytantdjen organisointi ja kehittdminen, eli pa-
rannusten tekeminen tarvittaessa. Tahén kohtaan kytkeytyvét mielestani myos

edelld mainitsemani pienet kokeilut. Asukkaiden omaa paatosvaltaa, mielipiteita
ja osallistumista pyritdan edistaméén erilaisin keinoin kommunikoinnin tukemi-

sesta lahtien. Mikaéli jokin ei toimi, kehitetdan siité jokin toisenlainen kokeiluidea.

Aukustin asumisyksikon kohdalla koin juuri kokeilujen olevan tarkeita valineita
heidan arjessaan. Arki rakentuu osalla asumisyksikon ja paivatoiminnan varaan,
osalla vain asumisyksikkdon. Talloin asukas on mukana l&hiyhteisdssaén ja yh-
teiskunnassa omien voimavarojensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. Asukkaiden
elinpiiri on Aukustissa kovin rajallinen. Olisikin tarkeéé tarjota asukkaille erilaisia
virikkeité ja kokemuksia, ja samalla laajentaa vaihtoehtojen mééraa ja saada sa-
malla késitysta asukkaan mieltymyksistd. Aina ei kuitenkaan voi tietda, miten
asukas uusiin asioihin reagoi; pitadkod han niista vai ei, ja milla tavalla han mieli-

piteensa ilmaisee.

Aivoriihitapaamisten perusteella voin uskoa ja luottaa siihen, ettd Aukustissa teh-
daan jatkossakin toita aktiivisen tuen menetelmien pohjalta, ja henkilokunta on
sitoutunut toimimaan asukkaan parhaaksi. Asukkaiden “matalatasoisuuden” vuok-
si kaikkia menetelmia ja tyovélineitd ei ole helppo kayttaa, mutta auttaisiko aktii-
visen tuen sisdisten valmentajien tai Kehitysvammaliiton uuden koulutuksen an-
tama tuki? Mainitsin luvussa 7 kaksi Kehitysvammaliiton koulutusta, joista nyt

tarkoitan koulutusta vaikeimmin kehitysvammaisille.

On hienoa, etté tyontekijat ovat edes pienin askelin ottaneet aktiivista tukea mu-
kaan myo6s Aukustin elaméén. Pienetkin edistysaskeleet voivat aikanaan tuoda
mukanaan suuria harppauksia. Tyoskentely Aukustissa vaatii kérsivallisyytta ja
toisaalta myds rohkeutta kokeilla erilaisia asioita. Kehittdamisty6té ja haasteita

riittdd Aukustissa varmasti todella paljon.

Aktiivisesta tuesta puhuttaessa mainittava asia on myos henkilékohtainen budje-
tointi. Tarkoituksena on, etté jokainen voi suunnitella saamansa avun ja tuen niin,

ettd han pystyy elamaan omannakoistadn elamad. Koska henkilékohtainen budje-
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tointi perustuu lapinékyvyyteen, sosiaalihuollon palveluja saava saa tietdd, kuinka
paljon hanell& on rahaa kaytettavissaan erilaisiin palveluihin. Henkilokohtaisen
budjetoinnin varat muodostuvat siité rahoituksesta, joka henkilén apuun ja tukeen
kuluisi joka tapauksessa. (Ahlstén & Rajalahti 2012, 94.)

Henkil6kohtaisessa budjetoinnissa ilmenee myo6s ongelmatilanteita. Erityisesti

kehitysvammaisilla ihmisill& voi olla hankaluutta hahmottaa muutoksien tarve.
Sen vuoksi henkilékohtaisen budjetoinnin tukipilarina pidetdén yksilokeskeistéa
suunnittelua. (Ahlstén & Rajalahti 2012, 97.)

Tassa opinnadytetydssa yksilokeskeistd suunnittelua ja aktiivista tukea on tarkastel-
tu kehitysvammaisten asiakkaiden nakokulmasta, josta se on liikkeelle lahtenyt-
kin. Toisaalta en nakisi estettd sille, etteiko sitd voisi kayttad myos esimerkiksi
vanhusten kanssa tyoskenneltédessa. Myos esimerkiksi mielenterveyspalveluissa
aktiivinen tuki voisi olla toimiva. Nailta kentilt4 saadut tutkimustulokset olisivat

kovin mielenkiintoisia.
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