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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tutkimme peruspalvelukuntayhtymé Selénteen alueella
itsendisesti tuetusti asuvien kehitysvammaisten nykyista ja tulevaa tuen tarvetta.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, millaisia palveluja ja tukimuotoja alueella
kannattaa kehittda ja jarjestaa tulevaisuudessa. Tekemamme tutkimusty6 on osal-
taan pieni osa todella laajaa kontekstia. Valtioneuvoston periaatepaatds ohjaa ja
tukee kuntia ja kuntayhtymia lakkauttamaan vammaisten ihmisten laitosasumisen
asteittain seka kehittamaan tilalle tarvittavia yksilollisia palveluja ja asuinymparisto-
ja asumisen tueksi. Suomen perustuslaki (11.6.1999/731, 6 §) ja YK:n vammais-
ten ihmisten oikeuksia koskeva yleissopimus luovat perustan tdlle kehitykselle.
Kunnilla ja kuntayhtymilld on velvollisuus varmistaa asiakkaiden tarvitsemien pal-
velujen saatavuus. Palvelut tulee suunnitella yhteistydssa vammaisten, heidan |a-
heistensa ja vammaisjarjestdjen kanssa. Tata kehitysta tukevat myds peruspalve-
lukuntayhtyma Seldnteen omat arvot ja visio. Peruspalvelukuntayhtyméa Selanteen
kunnissa on yhtendistetty tuettua asumista ja uusia asumisen ohjaajia on palkattu
kuntiin (Reisjarvelle ja Karsamaelle), joissa sita ei aikaisemmin ole virallisesti ollut.
Palveluohjaajat ovat aiemmin toteuttaneet asumisen ohjausta. Seléanteen vam-
maispalveluissa halutaan vastata mahdollisimman nopeasti asiakkaiden palvelutar-

peiden muutoksiin.

Tybmme on rajattu siten, ettd peruspalvelukuntayhtyma Selanteen vammaispalve-
lut osoitti meille tutkittavan joukon eli itsenéisesti asuvat kehitysvammaiset. Perus-
palvelukuntayhtyma Selanteen alueen 266 kehitysvammaisesta 53 asuu itsendi-
sesti / tuetusti. Heista 12 asuu Reisjarvella, 17 Haapajarvelld, 22 Pyhajarvella ja
kaksi asuu Karsamaéelld. Alueen palveluohjaajat valitsivat tutkittavasta joukosta
tutkimukseemme osallistuvat 12 haastateltavaa. Palveluohjaajat valitsivat haasta-
teltavat siten, etta heissa oli eri elamantilanteissa olevia, eri ikéisia ja eri tasoisia

itsendisesti asuvia kehitysvammaisia.



2 PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA SELANNE

Peruspalvelukuntayhtymé Selanteeseen kuuluu Haapajarven ja Pyhajarven kau-
punki sekd Karsamaen ja Reisjarven kunta. Kuntayhtyma on aloittanut toimintansa
vuoden 2010 alusta. Peruspalvelukuntayhtyma Selanne tuottaa terveys- ja hyvin-
vointipalveluita noin 20 000 ihmiselle ldhes 3500 km2n alueella Pohjois-
Pohjanmaan maakunnassa. Selénteen internetsivuilla kerrotaan, etta Kuntayhty-
man kaikessa toiminnassa, paatoksenteossa ja palveluissa edistetdédn kuntalais-
ten terveyttd, hyvinvointia ja omatoimisuutta. (Selanne 2013.)

Peruspalvelukuntayhtyma Selénteen arvoina ovat inhimillisyys, asiakaslahtoisyys,
oikeudenmukaisuus ja tuloksellisuus. Inhimillisyys ohjaa laadukkaiden ja ihmis-
keskeisten palvelujen jarjestamiseen seka hyvaksyttyihin hyviin hoiva- ja hoitokay-
tantdpalvelujen perustamiseen. Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen tuottamissa
palveluissa on tarkead, etta ne lahtevat asiakkaiden tarpeesta. Esimerkiksi kehi-
tysvammaisen omat toivomukset otetaan huomioon asumispalveluja jarjestettaes-
sa. Asiakas nahdaan aktiivisena toimijana, joka on omalta osaltaan vastuussa
elinymparistonsa turvallisuudesta ja omasta hyvinvoinnistaan. Oikeudenmukai-
suus peruspalvelukuntayhtymé Selanteen toiminnassa toteutuu toimimalla hyvan
hallinnon vaatimusten, palvelutasosuunnitelman, yhteisen henkilstépolitikan seka
kuntien antamien taloudellisten edellytysten mukaan. Tuloksellisuudessa saatuja
tietoja arvioidaan ja kaytetddn suunniteltaessa ja toteuttaessa toimintaa. Tuloksel-
lisuudella tarkoitetaan myds vaikuttavuutta, taloudellisuutta, palvelukykya ja teho-
kuutta.

Peruspalvelukuntayhtymé&n Selanteen visio vuoteen 2015 on, ettd Selanne on yh-
tendinen kuntayhtyma, jolla on yhteinen tahto toteuttaa perustehtavaansa seka

kykya ja halua sopeutua ja ennakoida tulevaa. (Selanne 2013.)



3 KEHITYSVAMMAISTEN PALVELUT PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA
SELANTEESSA

Peruspalvelukuntayhtym& Selanteessd vammaispalvelujen keskeisin tehtdva on
edistdd vammaisten ja kehitysvammaisten ihmisten suoriutumista jokapaivaisista
toiminnoista, edistdd heidan yhteiskuntaan sopeutumistaan seka turvata heidan
tarvitsemansa huolenpito ja hoito. Paivittaisiin toimintoihin, huolenpidon ja asumi-
sen tueksi he tarvitsevat yksilollisia palveluja. Palveluohjauksella suunnitellaan,
koordinoidaan ja jarjestetddn asiakkaan ja hanen laheistensa tarvitsemat palvelut.
Palvelujen ja tukitoimien jarjestamisessa otetaan aina huomioon asiakkaan yksil6l-
linen tarve ja hanelle laaditaan palvelusuunnitelma, kehitysvammaiselle henkilol-

le myos erityishuolto-ohjelma (Eho).(Selanne 2013.)

3.1 Palveluohjaus

Palveluohjaus tarkoittaa yksilokohtaista ja asiakaslahtoista tydskentelytapaa, jossa
palveluohjaaja ottaa vastuun asiakkaan palvelukokonaisuudesta. Palveluohjauk-
sella asiakas saa yksilollistd ohjausta ja tietoa tarvitsemistaan palveluista ja tuki-
muodoista. Palveluohjauksella kootaan yhteen toimijoita ja tietoa palveluista seka
neuvotaan ja ohjataan asiakasta palvelujen kaytdssa. (Suominen & Tuominen
2007)

Palveluohjaaja suunnittelee, hankkii ja sovittaa yhteen yhdessa asiakkaan, taman
l&hipiirin ja palveluntuottajien kanssa asiakkaan tarvitsemat palvelut ja tukitoimet.
Palveluohjaaja huolehtii, etta asiakkaan asiat etenevéat tehdyn suunnitelman mu-
kaisesti. Palveluohjauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksil6lliset tarpeet
ja jarjestaa kaytettavissa olevien resurssien avulla asiakkaan tarvitsemat palvelut
ja tuki. Palveluohjauksen tavoite on kayttaja- ja asiakaskeskeisiin palveluihin siir-
tyminen instituutio- ja tarjontakeskeisista palveluista. (Vammaispalvelujen kasikirja
2013; Suominen & Tuominen 2007, 23).



Palveluohjaus voi toteutua eri tavoin painottuvina toteutusmalleina riippuen asiak-
kaan elamantilanteesta tai siitd, kuinka tuki ja palvelut maaritellaan suhteessa asi-
akkaaseen. Perinteiselle palveluohjaukselle on keskeista tarjolla olevien palvelujen
hallinta, asiakkaalle sopivien palvelujen etsiminen ja yhteensovittaminen. Intensii-
vinen palveluohjaus on hyvin yksil6llista ja liittyy usein asiakkaan vaikeaan ela-
mantilanteeseen. Intensiivinen palveluohjaus siséltaa paljon arkipaivan kaytannon
asioita ja niiden opettelua. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta korostavassa palve-
luohjauksessa keskeista on asiakkaan oman toimintavoiman tukeminen, voimava-
rojen kayttoonotto ja liittyminen omaan yhteis66nsa sen taysivaltaisena jasenena.
Talloin tukeudutaan pitkalti asiakkaan omista verkostoista saatavaan sosiaaliseen
tukeen. Siirtymavaiheiden palveluohjauksen lahtokohtana on odotettavissa oleva
muutos asiakkaan eldmantilanteessa, esimerkiksi muutto omaan asuntoon. Palve-
luohjauksessa korostuu yhteistyd paitsi asiakkaan ja palveluohjaajan valilla, myos
muiden tahojen kanssa. Palveluohjauksen asianajomallissa painottuu asiakkaan
puolesta puhuminen, esimerkiksi palveluissa todettujen puutteiden osoittaminen ja
asiakkaan oikeuksien puolustaminen. Palveluohjauksen erilaiset toteutusmallit
sekoittuvat ja vaihtelevat riippuen asiakkaiden tilanteiden ja tarpeiden mukaan.
(Pietilainen & Seppéala 2003, 13).

3.2 Palvelusuunnitelma

Kehitysvammaisten henkildiden palvelujen tarve maaritellddn ja tarkastetaan pal-
velusuunnitelmassa. Vammaispalvelulaki velvoittaa laatimaan kehitysvammaiselle
henkildlle palvelusuunnitelman (19.12.2008/981, 3 a §; 22.9.2000/812, 7 §). Palve-
lusuunnitelma tehdaéan kaikille vammaispalvelujen asiakkaille, mikali kysymykses-
sa ei ole vain tilapainen neuvonta ja ohjaus tai suunnitelman laatiminen ole muu-
toin tarpeetonta. Palvelusuunnitelmaa laadittaessa on aina otettava huomioon
henkilon mielipide, toivomukset, etu, itsemaaraamisoikeus ja yksilolliset tar-
peet.(Vammaispalvelujen kasikirja 2013.) Itsemaardadmisoikeus on yksilon oike-
utta maaratd omasta elamastaan ja sita koskevien paatosten toteuttamisesta. Kun
kyse on sellaisista palveluista tai tukitoimista, jotka vaikuttavat kehitysvammaisen

henkilon henkilokohtaisen vapauden, koskemattomuuden, turvallisuuden tai yksi-



tyisyyden suojan toteutumiseen, on itsemaaraadmisoikeuteen kiinnitettava erityista
huomiota. (Smidtslund 2013, 20-22.)

Palvelusuunnitelma on kokonaisesitys sellaisesta avun, tuen ja palveluiden yhdis-
telmasta, jota henkilod tarvitsee voidakseen elaa mahdollisimman yhdenvertaisena
yhteiskunnan jasenend. Palvelusuunnitelmasta tulee kayda riittavan yksityiskoh-
taisesti ilmi asiakkaan yksildlliseen toimintakykyyn, elamantilanteeseen ja palvelu-
tarpeeseen liittyvat seikat, jotka vaikuttavat palvelujen sisaltoon, jarjestamiseen ja
maarasta paattamiseen. Jos vammaisen henkilon olosuhteissa tai palveluntar-
peessa tapahtuu muutoksia, palvelusuunnitelmaa on tarkastettava. Suunnitelmaa
tarkastetaan muutoinkin tarpeen mukaan tai kuinka siita on palvelusuunnitelmassa

sovittu. (Vammaispalvelujen kasikirja 2013; Suominen & Tuominen 2007, 73-74.)

Palvelusuunnitelmaan kirjattuja palveluja ja tukitoimia haetaan aina erillisella ha-
kemuksella. Palvelusuunnitelma toimii hakemuksen pohjana ja perusteluna.
(Vammaispalvelujen kasikirja 2013.) Palvelusuunnitelman laadintaan osallistuvat
asiakas, palveluohjaaja ja mahdollisesti asiakkaan omainen/omaiset (vanhem-
pi/vanhemmat/sisarus/muu sukulainen) (Roivas 2013). Jos henkilo ei esimerkiksi
henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallis-
tumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, tai ymmarra
hanelle ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten vaikutuksia, on hanen tah-
toaan selvitettava yhteistydssa hanen omaisensa, muun laheisen henkilon tai lailli-
sen edustajansa kanssa (22.9.2000/812, 98).

3.3 Erityishuolto-ohjelma

Kehitysvammalain (23.6.1977/519, 348) mukaan jokaista erityishuollontarpeessa
olevaa henkilda varten tulee laatia yksilollinen erityishuolto-ohjelma. Erityishuolto-
ohjelma sisaltda suunnitelman kaikista niista palveluista ja tukitoimista, joita henki-
|6 saa kehitysvammalain nojalla sek&a sen, milloin se on tarkistettava. Erityishuol-
lon palveluja ovat muun muassa tydtoiminta, paivatoiminta, asumisen tukitoimet,

tukihenkild, kuntoutuspalvelut ynné muu sellainen. Erityishuolto-ohjelma eroaa



palvelusuunnitelmasta siten, etta sosiaalilautakunta on mukana laatimassa sita

asianomaisten lisaksi.

3.4 Asumispalvelun hakuprosessi

Kehitysvammaisten asumispalvelun hakuprosessi (KUVIO 1.) alkaa, kun asiak-
kaalta (taikka hanen lailliselta edustajaltaan tai omaiseltaan, muulta henkil6lta tai
viranomaiselta) tulee palveluohjaajalle hakemus kehitysvammaisten palveluihin
(LIITE 1). Taman jalkeen palveluohjaaja ottaa yhteytta asiakkaaseen, jonka kans-
sa yhdessa tehddan palvelusuunnitelma, jossa suunnitellaan asumispalvelun
muoto parhaalla mahdollisella tavalla. Palvelusuunnitelman laadintaan ja oikean
asumismuodon valitsemiseen osallistuvat asiakkaan lisdksi palveluohjaaja, asumi-
sen ohjaaja ja mahdollisesti asiakkaan omainen/omaiset (vanhem-
pi/vanhemmat/sisarus/muu sukulainen). Palvelusuunnitelman tekemisessa ja oi-
kean asumismuodon valinnassa peruspalvelukuntayhtymé Seldnteen vammais-
palveluissa ovat apuna toimintakykymittarit Rava ja KeRava seka asumisluokit-
telu. Asumispalvelut suunnitellaan ja toteutetaan aina asiakkaan kunnon, kykyjen
ja taitojen mukaan ja niissd otetaan huomioon asiakkaan omat toivomukset ja it-
semaaraamisoikeus. Asumispalveluja arvioidaan ja tarkistetaan asiakkaan palve-

lusuunnitelman tarkastuksen yhteydessa. (Roivas 2013).

Palvelun

suunnittelu Palvelun
yhdessa
Asiakkaan/ asiakkaan
laheisen Palveluohjaajan & lahipiirin Palvelu- toteutus
havaitsema Hakemus yhteydenotto kanssa. Suunni- &
palvelun asiakkaaseen RAVA | telma seuranta
tarve KeRAVA N
.»"-'19LI.I'T'IIS- arviointi
luokittelu

KUVIO 1. Asumispalvelun hakuprosessi

Ennen asumismuodon valintaa voi olla asumisen arviointijakso, jossa nahdaan
onko kyseinen asumismuoto henkildlle sopiva. Pyhajarvella on opetusasunto, jos-

sa itsendisté tuettua asumista voi harjoitella. Palveluohjaajilla on kerran kuukau-



dessa yhteinen palaveri, jossa kdydaan lapi hakemukset, joissa tarvitaan ostopal-
velua asumisen jarjestamiseen. (Roivas & Lepola 2013.)

3.5 Asumispalveluluokittelu, asumispalvelumuodot

Peruspalvelukuntayhtymé Selanteen kehitysvammaisten asumispalvelut on luoki-
teltu tuettuun asumiseen, palveluasumiseen, tehostettuun palveluasumiseen,
perhehoitoon ja laitoshoitoon. Alueen asumispalvelut hoidetaan paaasiassa
ostopalveluna yksityisiltd palvelun tuottajilta tai kolmannen sektorin toimijoilta.
Kehitysvammaisten erityishuoltolain  (23.6.1977/519) ja vammaispalvelulain
(3.4.1987/380) mukaan kunta on velvollinen jarjestamaan kehitysvammaisille ja
vaikeavammaisille palveluasumisen, kun henkil6 jokapaivaisissa toiminnoissa tar-
vitsee runsaasti apua. Asumisen palvelut jarjestetdan ensisijaisesti vammaispalve-
lulain (3.4.1987/380) ja toissijaisesti kehitysvammalain (23.6.1977/519) perusteel-
la. Asumisen liséksi asukas voi tarvita asumisen tueksi muita henkilokohtaisia pal-
veluita, kuten koti- ja ateriapalvelua (Selanne 2013). Asumisen avun ja tuen tarve
voi olla kestoltaan ymparivuorokautista tai lyhytaikaista. (Tuure & Suhonen &
Suomilammi 2013, 26-29).

Tuettu asuminen tarkoittaa sitd, ettd henkild asuu omassa kodissaan, tavallises-
sa asunnossa, talossa, rivitalossa, kerrostalossa tai pientalossa, yksin tai yhdessa
jonkun kanssa ja saa tarvitsemaansa tukea ja ohjausta sinne. Tukitoimet suunni-
tellaan etukateen ja ne voivat olla esimerkiksi tukea ja ohjausta ostoksilla kaymi-
seen, ruoanlaittoon, taloudenpitoon ja erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin ja terveyteen
liittyvissd asioissa. Annettava tuki voi olla myds syrjaytymisen ehkaisemista tai
kannustamista erilaisiin vapaa-ajanviettotapoihin. Tuen tarve on véahainen eika
valttamatta jokapaivainen. (Tuure ym. 2013, 28; Huuskonen 2013.) Tuetun asumi-
sen mallia voidaan kutsua myos tuetuksi eldmiseksi sen kokonaisvaltaisen l&ahes-

tymistavan vuoksi (Burrel & Brandt 2008).

Vammaispalveluasetuksen (18.9.1987/759) mukaan palveluasumisella tarkoite-

taan asuntoa sekd asuntoon liittyvia palveluita, joita asukas tarvitsee suoriutuak-



seen jokapaivaisista toiminnoistaan. Kehitysvammaista henkiloa avustetaan asu-
miseen liittyvissa paivittaisissa toiminnoissa kuten pukeutumisessa, likkumisessa,
siivouksessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruoanlaitossa seka kuntoutukseen
terveyteen ja vapaa-aikaan liittyvissa asioissa. Palveluasuminen voidaan toteuttaa
joko vaikeavammaisen henkildbn omassa omistus-, vuokra- tai muussa vastaavas-
sa asunnossa tai palvelutalossa, palveluasumisryhméssa tai muussa asumisyksi-
kossa yksilollistd avun tarvetta vastaavana. Palveluasumisessa ei ole yovalvontaa.
(Vammaispalvelujen kasikirja 2013; 18.9.1987/759, 10 - 118; Burrel & Brandt
2008.) Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen asumisyksikkod Kirsikkakoti Haapajar-
vella tarjoaa tuettua asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille ja kehitysvammai-
sille (Selanne 2013).

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan silloin, kun henkilo tarvitsee paljon
tukea ja hoivaa seka valvontaa ympari vuorokauden. Tehostetun palvelutalon yk-
sikdssa asukkailla on oman huoneen tai asunnon lisaksi yhteisia tiloja ja henkilo-
kuntaa on paikalla myos 6isin. (Vammaispalvelujen kasikirja 2013). Peruspalvelu-
kuntayhtyma Seléanteella on oma tehostetun palveluasumisen yksikkd Mantykoti
Reisjarvella seitsemaélle pitkdaikaisasiakkaalle ja yhdelle tilapaishoitoasiakkaalle
(Selanne 2013).

Perhehoito on asumisvaihtoehto palveluasumiselle. Perhehoidolla tarkoitetaan
yksityiskodissa tapahtuvaa perhehoitoa henkilén oman kodin ulkopuolella. Perhe-
hoito perustuu perhehoitajalakiin ja -asetukseen. Yksityishenkilot voivat toteuttaa
perhehoitoa toimeksiantosopimuksella, mutta ammatilliseen perhehoitoon (yritys ja
yli 10 asiakasta) tarvitaan Aluehallintoviraston lupa. (Perhehoitoliitto 2013;
3.4.1992/312). Talla hetkella peruspalvelukuntayhtyméa Selanne ostaa perhehoito-
palvelua yhdelle kehitysvammaiselle (Roivas 2013).

Laitoshoito on tarkoitettu niille henkildille, jotka tarvitsevat runsaasti apua ympari
vuorokauden. Laitoshoitoon kuuluu perushoito, terveydenhoito, kuntoutus, paiva-
hoito, arkielaméan taitojen opettelu yksildllisten kykyjen ja tarpeiden mukaan.

(Sosiaali- ja terveysvirasto 2013.)



3.6 Itsenaisesti asuvien kehitysvammaisten asumispalvelut

Peruspalvelukuntayhtymé& Selanteen alueen 266 kehitysvammaisesta 53 asuu
itsendisesti. Asumiseen he saavat tukea tuetun asumisen ohjaajilta. Tuetun asu-
misen ohjausta on saatavana ympari vuoden, myds juhlapyhien aikana. Ohjaajan
tydnkuvaan kuuluu muun muassa ladkehoidossa, ruoan laittamisessa, siivoami-
sessa, asioilla kdymisessa ja muussa sellaisessa avustaminen ja ohjaaminen.
Ohjaaja ei tee mitaan valmiiksi asiakkaan puolesta, vaan kayttaa tyossaan kun-
touttavaa ja osallistavaa otetta. Ohjaajan tydnkuva maaraytyy aina asiakkaan yksi-

I6llisen tarpeen mukaan. (Huuskonen & Roivas 2013; Roivas & Lepola 2013.)

Tuetun asumisen ohjaajan ty6ta Haapajarvella Kirsikkakodilla tekee tyokeskuksen
ohjaaja, joka kdy aamuisin ja iltapaivisin itsendisesti asuvien asiakkaiden luona.
Talla hetkella Haapajarvella on noin 100 asiakaskayntia kuukaudessa. Haapajar-
vella myos palveluohjaaja tekee tuetun asumisen ohjausta oman tyénsa ohessa.
Pyh&jarvella on yksi kokopaivainen tuetun asumisen ohjaajaa, jonka tydaika on
klo 8-16. Hanelld asiakaskaynteja on paivassa noin 15 ja noin 165 kuukaudessa.
Asiakkaiden luona voidaan kayda 1-3 kertaa paivassa tai vain kerran viikossa.
Kayntitiheys riippuu asiakkaan tarpeista ja siita, miten ne on palvelusuunnitelmas-
sa maaritetty. Myos Pyh&jarvella palveluohjaaja tekee tuetun asumisen ohjausta
oman tyonsa ohessa. Reisjarvella on puolikas tuetun asumisen ohjaaja. Asiak-
kaita h&anella on noin kymmenen ja kolmen asiakkaan luona kaydaan joka paiva.
Kuukaudessa hénelld on noin 55-70 asiakaskayntia.

Karsamaella on juuri alkanut tuetun asumisen ohjaus itsenéisesti asuville kehitys-
vammaisille. Karsamaella tuetun asumisen ohjausta toteuttaa tydkeskuksen oh-
jaaja. Talla hetkella hanella on 9-20 asiakaskayntia kuukaudessa. (Huuskonen &
Roivas 2013.)
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4 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuus ei ole sairautta. Se voi olla sairauden tulos, mutta sairaus se
ei ole. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2006.) Kehitysvammaisuus on Maailman
terveysjarjeston WHO:n ICD-10- tautiluokituksen mukaan tila, jossa henkisen suo-
rituskyvyn kehitys on estynyt tai epataydellinen. Erityisesti kehitysiassa ilmaantu-
vat taidot eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset,
motoriset ja sosiaaliset taidot ovat puutteellisesti kehittyneitd. (Kaski 2009, 16-17).
Kehitysvammaisuus voidaan todeta jo raskauden aikana tai heti syntyman jalkeen,
mutta usein se tulee ilmi vasta ensimmaisien elinvuosien mittaan, kun lapsen kehi-
tys ei etene odotetulla tavalla. Vammaisuuden tulee ilmeta lapsuudessa tai vii-
meistaan nuoruudessa, jotta puhutaan kehitysvammaisuudesta, AAIDD:n (The
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities)mukaan en-

nen 18. ikavuotta. (Seppala & Rajaniemi 2012.)

AAIDD:n maaritelman mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa tamanhetkisen toi-
mintakyvyn huomattavaa rajoitusta, jolle on ominaista merkittéavasti keskimaaraista
heikompi alyllinen suorituskyky. Tilaan liittyy samanaikaisesti rajoituksia kahdessa
tai useammasta adaptatiivisten taitojen osa-alueista, joita ovat muun muassa
kommunikaatio, itsesta huolehtiminen, kotona asuminen, sosiaaliset taidot, yhtei-
sossa toimiminen, itsehallinta, terveys ja turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja
tyo (Kaski 2009, 16-17).

Suomessa kehitysvammaisuuden diagnosointi perustuu WHO:n ICD-10-
tautiluokitukseen, jossa kehitysvammaisuus jaetaan neljaan eri asteeseen: lie-
vaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan. (Seppéala & Rajaniemi
2012). Kehitysvammaisiksi maaritellaan ne henkilot, joiden alykkyysosaméaara
(AO) jaa alle 70 (Maki 2011). Muu vammaisuus ja sairastavuus lisaantyvat alylli-
sen kehitysvammaisuuden asteen vaikeutuessa (Kaski 2009, 147). Kaikkein vai-
keimmin kehitysvammaisia ja monivammaisia ihmisia on kaikista kehitysvammais-

ta 5-10 prosenttia. (Seppéala & Rajaniemi 2012).
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Kehitysvammaisuuden syyta ei aina pystyta selvittamaan. Syy jaa selvittdméatta 30
prosentissa vaikeista ja 50 prosentissa lievistd kehitysvammoista, vaikka kehitys-
vammaan johtavia syita tunnetaan runsaasti. Muun muassa aidin raskaudenaikai-
set infektiot ja myrkytykset, kromosomipoikkeavuudet, sikion hapen puute synny-
tyksen aikana, synnytyksen aikaiset aivovauriot, Rh-tekij&, lapsuudenaikaiset tapa-
turmat tai synnynndiset aineenvaihduntahairiét voivat aiheuttaa kehitysvammai-
suuden. (Maki 2011.)

Tavanomaisin nakokulma kehitysvammaisuuteen on ollut laaketieteellinen. Siina
henkilon ominaisuuksia verrataan siihen, mité laaketieteessa pidetddn normaalina
tilana, terveena tai vammattomana (Seppéala & Rajaniemi 2012). NyKkyisin kehitys-
vammaa ei enaa nahda henkildn ominaisuuksina, puutteina tai rajoitteina (ladke-
tieteellinen nadkokulma), vaan sosiaalisena konstruktiona, johon vaikuttavat lahiyh-
teisbn ja yhteiskunnan rakenteet, olosuhteet ja toimintatavat (Burrel & Brandt
2008). Kehitysvammaisuus ja siihen suhtautuminen ilmenee eri tavalla eri kulttuu-
reissa. Kehitysvammaisuuteen vaikuttaa myds subjektiivisen kokemisen nakékul-
ma, eli se, kuinka yksilo itse kokee oman tilanteensa. Sosiaalisen ndkokulman
mukaan kehitysvammainen yksil6 on pohjimmiltaan samanlainen ihminen kuin
kaikki muutkin. Kehitysvammainen henkil6 on vain eri tavalla riippuvainen muista
ihmisista, ja riippuvaisuutta aiheuttavat muun muassa ennakkoluulot ja rakenteelli-
set esteet. Sosiaalisessa nakdkulmassa ladketieteellinen nédkemys kehitysvam-
maisuudesta hyvaksytdén, samalla korostaen sita, ettd kehitysvammaisuutta maa-
rittelee se sosiaalinen ja kulttuurinen ymparisto (esimerkiksi asenteet), jossa kehi-

tysvammainen henkilo elaa. (Seppala & Rajaniemi 2012).

Toimintakyvyn nakdkulmaa painotetaan nykyaan sosiaalisen nakdkulman rinnalla
yha enemman tarkasteltaessa kehitysvammaisuutta. Kehitysvammaisuus rajoittaa
henkilon kokonaiskapasiteettia eriasteisesti. Toimintakyvyn tarkastelussa kiinnite-
taan huomiota henkilon toiminnallisiin vahvuuksiin, ei pelkkiin rajoituksiin. (Seppéala
& Rajaniemi 2012).
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5 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on olennainen asia kehitysvammaisen henkilon palveluita valittaes-
sa. Henkilon toimintakyky maarittaa myos sen millaisilla tukitoimilla itsen&inen

asuminen onnistuu.

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleensa yksilon valmiuksia selviytya jokapaivéaisessa
elamassa kotona, tydsséa ja vapaa-aikana. Toimintakyvyn maarittelytapa riippuu
tieteenalasta ja nakokulmasta. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 94-95). Toimintaky-
vyn maaritettd kaytetaan pohdittaessa elamanlaatua ja arjessa selviytymista (Sep-
pala & Rajaniemi 2012). Kehitysvammaliiton ja vammaispalvelujen kasikirjan mu-
kaan toimintakyky on yksilon ja hanen ymparistonsa suhdetta kuvaava kasite, jos-
sa yksilon kyvyt, tunteet tarpeet ja pyrkimykset kohtaavat kulloisenkin tilanteen

fyysiset ja sosiaaliset olosuhteet, odotukset ja vaatimukset.

Jokaisen ihmisen toimintakyky on yksil6llinen ja moniulotteinen, ja se koostuu mo-
nien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Siihen vaikuttavat yksilolliset ominaisuudet
(fyysinen ja psyykkinen suorituskyky ja terveydentila), vuorovaikutustekijat (osallis-
tuminen, vuorovaikutus, sosiaaliset roolit, tilanteessa saatavilla oleva apu ja tuki)
seka yksilon ulkopuoliset tekijat (toimintaymparistd, sen fyysiset ominaisuudet ja
toimintasdannot). Edella mainitut tekijat voivat vaikuttaa toisiaan vahvistaen tai
heikentaen. Toimintakykya edistavat hyvat psyykkiset voimavarat ja lahiverkoston
tukeva asenne, vaikka fyysiset toimintakyvyn rajoitteet olisivatkin suuria. ltsemaéa-
raamisen rajoittaminen ja holhoava ja alistava kohtelu voivat puolestaan latistaa

pystyvankin henkilon toimintakyvyn. (Seppéala 2013).

5.1 Toimintakyvyn tarkastelu

Toimintakykya voidaan tarkastella terveyden ja sairauden ndkdkulmasta, jolloin
vamman tai sairauden vaikeusaste maaraa sen aiheuttamat toiminnalliset rajoituk-

set. Biopsykososiaalisen ndkemyksen mukaan toimintakykyyn ja toiminnanrajoi-
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tuksiin vaikuttavat myds muut tekijat. Psykologiassa, sosiaalitieteissa ja liikuntatie-
teissa toimintakykya tarkastellaan myos ilman terveys-sairaus-ulottuvuutta. Toi-
mintakyvyn tarkastelun voi jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn tai niiden edellytyksiin. (Jarvikoski & Harkapaa 2006). Toimintakyvyn tar-
kasteluun voidaan lisata myds kokemuksellinen toimintakyky (Seppald & Rajanie-
mi 2012).

Alylliset kyvyt .

Eldmé&nhallintataidot

]

Terveys Toiminta-
Apu ja tuki kyky

Osallisuus, vuorovaikutus, | |
sosiaaliset roolit

Toimintaymparisto .

KUVIO 2.Yksil6llisen toimintakyvyn osatekijat ja rakenne AAIDD:n mukaan (STM
2013)

Toimintakyky on riippuvainen olosuhteista. Joissakin tilanteissa ja olosuhteissa
henkilo voi olla hyvin vammainen ja joissakin ei lainkaan. Kehitysvammainen hen-
kilo tarvitsee ohjausta, auttamista ja hoitoa silloin, kun hdanen oma toimintakykynsa
ei riita tilanteista suoriutumiseen. Toimintakykya tuetaan toimintaymparistoon vai-
kuttamalla. Koulutukseen, tydn tekoon, asumiseen ja vapaa-ajan viettoon anne-
taan mahdollisuuksia tukitoimien ja muiden jarjestelyiden kautta. Sosiaaliset suh-
teet ja tukiverkot ovat toimintakyvyn kannalta ratkaisevia. (Seppéala & Rajaniemi
2012). Kehitysvammaisten henkildiden toimintakyvyn tukemisessa olennaista on
kuntouttava, toimintakykya tukeva tydote, jossa vajavaisuuksien sijasta korostuvat
vahvuudet ja yksildiden oppimisen mahdollisuus. Toimintakykya yllapitavien toi-
mintatapojen kehittdmisella voidaan lisatéd kehitysvammaisen omatoimisuutta ja

vahentaa avun tarvetta. (Somer 2007.)
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5.2 Toimintakyvyn mittaaminen

Kansainvalista ICF- luokitusta (International Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health) kdytetaan toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden mittaami-
seen. Luokituksen tarkoituksena on kuvata kansainvélinen standardi vaeston toi-
mintaedellytyksista. Luokituksessa toimintakyky on laaja ylakasite, joka tarkoittaa
kaikkia kehon toimintoja ja yksilétason toimintaa ja osallisena olo omassa elaman-
tilanteessa. Toimintarajoitteet sisdltavat ruumiin rakenteiden ja toimintojen vaja-
vuudet ja suoritus- ja osallistumisrajoitteet. Ymparistotekijoita ovat henkilon valiton
ja yleinen elinymparistd ja niihin siséaltyvat palvelut ja palvelujarjestelmat. (Kaski
2009, 15). ICF- tutkimuksella kerattyja tietoja voidaan kayttda sosiaali- ja terveys-
palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa (Seppala & Rajaniemi 2012).

Toimintakyky ja mahdollinen avuntarve eivat pysy jatkuvasti samana, vaan ne voi-
vat muuttua eri tekijoiden vaikutuksesta. Henkilon tarpeiden muuttuminen on tar-
ke&téd ottaa huomioon palvelujen tarvetta arvioidessa. Palvelujen tulee joustaa ja
muuttua niiden muuttumisen myota. Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia voidaan
kayttaa asiakkaan lakisaateisen palvelutarpeen selvittamiseen ja paivittamiseen,
osana hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia, erilaisten toimenpiteiden ja annet-
tujen palvelujen vaikutusten arvioinnissa tai selvitettdessa etenevan / vaihtelevan
sairauden tai ikaantymisen vaikutusta toimintakykyyn ja palvelujen tarpeeseen.
(Laine 2013.)

Kehitysvammaisen henkilon toimintakykya voidaan mitata KETO- arviointiasteikol-
la, jonka avulla voidaan saada yleiskuva arjen sujumisesta muun muassa liikkkumi-
sesta, kotiaskareista, sosiaalisista taidoista ja ihmissuhteista. Psykososiaalista
toimintakykya voidaan selvittdd PSYTO- arviointiasteikolla. PSYTO tarkastelee
kayttaytymisongelmien ja oireiden vaikutusta kehitysvammaisen hyvinvointiin ja
arjen sujumiseen. TOIMI- menetelmalld luodaan yleiskuva henkilén selviytymises-
sa nykyisessa asuin- tai toimintaymparistéssa ja elamantilanteessa. Menetelmas-
sa tarkastelun kohteina ovat taidot ja voimavarat seké niiden kayttoa haittaavat ja
estavat asiat. TOIMI on nimenomaisesti vammaispalveluissa tehtavan tuki- ja pal-
velusuunnitelman tyodkalu. (Kehitysvammaliitto 2013.) ASTA on arviointivaline,

jolla saadaan tietoa asumisessa tarvittavasta avuntarpeesta hyvinkin yksilollisesti.
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ASTAa voidaan kayttdd apuna palvelusuunnittelussa ja se pohjautuu soveltuvin
osin ICF- luokitukseen. ASTAnN avulla arvioidaan mihin kotona tapahtuviin toimin-
toihin henkilo tarvitsee apua ja millaista tarvittava apu on. (Asumispalvelusaéatio
2013.)

KeRAVA- mittari on kehitetty erityisesti kehitysvammaisten henkildiden toimintaky-
vyn ja avuntarpeen mittariksi, ja se pohjautuu ikdihmisten vastaavaan RAVA- mit-
tariin. RAVA- mittaria voidaan kayttaa yksilétasolla ikaantyneen henkilén toiminta-
kyvyn ja avuntarpeen arviointiin seka muutosten seurantaan. RAVA:n avulla henki-
I6lle lasketaan niin sanottu RAVA- indeksi ja RAVA- luokka, joita kaytetaan viittei-
na arvioitaessa henkilon toimintakykya ja mahdollista avuntarvetta. RAVA- mittari
sopii henkilon palvelusuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen seka hanen pal-
veluihinsa liittyvien asioiden todentamiseen ja perustelemiseen. RAVA- mittaria
voidaan kayttaa myds toiminnan kehittamisessa ja arvioinnissa seka palveluraken-

teen ohjauksessa ja maarittamisessa. (FCG 2013.)
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6 KEHITYSVAMMAISIA KOSKEVIA LAKEJA, OHJELMIA JA TAVOITTEITA

Seuraavissa kappaleissa tuomme esiin kehitysvammaisia ja heidan palvelujaan
koskevia lakeja ja sosiaalipoliittisia ohjelmia seka valtioneuvoston periaatep&atok-
sen kehitysvammaisten asumista koskien. Tuomme esiin myos kehitysvammais-
ten oman yhdistyksen Me Itse ry:n toimintaa ja tavoitteita. Esiintuomiemme lakien,
periaatepaatdksen ja sosiaalipoliittisien ohjelmien mukaan kuntien tulisi tukea ke-
hitysvammaisten yksil6llistd asumista siind maarin, etta he voisivat asua itsenéi-
sesti mahdollisimman pitk&d&n sek& huomioida kehitysvammaisen henkilokohtaiset
asumiseen liittyvat toiveensa. Kuntien tulisi asiakkaan tilanteesta riippuen tukea
kehitysvammaista sopivan asunnon loytymisessa seka tukitoimien jarjestamisessa
asumisen mahdollistamiseksi. Itsenaisen asumisen lahtokohtana on, ettd kehitys-
vammaisella henkil6lla on vuokra- tai omistusasunto, joka vastaa hanen tarpeitaan
sekd hanella on huoneen tai huoneiden Ilisdksi oma Kkeittio ja wec-

tilat.(Vammaispalvelujen kasikirja 2013.)

6.1 Lait

Perustuslaki (11.6.1999/731, 6 8) maarittdd muun muassa sen, etta kaikki ihmiset
ovat yhdenvertaisia. Ketddn ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eriar-
voiseen asemaan. Perustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokai-
selle riittAvat sosiaali- ja terveyspalvelut sekéa edistaa jokaisen oikeutta asuntoon ja
tukea asunnon omatoimista jarjestamista ja 22 8:n mukaan julkisen vallan on tur-
vattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (11.6.1999/731, 198 & 228).

Moni  kehitysvammainen  kayttdd edunvalvojan  palveluita.  Hallintolaki
(6.6.2003/434) méaarittaa edunvalvojan oikeutta kayttdd puhevaltaa paamiehensa
puolesta. Sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710) maarittaa palveluja ja toimintoja, joi-
den tarkoituksena on edistaa ja yllapitdd sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya.
Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuolto on ensisijaisesti toteutettava sellaisin

toimintamuodoin, jotka mahdollistavat itsendisen asumisen seké luovat taloudelli-
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set ja muut edellytykset selviytyd omatoimisesti paivittaisistda toiminnoista
(17.9.1982/710, 398).

Lain vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(3.4.1987/380) 7 8:n mukaan palveluja ja tukitoimia kehitettdessa kunnan tulee
ottaa huomioon kehitysvammaisten henkildiden tarpeet ja ndkokohdat. 8 §:n mu-
kaan kunnan on jarjestettava vaikeasti vammaiselle henkildlle henkilokohtaista
apua ja palveluasuminen, mikali henkild6 vammansa tai sairautensa vuoksi valtta-
matta tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista.
(3.4.1987/380, 7 - 8 8.) Lain vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista
ja tukitoimista (3.4.1987/380) tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilén edelly-
tyksid elaa ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seka ehkaista ja
poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Laissa maaritetdan palvelu-
tarpeen selvittdmisesta ja palvelusuunnitelman laatimisesta tarvittavien palvelujen
jarjestamista  varten. Kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laissa
(23.6.1977/519) saadetaan erityishuoltoon kuuluvista palveluista, joita ovat muun
muassa asumisen jarjestaminen, yksildllinen hoito ja huolenpito seka ohjaus ja

neuvonta.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain 8 §:n mukaan on
ensisijaisesti otettava huomioon sosiaalihuollon asiakkaan toivomukset ja mielipi-
teet seka kunnioitettava kaikin tavoin asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Lain mu-
kaan asiakas tulee ottaa mukaan my6s suunniteltaessa ja toteuttaessa hanelle
palveluja tai muita sosiaalihuoltoon liittyvid toimenpiteitd. Kaikissa asiakasta kos-

kevissa toimenpiteissa tulee ottaa huomioon asiakaan etu. (22.9.2000/812.)

Sosiaalihuollon asiakaslain 9 § maéarittelee itsem&araamisoikeuden erityistilan-
teissa. Taman pykalan mukaan turvataan oikeudet myo6s henkildille jotka eivat
esimerkiksi sairautensa tai kehitysvammansa vuoksi pysty vaikuttamaan ja osallis-
tumaan hanta koskeviin paatoksiin. Talldin hdnen tahtoaan on selvitettdva omai-

sen, muun laheisen henkilon tai laillisen edustajansa kanssa. (22.9.2000/812.)

Vammaisetuuksista olevan lain mukaan Suomessa asuva pitkaaikaissairas tai

vammainen henkilé on oikeutettu saamaan vammaisetuuksia, jotka ovat tarkoitettu
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tukemaan mm. heidan kotona asumistaan, toimintakykya ja selviytymista jokapéi-
vaisessa elaméssa. Etuuksia ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16- vuotta taytta-
neen vammaistuki, elakettd saavan hoitotuki ja hoitotuen osana maksettava vete-
raanilisd. (11.12.2009/1050.) Alle 16-vuotiaan lapsen vammaistukea voidaan mak-
saa, jos vammaisen lapsen tai sairaan lapsen hoidosta, huolenpidosta tai kuntou-
tuksesta on aiheutunut tavanomaista suurempaa rasitusta yli puolen vuoden ajan.
16- vuotta tayttaneen vammaistuen maksamisen edellytyksenéd on, ettd vamman
tai sairauden vuoksi henkilon toimintakyky on alentunut noin vuoden ajan. Elaketta
saavan hoitotukeen on oikeus 16- vuotta tayttaneilla henkiloilla, jotka saavat tyo-
kyvyttdomyyden perusteella myodnnettya elékettd, vanhuuseléketta tai vanhuusela-
kettd varhennettuna. Veteraanitukeen ovat oikeutettuja henkilét, jotka saavat koro-
tettua hoitotukea tai ylinta hoitotukea ja rintamasotilaseldkelain mukaista ylimaa-
raista rintamalisdd. Vammaistuet ja hoitotuki voidaan myontaa toistaiseksi tai maa-
raajaksi ja ne ovat porrastettu henkilon tuen tarpeen mukaan perustukeen, korotet-

tuun tukeen ja ylimpéaan tukeen. (Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570.)

6.2 Tavoitteena yhteinen maailma kaikille

Euroopan neuvoston vammaispoliittisen ohjelman kuudes toimintalinja keskittyy
auttamaan vammaisia henkildita elamaan mahdollisimman itsendista ja taysival-
taista elamaa seka tekemaan asuinpaikkaansa ja asumismuotoaan koskevia paa-
toksia. Euroopan neuvoston vammaispoliittinen ohjelma tukee siirtymista laitos-
hoidosta yhteisdpohjaisiin vaihtoehtoihin, joita ovat esimerkiksi itsendinen asumi-
nen tai pien-ryhmakodit. Ohjelmassa tuodaan ilmi, ettd taysin itsen&inen asuminen
ja elaminen ei ole kaikille mahdollinen valinta tai ratkaisu. Tall6in tulisi suosia hoi-
vaa pienissa, laadukkaissa yksikoissd laitoshoidon sijaan. Ohjelma korostaa
vammaisten ja vammaisjarjestéjen mukaan ottamista itsendisten asumisjarjestely-
jen suunnitteluun. Ohjelma linjaa, ettd asumisjarjestelyt eivat ole ainoa osa itse-
naisen asumisen politikkaa, vaan siihen liittyy olennaisesti mahdollisuus saada
kayttoonsa laaja valikoima tukipalveluja, muun muassa liikkenne- ja kuljetuspalvelu-
ja. (STM 2006:18.)
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Suomen hallitus on tehnyt kansallisen vammaispoliittisen ohjelman (VAMPO) vuo-
sille 2010 - 2015. Ohjelmassa esitetaan toimenpiteitd vammaisten ihmisten elin-
olojen parantamiseksi. Ohjelman mukaan kaikilla on oltava yhtalaiset mahdolli-
suudet elaa ja toimia yhteiskunnassa. Tavoitteena on yhteiskunta, jossa toteutuvat
vammaisten henkildiden yhdenvertaisuus, osallisuus ja syrjimattomyys. Ohjelma
on vahva pohja sille, etta vammaiset ihmiset saavat yhdenvertaista kohtelua ja
voivat tasa-arvoisesti osallistua yhteiskunnan toimintaan. Ohjelma sisédltaa seu-
raavat viisi ehdotuskokonaisuutta: YK:n vammaisten henkiliden oikeuksia koske-
va yleissopimus on hyvaksyttava Suomessa. Vammaisten henkildiden taloudellisia
elinoloja on parannettava ja vammaisten henkildiden kéyhyys on torjuttava. Vam-
maisten henkildiden on saatava tarvitsemansa palvelut laadukkaina kaikkialla
Suomessa. Yhteiskunta on muutettava saavutettavaksi, ettd vammaiset ihmiset
voivat osallistua kaikkeen yhteiskunnan toimintaan. Vammaistutkimusta ja tietoa
vammaisuudesta on lisattava ja vammaispalvelujen laatua on kehitettava. Valtio ja
eri ministeriot sekd kunnat vastaavat valtaosin siitd, ettd ehdotukset toteutetaan.
(STM 2010:4.)

Valtioneuvosto on tehnyt periaatepaéatoksen, jonka mukaan tavoitteena on mah-
dollistaa kehitysvammaisille henkildille yksilollinen asuminen, joka vahvistaa hei-
dan osallisuuttaan ja yhdenvertaisuuttaan seka muiden perus- ja ihmisoikeuksien-
sa toteutumista yhteisossa sekd yhteiskunnassa. Periaatepdatos liittyy Kehitys-
vammaisten asumisohjelmaan (KEHAS) 2010 - 2015. Periaatepdatbksen paamaa-
rana on purkaa kaikkien kehitysvammaisten laitosasuminen vuoteen 2020 men-
nessa ja siirtda heidat avopalvelujen piiriin. Talla hetkella Suomen 40 000 kehitys-
vammaisesta 1700 asuu laitoksissa. Kehitysvammaisten asumisohjelman tavoit-
teena on vahentaa laitospaikkoja nopeasti, suunnitellusti ja hallitusti, tarjota erilai-
sia asumisratkaisuja, yksil6llisia palveluja ja tukea seka lisdtd asuntotarjontaa ke-
hitysvammaisille. Vammaispalvelujen kehittdmisprosessi on kolmivaiheinen. En-
simmainen vaihe oli vammaispalvelulain muutos vuonna 2009. Seuraavat vaiheet
ovat kehitysvammabhuollon rakennemuutos ja kehitysvammalain ja vammaispalve-
lulain yhdistdminen osana sosiaalihuollon lainsd&dannon kokonaisuudistusta. (YM
2013).
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Valtionneuvosto on vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitta-
misohjelman (KASTE) vuosille 2012 - 2015. KASTE- ohjelmassa esitetaan alan
uudistustydn tavoitteita ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseen. Kehittdmisohjel-
man tavoitteiden ja rakenteiden selkeyttamiseksi on tehty kuusi osaohjelmaa.
KASTE- ohjelman tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventuminen, se-
k& asiakaslahtdinen palvelujen rakentaminen ja asiakkaan huomioon ottaminen
palveluja jarjestettaessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeiden valti-
onavustukset tukevat kasteohjelman tavoitteiden saavuttamista. Eritoten kunnat ja
kuntayhtymat seka jarjestot ja muiden kolmannen sektorin toimijat tekevét yhteis-
tyota kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi. Osaohjelmissa on erityisesti
kiinnitetty huomiota riskiryhmien osallisuuteen yhteiskunnassa, asiakkaiden osal-
listumiseen palvelujen suunnitteluun, seka palvelurakenteiden uudistamiseen.
(STM 2012:1)

Suuremmat kaupungit, kuten Oulu, Jyvaskyla, Lahti ja Vantaa ovat tehneet vam-
maispoliittisen ohjelman lahivuosille. Niiden keskeisimpia tavoitteita ovat esteettt-
myys palvelujen saatavuus, asiakkaan itsema&araamisoikeuden toteutuminen, itse-
naisen asumisen tukeminen, ammatillinen henkildsto, kulttuuri, koulutus ja tyollis-
tyminen seka elaman laadun kohentuminen. Tavoitteiden suunnitteluun ja toteut-
tamiseen on osallistunut vammaispalveluiden asiantuntijoita seka valmistelussa on

ollut mukana vammaisia ja kolmannen sektorin ammattilaisia.

Myds peruspalvelukuntayhtyma Selanteen itdisen naapurin, Kiuruveden kaupun-
gin vammaispoliittinen ohjelma, joka on péivitetty 19.6.2012, pyrkii toteuttamaan
suomen vammaispolitiikan keskeisimpia periaatteita, kuten oikeutta yhdenvertai-
suuteen, osallisuuteen, palveluihin ja tukitoimiin. Kiuruveden vammaispoliittisen
ohjelman keskeisimpia tavoitteita l&hivuosille ovat esteettbmyys, hyva ja selkeéa
viestintd, kaikkien kuntalaisten yhdenveroinen osallistuminen ja vaikuttaminen
paatoksentekoon, vammaisneuvoston toimintaedellytysten turvaaminen, vammai-
sen ihmisen taysipainoisen elaman mahdollistaminen, perusopetuksen ja jatko-
opintojen varmistaminen vammaisille, vammaisen ja heidan perheidensa tasapuo-
lisen elaman mahdollistaminen, vammaisten itsenaista suoriutumista tukeva ter-
veydenhuolto sekd vammaisten tyodllistymismahdollisuuksien parantaminen. (Kiu-
ruveden VAMPO 2012.)
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Vammaispoliittisessa ohjelmassa mainitaan myds toimenpide-ehdotuksia tavoittei-
den saavuttamiseksi, joita ovat mm. yhteistyon lisddminen eri hallintokuntien,
vammaisneuvoston ja Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kanssa, vammaisneuvos-
ton mukana oleminen suunniteltaessa esteetonta uudis- ja korja-
us/muutosrakentamista, riittavien palvelujen turvaaminen itsendisen asumisen
mahdollistamiseksi, erityisryhméan tarpeiden huomioiminen asuntotuotannossa
ynnad muussa. Kiuruveden vammaispoliittisen ohjelman toteutumisesta on vas-
tuussa useita eri tahoja, kuten Kiuruveden kaupungin hallintokunnat, Yla-Savon
SOTE kuntayhtymé&, Kiuruveden kaupunki, Kiuruveden vammaisneuvosto, kulje-

tuspalvelut seka opetus- ja sivistyslautakunta. (Kiuruveden VAMPO 2012.)

Me Itse ry on kehitysvammaisten oma yhdistys, joka puolustaa kehitysvammais-
ten ihmisoikeuksia. Me Itse ry:lla on yhteensa 30 paikallista toimintaryhméaa
eli alajaoksia ympari Suomea. Me lItse ry:n keskeisin tavoite on, etta kehitysvam-
maiset itse voivat vaikuttaa yhteiskunnallisen tasa-arvon ja hyvan elaméan toteutu-
miseen seka edistda vammaisten osallistumista yhteiskunnan toimintaan. Yhdistys
haluaa edistdd vammaisten asioiden hoitamista ja myonteistd suhtautumista
vammaisuuteen. Yhdistys tuo ilmi sita, ettd kehitysvammaisten tulee oppia hoita-
maan asioitaan itse ja tdhan he tarvitsevat tukea, mutta eivat holhousta. Kehitys-
vammaisten toiveisiin ja tarpeisiin tulisi Me Itse ry:n tavoitteiden mukaan suhtautua
vakavasti. Yhdistyksella on oma Kasikynkka- projekti, joka jatkuu vuoden 2014
loppuun asti. Projektin tavoite on kouluttaa kehitysvammaisia kokemuspuhujia,
jotka kertovat omista elamankokemuksista muun muassa arjen, tyon ja asumisen
suhteen eri tahoille. Me Itse yhdistyksen tavoite on yhteinen maailma kaikille. (Me
Itse ry 2013.)
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7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tassa kappaleessa tuomme esiin muita tutkimuksia, joiden aiheet ovat samankal-
taisia oman tutkimuksemme kanssa. Esitetyt tutkimukset k&sittelevat itsendisesti
asuvien kehitysvammaisten yksilollisen tuen tarvetta, asumispalvelujen ja kotihoi-

donohjauksen kehittdmista seka tulevaisuuden asumistarpeita ja toiveita.

Daniela Smidtslund on tehnyt Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2012 opin-
naytetyon aiheesta Kehitysvammaisille henkilGille kotiin annettava yksilollinen tuki.
Smitslundin tyon tavoitteena on ollut selvittaa ja tutkia Liedon kunnassa asuvien
kehitysvammaisten henkildiden yksildllisen tuen tarvetta elamén eri osa-alueilla.
Tutkimus on tehty osalle Liedon kunnassa asuville kehitysvammaisille. Kohderyh-
mana on ollut itsenaisesti asuvat ja yli 16-vuotiaat kotona vanhempiensa luona
asuvat kehitysvammaiset. Taman tutkimuksen viitekehyksena on ollut kehitys-
vammapalveluiden muutokset, itsemaaraamisoikeus, kehitysvammaisuus ja sen
toimintakyvyn maaritelmat seka yksilollinen tuki. Yksilollisella tuella tassa tydssa
on tarkoitettu sitd kokonaisuutta, joka on kattanut kotona - ja kodin ulkopuolella
annettavan yksilollisen tuen. Tutkimuksessa on selvinnyt, ettd Liedon kunnassa
kotipalvelun tarjoama yksil6llinen tuen tarve on suuri ja yksildllisen tuen tarvetta
esiintyy laajalla elaman osa-alueella. Tutkimuksen tekija toteaa, ettd kotipalvelun
moniammatillinen osaaminen mahdollistaa laajan palvelujen tarjoamisen niina

ajankohtina kuin asiakas sita tarvitsee. (Smidtslund 2012.)

Valpuri Huuskonen Jyvaskylan ammattikorkeakulusta on tehnyt vuonna 2012
opinnaytetydn aiheesta itsenéisesti asuvien kehitysvammaisten kotihoidonohjaus
Laukaassa. Huuskosen opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kuvata itsenaisesti
asuvien kehitysvammaisten kotihoidonohjauksen mallin kehittdmista Laukaan
kunnassa. Kotihoidonohjaajan tarkoituksena on antaa asiakkaalle tukea s&danndalli-
sesti, tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti ja jonka tydtehtdvana on tukea asiak-
kaan asumista, asiointia, vapaa-aikaa sekd omasta hyvinvoinnista huolehtimista.
Tavoitteena tassa tydssa on ollut kotihoidonohjaajan tyon kehittdminen. Kehitta-
van tyontutkimuksen kautta on kuvattu jo olemassa ollutta ty6tapaa, historiaa ja

ristiriitoja. Tutkielmassa on kuvattu my6s uuden toimintamallin suunnittelua, kayt-
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téonottoa ja mallin toimivuuden arviointia. Tavoitteellisen toiminnan tueksi on kehi-
tetty asiakkuuslomake, joka on otettu myos kayttéon. Lomakkeessa kartoitetaan
tuentarpeita, elaméanhallintaa ja lahiverkostoa ja tdmén lomakkeen tarkoituksena
on toimia asiakkaan ja tyontekijan yhteisena tyévalineena. Kotihoidonohjauksessa
ei ole ollut aikaisemmin kokoaikaista tyontekijaa, ja tutkimuksessa todetaan, ettei
asiakasmaaran lisaantyessa yhden tyontekijan aika riitda vastaamaan tuleviin tar-

peisiin.(Huuskonen 2012.)

Ulla Hankosen opinnaytetyd kasittelee Siikalatvan kehitysvammaisten henkiléiden
asumispalvelujen kehittamista. Tyd on valmistunut vuonna 2013. Ulla Hankosen
tyon tavoitteena oli kehittéda kehitysvammaisten henkildiden asumispalveluja Siika-
latvalla ja tyon tarkoituksena oli selvittdd kotona asuvien kehitysvammaisen taman
hetkinen ja tuleva asumisen avun ja tuen tarve. Tutkimuksessa on selvitetty myos
miten kotona asuvat kehitysvammaiset méaarittelevat mielekkdan elaman ja mita
he toivoivat asumispalveluilta. Tutkimuksen tuloksena oli, etta paivittain toisen
henkilon apua tarvitsi suurin osa kotona asuvista kehitysvammaisista henkildista ja
l&hivuosien aikana muuttoaikeissa oli viisi henkiloa. Tutkimuksessa ilmeni myags,
ettd asuminen kasitetdan hyvin laajana, johon kuuluu mielekds vapaa-ajan toimin-

ta ja omien asioiden hoitaminen. (Hankonen 2013.)

Pia Sipila on opinnaytetydssaan selvittanyt kehitysvammaisten ja heidan omais-
tensa tulevaisuuden asumistarpeita ja -toiveita Alavieskassa vuonna 2000. Sipilan
tutkimus on kohdennettu iké&perheisiin, joissa ikaantyva omainen hoitaa aikuista
kehitysvammaista lastaan. Tutkimuksessa selvitettiin tulevaisuuden asumistoiveita
ja sita, koska uudelle asumismuodolle olisi tarvetta. Tutkimustuloksista kéavi selvil-
le, ettd kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia silloiseen asumiseensa, ja ettd tulevai-
suuden asumisjarjestelyja ei perheissa oltu juurikaan mietitty. Suosituimmaksi
asumismuodoksi tulevaisuudessa nousi omalla paikkakunnalla sijaitseva pieni-
muotoinen asumisyksikkd, jossa olisi ymparivuorokautinen henkilokunnan lasna-
olo. Tarvetta uudelle asumismuodolle ei kuitenkaan katsottu tuolloin olevan tarvet-

ta lahivuosina. (Sipila 2001.)
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8 TUTKIMUSPROSESSI

Miettiessamme opinnadytetyon aihetta otimme yhteytta peruspalvelukuntayhtyma
Selanteen vammaispalveluluihin. Kysyimme, olisiko heillda mahdollisesti esittda
jotain tutkimuksen aihetta, jota he tarvitsisivat. Aiheita aluksi tuli useita, mutta
vammaispalvelujen johtaja kertoi tarkeimmaksi ajankohtaiseksi aiheeksi selvittaa
Selanteen alueella asuvien kehitysvammaisten tulevaa tuen tarvetta, silla alueen
kehitysvammahuollossa halutaan varautua muuttuvaan palveluntarpeeseen mah-

dollisimman aikaisessa vaiheessa.

Tutkimuksen kohderyhmaa rajataksemme ohjaava opettajamme ehdotti, ettd ra-
jaisimme tutkimuksen joko kotona vanhempiensa kanssa asuviin kehitysvammai-
siin tai itsenaisesti tuetusti asuviin kehitysvammaisiin. Keskusteltuamme asiasta
vammaispalvelujohtajan kanssa, paadyimme rajaamaan tutkimuksemme Selan-
teen alueella itsendisesti asuviin kehitysvammaisiin. Opinnaytetyétamme tydstim-

me yhdessa ohjaavan opettajamme ja tydelaman ohjaajiemme ohjauksessa.

Saatuamme tutkimusluvan (LIITE 2) psykososiaalisten palvelujen palvelujohtajalta
aloimme suunnitella opinnaytetyon sisaltda ja aikataulua. Haastattelulupakaavak-
keen (LIITE 3) laadimme ohjaavan opettajan opastuksella ja lahetimme sen palve-
luohjaajille jalleen lahettdmistd varten tutkimukseen valituille henkilGille. Taman
jalkeen aloimme suunnitella haastattelurunkoa (LIITE 4), joka palvelisi peruspalve-
lukuntayhtyma Seléanteen vammaispalveluja mahdollisimman hyvin, eika kuiten-
kaan olisi liilan pitkd ja monimutkainen. Haastattelurungon laatimisessa kaytimme
apuna Asumispalvelusdation tekemid ASPA- selvityksia ja julkaisuja (ASPA 2013).
Haastattelurungon laatimiseen saimme ohjausta tydelaman edustajilta. Tydela-
man edustajien hyvaksyttyd haastattelurungon ja saatuamme haastatteluluvat
aloimme jarjestda haastatteluaikoja. Haastattelut jarjestyivat heindkuun alkuun
kolmelle paivélle. Haastattelut toteutimme parihaastatteluna, jossa toinen meista
haastatteli ja toinen kirjasi ylos esiin tulleita asioita. Kaksi haastateltavista vastasi
haastatteluun itsenéisesti ilman avustajaa, muilla haastattelussa oli mukana van-
hempi/vanhemmat, sisarus tai avustaja. Tavoitteena tutkimuksessamme oli, ettd

kehitysvammaiset haastateltavat vastasivat esiin tulleisiin kysymyksiin ensisijai-
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sesti mahdollisimman itsendisesti ja mukana olleet avustajat (vanhem-
pi/vanhemmat /sisarukset/avustajat) taydensivat vastauksia tarvittaessa. Lain mu-
kaan kehitysvammaisen henkilén tahtoa on selvitettava hanelle laheisen henkilon
kanssa, ellei han itse kykene tuomaan omaa mielipidettaan esille (22.9.2000/812,
98).

Seuraava vaihe oli haastattelujen purkaminen, jonka suoritimme yhdessa elokuun
alussa. Teoriaan tutustuimme pitkin matkaa ja teimme sen suhteen tyoénjakoa, et-
temme turhaan tekisi paallekkaista ty6td. Kumpikin tahollaan koosti ja kirjoitti
omaa teoriaosuuttaan opinnaytety6ta varten. Teoriapohjan kirjallisen kokoamisen
aloitimme taysipainoisesti siind vaiheessa, kun saimme tutkimushaastattelut teh-
dyksi. Yhdistimme tahoillamme koostamaamme ja kirjoitamaamme teoriaa yhte-
naiseksi opinnaytetyoksi, ja muokkasimme sitd yhdessa puhelinneuvottelujen, vi-
deopuhelujen (Skype), sahkopostin ja pikaviestiohjelman valityksella. N&in siksi,
ettd asumme eri paikkakunnilla ja edestakaisin ajaminen pitkdhkon valimatkan
vuoksi ei ollut kovin kaytanndllista. Tallainen tydskentely oli meille myds aikataulul-
lisesti parempi ratkaisu, aikaa ei kulunut edestakaisiin matkoihin.

Prosessin etenemista on kuvattu seuraavassa kuviossa:

Aiheeseen
tutustumista

Aiheen valinta &
rajaus

Tutkimuslupa Aloitusseminaari

Tammikuu - toukokuu 2013

Haastattelurungon

Yhteydenpitoa, ohjausta i e

Haastetteluluvat & jakelu

L 2

Haastatteluaineiston
purkaminen

kakuu 2013 |

Tydn muokkaamista
ja viimeistelya

Teorian koostamista
ja kirjoittamista

I Syyskuu - lo

Teorian koostamista | Haastatteluaineiston
ja kirjoittamista analysointi

Haastattelut Ohjausta

Ohjausta

KUVIO 3. Opinnaytetydn aikataulua ja prosessin eteneminen



26

9 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus
vastaa kysymyksiin “miksi, miten tai millainen”. (Heikkila 2008, 16-17.)

Tutkimusongelma tygssamme on

"Millainen on Seldnteen alueen itsendisesti asuvien

kehitysvammaisten tuen tarve nyt ja tulevaisuudessa?’

Tutkimuksemme tayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen maaritelman myos siksi, etta
siina on rajoituttu pieneen maaraan tapauksia. Rajatusta kohderyhmasta on valittu
harkinnanvaraisesti nayte, n=12. (Heikkila 2008, 17). Tydmme tavoite on selvittda
millaisia palveluja ja tukitoimia alueella kannattaa kehittdé ja jarjestaa tulevaisuu-
dessa. Selvittamalla kohderyhman tarpeet ja odotukset saadaan tarpeellista tietoa

toiminnan kehittamiseen (Heikkila 2008).

Tutkimusryhmamme luonteen huomioon ottaen sek& varmistaaksemme riittavan
vastausmaaran saamisen maarallisesti pienesta naytteesta, paadyimme tekeméaéan
henkilokohtaisen yksilo- tai ryhmahaastattelun (haastateltava + omainen/ohjaaja).
Tutkimusmenetelm& tutkimuksessamme oli puolistrukturoitu suunnattu teema-
haastattelu. Suunnattu teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja vapaamuotoi-
sen avoimen haastattelun valimuoto. Vuorelan mukaan haastattelu voi olla puoli-
strukturoitu, jos haastattelija voi paattaa missa jarjestyksessa ja milla sanamuo-
doilla han ennakkoon suunnitellut kysymykset esittda. Haastattelutilanteessa on
likkumavaraa, vaikka teemahaastattelu etenee ennakkoon mietittyjen teemojen
varassa. (Vuorela 2005.)

Teemat haastatteluissamme olivat tausta, apu ja tuki, tyytyvaisyys ja tulevaisuus.
Kuhunkin teemaan sisaltyi neljasta kuuteen aihetta. Tausta sisalsi tiedot haastatel-
tujen iastd, sukupuolesta, asumismuodosta ja asuinpaikkakunnasta. Apu ja tuki
kasittivat aiheet nykyisesta elaméntilanteesta tyon ja muun saatavan avun ja tuen
suhteen (kenelta, kuinka usein, mihin asioihin kotona ja kodin ulkopuolella) seka

sen millaista apua ja tukea haastateltavat saavat. Tyytyvaisyys kasitteli haastatel-
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tavien kokemusta turvattomuudesta, yksindisyydesta ja vapaa-ajasta ja taman
hetkisen avun ja tuen riittdvyydesta seka tyytyvaisyytta taman hetkiseen asumis-
muotoon. Tulevaisuus kasitteli tulevaisuuden asumistoivetta, muutoksen ajankoh-
taa seka tulevaa avun ja tuen tarvetta. Kuhunkin aiheeseen laadimme haastattelu-
runkoomme joitakin mahdollisia valmiita vastausvaihtoehtoja seka avoimen vasta-
usvaihtoehdon ja riittavasti tilaa saatavien vastausten litteroinnille. Valmiit vasta-
usvaihtoehdot toimivat apuna teemojen ja aiheiden tarkentamisessa ja avaami-
sessa. Tekemissdmme haastatteluissa kavimme lapi haastattelulomakkeen (LIITE
4) teemat vapaamuotoisesti keskustellen ja kirjaten muistiin siind jarjestyksessa
kuin ne kulloisessakin tilanteessa sopivasti esille tulivat. Teemahaastattelun run-
gon tehtavana on toimia haastattelutilanteessa haastattelijan muistilistana ja kes-
kustelua ohjaavana kiintopisteena (Hirsjarvi & Hurme 2001, 66-67; Hirsjarvi & Re-
mes & Sajavaara 2008, 208-209). Haastattelujen runkona ja muistiinpanovalinee-
na kaytimme laatimaamme haastattelulomaketta (LIITE 4). Haastattelurunkoa laa-
dittaessa ajattelimme teemojen olevan mahdollista purkaa ja analysoida tekstinka-
sittelyohjelman lisédksi myds taulukkolaskentaohjelmalla tai mahdollisesti myds
tilastoanalyysiohjelmalla. Haastattelutilanteessa meilla oli mahdollista edeté kulloi-
senkin tilanteen vaatimalla tavalla ja avata ja tarkentaa esittamiamme teemoja ja

kysymyksia.

Tutkimusaineiston analyysisséd kaytimme teemoittelua seké sisallon erittelya ja -
analyysid. Teemoittelu on luonteva etenemistapa teemahaastattelulla saadun ai-
neiston analysoimisessa. Joskus teemat muistuttavat aineistonkeruussa kaytettya
teemahaastattelurunkoa. Kun aineistoa jarjestellaédn teemojen mukaan, kunkin
teeman alle kootaan esimerkiksi kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhu-
taan kysymyksessa olevasta teemasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Haastattelurungostamme saimme aineiston analysointia varten paateemat,

joita olivat tausta, apu ja tuki, tyytyvaisyys ja tulevaisuus.

Sisallénanalyysilla voidaan tarkoittaa seka laadullista sisaltdanalyysia ettd sisallén
maarallista erittelya, ja néitd molempia voidaan hyddyntaa samaa aineistoa ana-
lysoidessa. Siséllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan muun muassa
haastatteluita. Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan esimerkiksi yhtalaisyyk-

sid etsien. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Laadullisen aineiston voi
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saattaa numeeriseen muotoon ja sen voi kasitella tilastollisin menetelmin (Aaltola
& Valli 2010, 110). Sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan méaarallisia tuloksia
ja siséllon erittelyn avulla jarjestetaan sisaltd tiiviseen ja selkeaan muotoon.
(Tuomi ja Sarajarvi 2004; 2002, 107-116). Tutkimusaineiston analyysi etenee
Tuomen ja Sarajarven mukaan vaiheittain. Haastattelujen kuuntelemisen ja auki-
kirjoittamisen jalkeen saatuun aineistoon perehdytaan. Aineistosta etsitaan pelkis-
tettyja ilmaisuja ja listataan ne. Pelkistetyistda ilmauksista etsitddn samankaltai-
suuksia tai erilaisuuksia, joista yhdistetdaan ja muodostetaan alaluokkia. Alaluokat
yhdistetddn ja niistd muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokat yhdistaméalla muodoste-
taan kokoava kasite. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 110-115.)

Kavimme yhdessa lapi muistiinpanovélineind toimineet haastattelulomakkeet |o-
make lomakkeelta. Kokosimme ja syGtimme haastattelulomakkeiden tiedot, teemat
ja eri vastausvaihtoehdot Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Saadut eri vastaus-
vaihtoehdot olivat tutkimuksessamme Tuomen ja Sarajarven kuvaamia pelkistetty-
ja ilmauksia. Kerasimme laskentataulukkoon eri vastausvaihtoehdot tayttavien
vastausten lukumaarat haastattelupohjista. Nain tutkimuksessamme tuli ilmi pel-
kistettyjen ilmauksien samankaltaisuudet, joiden pohjalta muodostuivat alaluokat
eli kasitellyt aiheet, esimerkiksi keneltd haastateltavat saivat apua ja tukea. Ala-
luokista eli aiheista muodostuivat tutkimuksemme teemat. Teemoja yhdistamalla
muodostimme kokoavan kasitteen, eli itsendisesti asuvien kehitysvammaisten ka-

sitykset taman hetkisesta ja tulevasta avun ja tuen tarpeestaan.

Naiden pohjalta aloimme kirjoittaa teemojen numeerisia tuloksia seké avoimia vas-
tauksia Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Excel-ohjelmalla pystyimme luomaan
saamistamme vastauksista grafiikkaa ja taulukkoja selkeyttdm&an sanallisesti auki
kirjoitettuja tuloksia. Samoin Excel-taulukoita ja grafiikoita apuna kayttden pys-

tyimme helpommin tekemaan myoés Wordilla grafiikkaa.

Paadyimme kayttdmaan sisallon erittelyd ja esittamaan tutkimuksemme tulokset
myo6s maarallisessa muodossa, jotta ne olisivat selkedmmin luettavissa, ja etta

esittdmamme tulokset eivat perustuisi vain tuntumaan.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

Teimme tutkimusta kahdestatoista peruspalvelukuntayhtyma Selanteen alueen
itsendisesti tuetusti asuvasta kehitysvammaisesta. Maara on 23 % alueen kohde-

ryhmasta.

10.1 Taustatiedot

Tutkimuksessa kartoittamiemme taustatietojen mukaan sukupuolijakauma tutkitta-
vassa joukossa meni tasan, miehia ja naisia oli molempia kuusi. Vastaajien ikaja-
kauma oli laaja. Nuorin vastaaja oli 27 vuotta ja vanhin 70 vuotta tayttanyt.
(TAULUKKO 1.) Naisten ian keskiarvoksi muodostui 38 vuotta ja miesten lahes 49

vuotta.

TAULUKKO 1. Vastaajien sukupuolijakauma ik&ryhmittain

Nainen Mies| Yhteensa

Ikaryhma 27 - 40 3 2 5
41 - 60 3 2 5

61-70 0 2 2

Yhteensa 6 6 12

Kartoittamiemme taustatietojen mukaan vastaajista viisi asui Pyhajarvella, kolme
Haapajarvelld, kolme Reisjarvella ja yksi Karsamaella. Yleisin asumismuoto vas-
taajilla oli vuokra-asunto. Vuokra-asunnossa asui kaksi kolmannesta (n=8) vastaa-
jista ja omistusasunnossa kolmannes (n=5). Muuta asumismuotoa esimerkiksi su-
kulaisen omistamaa asuntoa, jossa vastaaja asuu ilman erillistd korvausta ts.

vuokraa, ei yksikaan vastaajista ilmoittanut asumismuodokseen.
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10.2 Avun ja tuen tarve nyt

Taman hetkisestd avun ja tuen tarpeestaan tyon suhteen enemmistd haastatelta-
vista (n=7) kertoi olevansa tydtoiminnassa. Kolmasosa vastaajista (n=4) oli avo-
tyossa. Kukaan haastateltavista ei ollut osa-aika tai kokoaikaty6ssa. Yksi vastaa-
jista oli jo vanhuuselékkeelld ja hanen elamantilanteensa siis vastaa taulukko 2:n

ei opiskelua/tyotoimintaa — vaihtoehtoa.

Taulukko 2. Tamanhetkinen elaméantilanne

Lukumaara %
Ty6toiminta 7 58,3
Avoty0d 4 33,3
Ei opiskelua/tydtoimintaa 1 8,3
Yhteensa 12 100,0

Tamanhetkisestd avun ja tuen tarpeestaan asumiseen ja arjessa suoriutumiseen
yli 90 % haastatelluista kertoi saavansa apua ja tukea vammaispalvelujen tyonteki-
jalta/tekijoiltd. Vain yksi haastateltavista kertoi, ettd han ei saa apua vammaispal-
velujen tyontekijaltéd. Vanhemmaltaan tai vanhemmiltaan apua ja tukea kertoi saa-
vansa vastanneista seitseman. Ne, jotka eivat saaneet apua tai tukea vanhimmal-
taan tai vanhemmiltaan, olivat padsaantoisesti vastanneista iakkaimpia, ja heidan
vanhempansa eivéat enda olleet elossa. Sisarukseltaan tai sisaruksiltaan apua ja
tukea sai kolme vastaajaa ja ystaviltad tai sukulaisilta apua ja tukea sai kaksi vas-
taajaa. Joltain muulta apua sai viisi vastaajaa. Heidan kohdallaan "joku muu” oli
siivooja, tukihoitaja, henkilokohtainen avustaja, tukihenkild tai asumispalveluyksik-
ko.

Useimmat haastateltavat kertoivat saavansa talla hetkella apua ja tukea useam-
malta taholta (KUVIO 4). Vain kolme vastaajaa ilmoitti saavansa apua vain yhdelta
taholta, joka oli vammaispalvelujen tyontekijd/ tyontekijat. Useimmat ilmoittivat
saavansa apua seka vammaispalvelujen tyontekijalta ettd omalta vanhemmal-

taan/vanhemmiltaan tai sisarukseltaan/sisaruksiltaan.
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Joltain muulta

Vammaispalvelujen tyontekijoilta

Ystaviltd/sukulaisilta

Sisaruks(e/i)lta

i

Vanhemmilta/vanhemmalta

KUVIO 4. Keneltd haastateltavat saavat apua ja tukea asumiseen ja arjessa
suoriutumiseen (n=12)

Selvitimme, kuinka usein haastateltavat saivat apua ja tukea asumiseen ja arjessa

suoriutumiseen talla hetkella (KUVIO 5).

B Useamman kerran
pvassa

M Paivittdin

W Useampana pvana
vkossa

B Kerran vkossa

® Harvemmin

KUVIO 5. Kuinka usein haastateltavat saivat apua ja tukea asumiseen ja
arjessa suoriutumiseen (n=12)

Vain yksi haastateltavista sai apua useamman kerran paivassa. Han kertoi saa-
vansa apua muun muassa ruoanlaittoon. Arkipaivisin hanella oli mahdollisuus
kayttaa palvelukodin ruokapalveluita. Viikonloppuisin han vieraili melko usein van-
hempiensa luona, ja ruokailu tapahtui siella. Valilla han laittaa ruokaa ja leipoo
omalla asunnolla yhdessa avustajan kanssa. Muutoin ruokailu omalla asunnolla on
einesten lAmmittdmista mikrossa. Haastattelussa mukana olleet vanhemmat ker-
toivat haastateltavan olevan hyvinkin tarkka paivarutiineissaan ja aikatauluissaan.

Avustaja piipahtaa aamuisin haastateltavan asunnolla. Avustajan palvelut haasta-
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teltavalla ovat ostopalveluna kolmannen sektorin palveluntuottajalta. Palvelu on
ostettu haastateltavalle ennen peruspalvelukuntayhtyma Selanteen muodostamis-

ta ja sitd on haastateltavan tarpeesta jatkettu.

Neljdsosa (n=3) haastateltavista kertoi saavansa talla hetkella paivittaista apua,
samoin neljasosa (n=3) sai apua kerran viikossa. Yksi haastateltavista kertoi saa-
vansa apua harvemmin kuin viikoittain. Paivittédin apua saavien kohdalla apu oli
ruokailuun liittyvaa, ateriapalvelu tai ruokailu palvelukodissa, ruokalassa tms. Ker-

ran viilkossa saatava apu oli |adkitykseen ja/tai kodinhoitoon liittyvaa.

Kaikki vastaajat (n=12) kertoivat tarvitsevansa talla hetkella apua ja tukea tervey-
denhoidosta huolehtimiseen, esimerkiksi laakariajan hankkimiseen sairastuessa.
Lahes yhta paljon apua tarvittiin raha-asioista huolehtimiseen. Yksitoista vastaajaa
ilmoitti tarvitsevansa apua raha-asioiden hoitamisessa ja vain yksi kertoi hoitavan-
sa ne itsenaisesti. Myds laakityksesta huolehtimisessa suurin osa, 75 % (n=9) ker-
toi tarvitsevansa apua. Yleensa ladkkeet otettiin itsenaisesti, mutta niiden jakami-
sessa dosettiin (ladkeannostelija) avustettiin tai ne jaettiin dosettiin valmiiksi. Myds
reseptien uusinnassa ja ladkkeiden hakemisessa apteekista tarvittin apua. Yli
puolet (n=7) kertoi tarvitsevansa apua ja tukea yleisissa kodin hoidon askareissa
ja yhtd moni (n=7) tarvitsi apua ruoan valmistuksessa. Ruoan monipuolisuudesta
ja ruoka-ajoista huolehtimiseen apua tarvitsi hieman alle puolet (n=5). Ruoan val-
mistuksessa, ruoan monipuolisuudesta ja ruoka-ajoista huolehtimisessa apuna ol
viidella vastaajalla ateriapalvelu tai ruokailu ruokalassa, toimintakeskuksessa tai
asumisyksikossa. Kaksi haastateltavaa kertoi saavansa apua henkilékohtaisen
hygienian hoidossa, peseytymiseen he saivat apua kerran viikossa toimintakes-
kuksessa. Vain yksi haastateltava tarvitsi valilla apua paivarytmista huolehtimi-
seen. (KUVIO 6.)
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Kaikki
haastateltavat
saivat apua
Terveyden-
Vain yksi tarvitsi hoitoon Lahes kaikki
apua saivat apua
Paivarytmista Raha-asioiden
huolehtimiseen hoitoon
MNeljdsosa sai Useimmat
a'u?-ua i haastateltavat salvat apua
Henl;llok_ah_ta— L aakityksen
Se”h Oﬁgfg'a” hoitoon
Puolet sai apua
Ruoan Hieman yli
monipuolisuu- puolet saivat
desta /rucka- apua
ajoista Kodinhoitoon
huolehtimiseen Yli puolet sai
apua
Ruoan

valmistukseen

KUVIO 6. Mihin asioihin haastateltavat tarvitsevat apua ja tukea kotona

Avun tarvetta on talla hetkella my6s kodin ulkopuolella (KUVIO 7). Yleisintd avun
ja tuen tarve oli sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttamisessa. Kaikki vastaajat
(n=12) kertoivat tarvitsevansa apua ja tukea niissa, esimerkiksi laakarissa kayn-
nissd. Myos asioilla kaymisessa, kuten kauppa- ja pankkiasioissa tai "shoppailus-
sa” kaksi kolmasosaa (n=8) vastanneista tarvitsi apua. Yli puolet vastanneista
(n=7) tarvitsi apua tydelamaan osallistumisessa ja ty6toiminnassa samoin kuin
julkisten kulkuvalineiden kaytossakin. Julkisten kulkuvélineiden kayttd tarkoittaa
tassa myos niita henkiloita haastateltavista, jotka eivat kaytannossa niitd kayta.
Tyo6toiminnassa apuna / tukena toimii tydtoiminnanohjaaja. He tarvitsisivat apua
esimerkiksi aikataulujen selvittamisessa, jos niitd kayttaisivat. Vapaa-ajan vietossa
ja harrastuksissa apua ja tukea tarvitsi kolme vastaajaa. Apu tai tuki talla kohtaa
oli vanhemman tai tukihenkilon kanssa harrastamista esimerkiksi lenkkeilya. Eras
haasteltava kertoi tarvitsevansa kuljetusta kauppa-asiointiin talviaikaan, jolloin liik-
kuminen mahdollisen liukkauden vuoksi on hanelle riskialtista. Kukaan vastanneis-
ta ei kertonut tarvitsevansa apua tai tukea yhteydenpitoon ystavien tai sukulaisten

kanssa.
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Kaikki
haastateltavat
saivat apua
Sosiaali- ja
terv.palvelujen
kéytdssa
Ne"iic:faa sal Lahes Kaikki
v . saivat apua
apaa-ajan o
viettoon / k_._ASIC_)Illa
harrastuksiin aymiseen
haastateltavat
Hieman yli Hieman yli
puoclet sai apua puolet sai apua
Julkisten Tydelamaan/
kulkuvalineiden tyStoimintaan
kayttéon osallistumisessa

KUVIO 7. Mihin asioihin haastateltavat tarvitsevat apua ja tukea kodin ulkopuolella

Asumiseen ja arjessa suoriutumiseen talla hetkella saatava apu ja tuki on ohjausta
ja neuvontaa, muistuttamista tai kaytannon apua (KUVIO 8). Kaikki vastanneista
(n=12) tarvitsivat ohjausta ja neuvontaa. Suurin osa (n=10) kertoi tarvitsevansa

myos kaytannon apua esimerkiksi ruoanlaitossa, siivouksessa tai muissa arkiaska-

reissa.
Kaikki tarvitsivat
Ohjaustaja
neuvontaa
Lahes kaikki o
tarvitsivat 1./3 1aer1§|
Kaytannén apua Muistuttamista
Haastateltavat

KUVIO 8. Millaista apua haastateltavat tarvitsivat
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10.2.1 Kokemus taman hetkisen avun ja tuen riittavyydesta

Talla hetkella saamansa avun ja tuen koki riittdvaksi puolet vastaajista (n=6) ja
puolet (n=6) tarvitsisi mielestaan enemman apua ja tukea kuin talla hetkella saa.

Lisda apua ja tukea kaipasi vapaa-aikaan nelja vastaajaa. Yksi haastatelluista kai-
paisi keskustelu apua muun muassa vastoinkaymisista ylipdasemiseen ja myo6s
psykoterapiaa. Toinen haastateltava toi ilmi fysioterapian tarpeen. Omaa lemmik-
kia toivottiin myds. Lemmikkia toivonut haastateltava kertoi hanella olleen aiemmin
lemmikkej&, mutta tutkimushetkella hanella ei lemmikkia ollut. Eras haastateltu toi
ilmi vapaa-ajan tuen lisatarpeen kesaaikaan, jolloin moni paikka (esimerkiksi ty6-
keskus) on kiinni tai kesalomalla ja tukihenkild on myds lomalla. Han kaipaisi apua
muun muassa vaatteiden sovittamiseen ostoksilla. Eras haastateltava kertoi kai-
paavansa apua kauppa-asioihin. Kaksi haastateltavaa toivoi lisaa apua tai tukea
viikonloppuihin, jolloin juttuseura tai tukihenkil6 olisi tarpeen. Ongelmana heilla on
lahinnd seuranpuute ja yksindisyys. Eras haastatelluista toi ilmi kuljetuksen tar-
peen kesaaikaan, jolloin ei ole julkisia kulkuyhteyksia; linja-autot eivat liikenndi
koulujen keséloma-aikaan, eikd hanella ole oikeutta vammaispalvelulain mukai-
seen kuljetuspalveluun. Kukaan haastateltavista ei kaivannut lisda apua tai tukea

iltoihin tai oihin.

10.2.2 Kokemus tdman hetkisesta turvattomuudesta, yksinaisyydesté ja oh-
jatusta vapaa-ajantoiminnasta

Kysyimme, tuntevatko haastateltavat talla hetkella turvattomuutta, pelottaako heita
kotona ollessaan. Kolmannes vastaajista (n=4) kertoi tuntevansa turvattomuutta
joskus. He kaikki kertoivat tuntevansa turvattomuutta ukonilmalla. Muihin asioihin
liittyen turvattomuutta ei tunnettu. P&&osa (n=8) ei tunne oloaan ollenkaan turvat-
tomaksi (TAULUKKO 3). Vastaajat kokivat, etta kadnnykka antaa turvallisuuden-
tunnetta ja varmuutta siita, ettd tukea/apua on mahdollista saada tarvittaessa soit-

tamalla.
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TAULUKKO 3. Turvattomuuden tunne

Lukumaara %
Kylla 0 0,0
Ei 8 66,7
Joskus 4 33,3
Yhteensa 12 100,0

Kysyimme my0s tuntevatko haastateltavat itsensa yksinaisiksi (TAULUKKO 4).
Kaksi kolmasosaa (n=8) vastaajista ei tuntenut oloaan yksinaiseksi. Neljannes
(n=3) kertoi tuntevansa yksindisyytta joskus. Yksi vastaaja tunsi olonsa yksinai-

seksi usein.

TAULUKKO 4. Yksinaisyyden tunne

Lukumaara %
Ei 8 66,7
Joskus 3 25,0
Usein 1 8,3
Yhteensa 12 100,0

Puolet haastateltavista (n=6) ilmaisi kaipaavansa ohjattua vapaa-ajan toimintaa.
Pyydettdessa kertomaan millaista toimintaa he kaipaavat esiin tuli muun muassa
kokoontumistila, ohjattuja luonto- ja kalaretkid, kerhotoimintaa, salibandya tai muu-
ta liikuntaa, kuten keilaaminen. Kerhotoimintaa toivottiin olevan useammin.

Puolet haastateltavista ei taas kaivannut ohjattua vapaa-ajan toimintaa. Kerhotoi-
mintaa koettiin olevan riittavasti, mutta valttamatta ei haluttu osallistua niihin. Esiin
tuli myds erddn haastateltavan itsensa ja hanen omaisensa nakemyserot; omaisen
mielestad ohjattua toimintaa olisi hyva olla, kun taas haastateltava itse ei sita kai-

vannut tai halunnut.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kaikki haastateltavat ovat tyytyvaisid nykyiseen
asumismuotoonsa, tuettuun itsendiseen asumiseen. Yksi haastateltavista toivoisi
isompaa asuntoa ja toinen ei ole tyytyvainen nykyiseen asuntoonsa/nykyisen

asuntonsa sijaintiin.
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10.3 Avun ja tuen tarve tulevaisuudessa

Tulevaisuuden avun ja tuen tarpeita selvitettaessa kavi ilmi, etté tuetusti asuminen
on suurimman osan (n=10) toiveasumismuoto (KUVIO 9). Kahden haastateltavan
tulevaisuuden asumismuoto voisi heidan mielestaén olla palveluasuminen, toinen
heista ei sulkenut pois perhekodin vaihtoehtoakaan. Joissakin vastauksissa koros-
tui kovasti yksityisyyden tarve, haluttiin ehdottomasti asua yksin. Tulevaisuuden
asumistoivetta kysyttaessa térmattiin myos haastateltavien ja heidan omaistensa
erilaisiin nakemyksiin. Haastateltavat toivat esille ensisijaisen tuetun asumisen
toiveen lisdksi oman asunnon vaihtoehdon, kun taas heidan omaisensa toivat mie-

lestaan sopivampana vaihtoehtona esille palveluasumisen.

Tuettu asuminen

Omis-
Palvelu- Perhe- tus-
asumi- koti asunto
nen

KUVIO 9. Tulevaisuuden asumistoiveet

Koko haastattelun haastavin kysymys tulevaisuudessa tarvittavasta avusta ja tues-
ta oli arvio siitd, milloin asumistilanteen muutos olisi haastateltavien kohdalla ajan-
kohtaista. P4dosa haastateltavista on vield sen verran nuoria ja heidan toimintaky-
kynsa talla hetkella on hyva, ettd tulevaisuuden arviointi on hankalaa ja tuntuu
kaukaiselta asialta. Rajasimme ehdotettavia vaihtoehtoja seuraavasti: muutos
vuoden — kahden vuoden sisélla, muutos kolmen — viiden vuoden sisalla tai muu-
tos my6éhemmin. (KUVIO10.) Eras haastatelluista koki, ettda h&nen kohdallaan
muutos voaisi tulla kysymykseen jo vuoden — kahden vuoden sisélla. Myds hanen
haastattelussaan tukena ollut omaohjaaja kannatti tatd vaihtoehtoa, perustellen,
ettd ohjatumpi asumismuoto parantaisi vuorokausirytmid, mahdollistaisi paremman

sairaudenhoidon tasapainon ja liikunnan tukemisen seka lievittaisi haastateltavan
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kokemaa yksinaisyytta. Suurin osa haastatelluista arvioi, ettd muutos on ajankoh-
taista vasta yli viiden vuoden kuluttua, eli myéhemmin.

yli
Sv.

1-2v.

KUVIO 10. Kokemus asumistilanteen muutoksen ajankohdasta

Kaikki haastateltavat kokivat tulevan avun ja tuen tarpeensa olevan perusasioihin,
joiksi mainittiin l1aakehoito, ruoka, hygienia, siivous, pyykkihuolto, asiointi, vapaa-
ajan toiminta ja harrastukset ja niin edelleen (KUVIO 11). Hyvin pitkalti haastatel-
tavat arvioivat tulevaisuudessa tarvitsemansa avun ja tuen samankaltaiseksi nyky-
tilanteen kanssa, riippuen siita, millaiseksi terveydentila ja toimintakyky tulee muo-
dostumaan tulevaisuudessa. Tata on ennakolta hyvin vaikeaa arvioida.

Laakehoito
Vapaa-aika & . .
Ha‘?rastukset Kodinhoito
Tuleva
apu ja
tuki
Terveyden- Asiointi

hoito

KUVIO 11. Millaiseksi tuleva avun ja tuen tarve arvioitiin
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Kuitenkin odotettavissa on, ettd avun ja tuen tarve tulee jossain vaiheessa kasva-
maan muun muassa vanhempien ikaantymisesta johtuen. Varsinkin haastatteluis-
sa mukana olleet vanhemmat toivat taté asiaa esiin.

Tulevaisuudessa tarvittavaa henkilokunnalta saatavaa avun ja tuen maaréaa poh-
dittiin my6s. Kysyimme kokivatko haastateltavat tulevan henkilokunnalta saatavan
avun ja tuen tarpeen olevan ymparivuorokautista, aamu-iltapainotteista, yovalvon-
taa, satunnaista vai arvioivatko he avun ja tuen tarpeensa sellaiseksi, etta apua ja
tukea ei tarvita lainkaan. Yksi haastateltava arvioi tulevan avun tarpeensa olevan
ymparivuorokautista. Aamusta iltaan saatavan avun ja tuen vaihtoehtoa piti tule-
vaisuudessa riittdvana yhdeksan haastateltavaa. Kaksi haastateltavaa ei osannut
arvioida tulevaa henkilokunnalta saatavan avun ja tuen tarvetta, silla se on heidéan
kertomansa mukaan riippuvainen niin paljon siitd, millaiseksi terveydentila ja toi-
mintakyky muuttuvat.

Paivittdisen avun ja tuen tarpeen arvioitiin lisddntyvan tulevaisuudessa. Tutkimus-
hetkella paivittaista avun tarvetta oli vain neljalla haastatelluista ja yhdeksan haas-
tatelluista arvioi tulevan avun ja tuen tarpeensa olevan aamusta iltaan. Myds yo-
valvonnan tarve tulevaisuudessa, eli mahdollisen tehostetun palveluasumisen tar-

ve, tuli ilmi yhdella vastaajalla.

Haastatteluissa kavi ilmi myds, etté jo tamanhetkisessa tilanteessa kaivattiin lisaa
apua ja tukea. Kaivattu apu ja tuki oli muun muassa vapaa-aikaan liittyvissa asi-
oissa, esimerkiksi ostoksilla kdymiseen ja vaatteiden sovittamiseen. Myos fysiote-

rapeutin apua ja psykologista apua kaivattiin.
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11 TUTKIMUSTULOSTEN JA TUTKIMUSPROSESSIN TARKASTELU JA
POHDINTA

Kehitysvammaisten asumispalvelut ovat muuttumassa. Vuosina 2010 — 2015 to-
teutettavassa kehitysvammaisten asumisen ohjelmassa (KEHAS- ohjelma) suun-
tauksena asumisratkaisuissa on siirtya pois laitoshoidosta kohti yksil6llistd, mah-
dollisimman itsendistd asumista (YM 2013). Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen
alueella itsendisesti asuvia kehitysvammaisia vuonna 2013 on noin viidesosa
alueen kehitysvammaisten kokonaismaarasta. Erilaisia asumispalveluita tullaan
kuitenkin tulevaisuudessa tarvitsemaan enemmaén. Jossain vaiheessa talla hetkel-
l& kotona vanhempiensa kanssa asuvia kehitysvammaisia tulee siirtyméan asu-

mispalveluiden piiriin vanhempien ja kehitysvammaisten itsensé ikaantyessa.

11.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Haastattelujen perusteella mahdollisimman itsendisen asumisen muoto oli halutuin
asumisvaihtoehto myds tulevaisuudessa. Haastateltavat olivat paéosin hyvinkin
tyytyvaisia nykyiseen asumismuotoonsa ja kokivat erittéin tarkeana oman tilan ja
siihen kuuluvan yksityisyyden. Haluamansa yksityisyyden vuoksi haastateltavat
eivat kokeneet varsinkaan ryhmémuotoista palveluasumista itselleen mieluisaksi
vaihtoehdoksi tulevaisuudessa. Palvelukotiasuminen oli mahdollinen vaihtoehto
kahdelle haastateltavalle, ja toinen heistéa ei sulkenut pois perhekodin vaihtoehtoa-
kaan. Tulevaisuudessa sopivan asumismuodon valinnassa olennaiseksi muodos-
tuu se, millainen toimintakyky tuolloin tulee olemaan, eli onko itsenainen asuminen
kuitenkaan paras toteuttamismuoto. Talldin palveluasuminen nousee varmasti rea-
listiseksi vaihtoehdoksi, jos/kun se toteutetaan siten, ettd haastateltavien toivoma
yksityisyys toteutuu mahdollisimman hyvin. Esimerkiksi asuntoryhma -muotoinen
tukiasuminen voisi mahdollistaa mahdollisimman itsenaisen ja yksityisyytta tarjoa-
van asumisen. Burrelin & Brandtin kokoamassa Oma ovi, oma tuki- asumisop-

paassa esitelladn asuntoryhm& -muotoista tukiasumista. Siind asukkaat asuvat
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yksin vuokralla rivitaloasunnoissa, jotka kasittavat tupakeittion, makuuhuoneen,
wc:n, eteisen ja terassin. Asunnoista heilld on paasy niin sanotun "tukioven” kautta
yhteistilaan ruokailemaan, viettdmaan aikaa tai saunomaan. Henkilokunta ei kayta
tukiovea asioidessaan asukkaiden luona. Asukkaille annetaan heidéan yksiléllisten
tarpeidensa mukaisia palveluja paivittaisiin toimiin kotona ja kodin ulkopuolella.
Henkilokunta tyoskentelee aamu seitsemasta ilta kymmeneen. Ydaikaan asukkai-
den avuntarpeisiin vastaa lahellda sijaitsevan palvelukeskuksen henkilkunta.
Asukkaiden yksityisyys toteutuu mahdollisimman hyvin, silla heiddn asunnoissaan
ei kdyda tarpeettomasti tarkistamassa tai valvomassa. Jokaisella asukkaalla on
kerran viikossa omakotipaiva tai —iltapaiva, jolloin héanella on mahdollisuus halu-
tessaan viettaa kahdenkeskista aikaa tyontekijan kanssa ja saada henkilokohtaista
apua, tukea ja ohjausta kaikissa asioissaan. (Burrel & Brandt 2008.) Taman kaltai-
sella asumismuodolla voidaan keskitetysti toteuttaa usean kehitysvammaisen itse-
nainen asuminen, turvaten samalla heille yksityisyyden ja tarjota l&ahella oleva yksi-
[6llinen tuki ilman ydvalvontaa. Taman kaltaisen asumismuodon toteuttamista voi-
si mielestamme harkita myds peruspalvelukuntayhtyma Selanteen alueella. Eri-
laisten asumispalvelujen ja -muotojen keskittdminen samaan ympaéristoon tavalli-
sille asuinalueille mahdollistaisi vastaamisen asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin tu-

tussa ymparistossa.

Haastateltavat kokivat, etta tAmanhetkiset asumispalvelut ja saatava ohjaus ja tuki
oli pdaosin riittdvaa, mutta pohtivat, etta tulevaisuudessa he tulevat tarvitsemaan
myo6s muita palveluita. Odotettavissa on, ettd avun ja tuen tarve tulee jossain vai-
heessa kasvamaan muun muassa vanhempien ikdantymisesta johtuen. Varsinkin
haastatteluissa mukana olleet vanhemmat toivat tata asiaa esiin. Johtopaatés on,
ettd vanhempien omien voimavarojen heiketessa kehitysvammaisen lapsen nailta
saama apu vahenee tai lakkaa kokonaan. Talldin muualta saatavan avun ja tuen
tarve tulee lisddntyméaan. Tallaisissa tilanteissa korostuu mielestdmme palveluoh-
jauksen merkitys. Palveluohjauksen avulla huomioidaan toimintakyvyn ja olosuh-
teiden muuttuminen, maaritellaan muutokset palvelujen tarpeessa ja laaditaan tai
paivitetdan palvelusuunnitelma (Vammaispalvelujen kasikirja 2013;
19.12.2008/981, 3 a §; 22.9.2000/812, 7 8).
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Kaikki haastateltavat kokivat tulevan avun ja tuen tarpeen olevan perusasioihin,
joiksi mainittiin l1aékehoito, ruoka, hygienia, siivous, pyykkihuolto, asiointi, vapaa-
ajan toiminta ja harrastukset ja niin edelleen. Samansuuntaisia tuloksia on luetta-
vissa Daniela Smidtslundin opinnaytetytssa, joka kohdistui Liedon kunnan kehi-
tysvammaisiin (Smidtslund 2012). Hyvin pitkéalti tulevaisuudessa tarvittava apu
arvioitiin samankaltaiseksi nykytilanteen kanssa, ja riippuvaiseksi siitd, millaiseksi
terveydentila ja toimintakyky tulee muodostumaan tulevaisuudessa. Tata on enna-
kolta hyvin vaikeaa arvioida. Tutkimuksessamme I6ytyy yhtalaisyytta Pia Sipilan
opinnaytetyohon, jossa han tutki Alavieskan kehitysvammaisten ja heidan omais-
tensa tulevaisuuden asumistarpeita ja —toiveita. Molemmissa tutkimuksissa kay
ilmi tyytyvaisyys tdméan hetkiseen asumismuotoon seka asumismuodon muutok-
sen hahmottamisen vaikeus tulevaisuudessa. Asumismuodon muutosta ei koettu

ajankohtaiseksi lahivuosina.

Paivittdisen avun ja tuen tarpeen arvioitiin lisddntyvan tulevaisuudessa. Tutkimus-
hetkella paivittaista avuntarvetta oli vain neljalla haastatelluista. Yhdeksan haasta-
telluista arvioi tulevan avun ja tuen tarpeensa olevan aamusta iltaan. Koska tutki-
muksessamme haastateltavat arvioivat avun ja tuen tarpeensa lisdéntyvan, ja sita
tulee olemaan myos iltaisin, ndemme tarpeelliseksi tukipalvelujen lisaamista myos
ilta-aikaan. llta-aikaan tarjottavan tuen toteuttajana voisi mielestamme toimia esi-
merkiksi henkilokohtainen avustaja tai kotihoidonohjaaja, jonka toimintaa Valpuri
Huuskonen on kuvannut opinnaytetydssaan. Myos asumisenohjaajan tyon toteut-

taminen kahdessa vuorossa mahdollistaisi tuen saatavuuden myas ilta-aikaan.

Yovalvonnan tarve, eli mahdollisen tehostetun palveluasumisen tarve tulevaisuu-
dessa tuli ilmi yhdella haastateltavalla. Tehostetun palveluasumisen tarve tulee
todennakoisesti lisaantymaan, koska laitosasuminen tulisi purkaa taysin vuoteen
2020 mennessa. Mielestamme onkin syyta pohtia, tulevatko télla hetkella olemas-

sa olevat tehostetun palveluasumisen palvelut riittdmaan.

Haastatteluissa kavi ilmi myds, ettd jo tamanhetkisessa tilanteessa kaivattiin lisda
apua ja tukea. Apu ja tukea kaivattiin muun muassa vapaa-aikaan liittyvissa asi-
oissa, esimerkiksi ostoksilla kdymiseen ja vaatteiden sovittamiseen. Erilaista ker-

hotoimintaa toivottiin olevan useammin ja myos retkia (ohjattuja luonto- ja kalaret-
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kia) ja likuntaa, kuten salibandyéa ja keilaamista kaivattiin. Haastatteluissa tuli esil-
le my6s kokoontumistilan toive. Tutkimuksessamme, kuten myos Daniela Smits-
lundin tutkimuksessa Liedon kunnan kehitysvammaisille, tuli ilmi, etté yksildllisen
avun ja tuen tarve on suuri ja sita esiintyy laajalla elaméan osa-alueella. Tallaisissa
asioissa mielestamme tukena voisi olla henkil6kohtainen avustaja. Henkilokohtai-
sen avustajan palvelut voivat toimia muiden vammaispalvelujen lisdnd. Kunta tai
kaupunki on velvollinen jarjestamaan henkilokohtaista apua vaikeavammaiselle
taman sita tarvitessa. Henkilokohtaisen avun tarve maaritelladn palvelutarpeen
selvityksessa ja palvelusuunnitelmassa, joissa on otettava huomioon asiakkaan
omat mielipiteet ja toivomukset palvelun jarjestamisesta. (3.4.1987/ 380, 3 a 8.)
Myds fysioterapeutin apua ja psykologista apua kaivattiin. Tulevaisuudessa avun
ja tuen tarpeisiin voivat vastata kunnallisten palvelujen liséaksi kolmannen sektorin
palveluntuottajat: vapaa-ajan ohjaajat, kerho-ohjaajat, henkilokohtaiset avustajat,
tukihenkilot, yksityiset siivous- ja kuljetuspalvelujen tuottajat, asumisyksikkdjen

tyontekijat, kotihoidonohjaajat seka eritoten asumispalvelujen ohjaajat.

Tulevaisuudessa palvelujen maaran ja laadun tulisi olla niin kattavia, etta kehitys-
vammainen kokee elamansad arvokkaaksi ja mielekkddksi elamankaarensa lop-
puun saakka. Tassa apuna kehitysvammaisella henkildlla voisi olla henkilékohtai-
nen budjetointi, jonka kokeilua Suomessa ollaan kaynnistamassa. Henkilékohtai-
sen budjetoinnin avulla kehitysvammaisen henkilén valinnanvapautta ja vaikutus-
mahdollisuuksia voidaan lisata. Asiakkaalle muodostetaan h&nen avun ja tuen tar-
peensa seka niistd aiheutuvien kustannusten perusteella henkilékohtainen budjet-
ti, jolla han voi itse suunnitella ja jarjestaa tukensa ja palvelunsa haluamallaan ta-
valla. Henkilokohtaisella budjetoinnilla voidaan hakea uusia yksil6llisempia ja jous-
tavampia vaihtoehtoja palvelujen toteuttamiseksi. (Vammaispalvelujen kasikirja
2013; Verneri.net 2013.)

11.2 Tutkimusprosessin tarkastelu ja pohdinta

Lahdimme ehka lilan nopealla aikataululla tekemaan haastatteluja. Tyoelamé&oh-
jagjilta ei ilmennyt haastattelurungon teemoihin korjattavaa, joten aloitimme haas-
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tattelut, jotta pysyisimme alussa kaavailemassamme aikataulussa. Alun perin tut-
kimuksen tarkoitus oli selvittdd Seldnteen alueen itsendisesti asuvien kehitys-
vammaisten tulevaa tuen tarvetta. Tutkimustyon edetessd huomasimme, etta
haastattelurunko keskittyi melko laajasti nykytilanteeseen, eika tarvittavan laajasti
tulevaisuuteen. Taméan vuoksi tulimme ohjaajiemme kanssa siihen tulokseen, etta
aluksi kaavailemaamme tutkimusongelmaa tulee tarkentaa koskemaan myo6s ny-

kyhetkea.

Itse koimme tarkeaksi tamanhetkisen tilanteen selvittamisen, silla meilla ei ollut
taustatietoja haastateltavien tdamanhetkisesta tilanteesta. Mielestdimme haastatel-
tavien tyytyvaisyys tdman hetkiseen tilanteeseensa antoi meille viitteita siita, mil-
laista palvelua heille tulevaisuudessa kannattaa suunnitella ja kehittaa. Haastatte-
luissa kavikin ilmi, ettd myos tdmén hetkisessa tilanteessa kaivattiin lisd& apua ja
tukea esimerkiksi harrastuksiin ja muihin vapaa-ajan toimiin, vaikka paaosin nyky-

tilanteeseen oltiin tyytyvaisia.

Olemme tyytyvaisia tutkimustavan eli haastattelun valintaan. Vastausprosentti tut-
kimuksessamme oli 100, mika ei olisi mielestdmme toteutunut muulla tutkimusta-
valla. Tietojen keruu on tehty kasvotusten, joten tiedamme varmasti vastausten
tulleen tarkoitetuilta tutkimushenkil6iltd. Vertaamme tata postitse lahetettyihin ky-
selyihin, joiden vastaajana voi tutkijan tietaméatté olla joku muu kuin tutkittava. Tut-
kimuksemme reliabiliteetti eli luotettavuus on tastd syystd mielestdmme hyva.
Saamissamme tuloksissa kayvat ilmi haastateltujen subjektiiviset kokemukset.
Hirsjarven ym. mukaan validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten
ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjarvi ym. 2008) Tutkimuksemme validius el
patevyys on mielestdmme hyva. Tuloksien analysointi on tehty luotettavalla mene-
telmalla, teemoittelulla, siséllonanalyysilla ja sisallon erittelylla kayttaen Excel- tau-
lukkolaskentaohjelmaa ja Word- tekstinkasittelyohjelmaa. Teoriapohja on koottu
kayttden luotettavia lahteitd. Huomionarvoista on, etta vaikka niin sanottuja netti-
lahteita on kohtuullisen paljon, ne ovat luotettavien ja virallisten tahojen yllapitamia
ja tuottamia. Useat nettildhteet ovat saatavissa painetussakin muodossa, mutta

nettilahteiden kayttd oli nopeampaa ja on mielestamme "tata paivaa”.
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Toteutimme tutkimuksen sosiaalialan eettisia arvoja noudattaen. Otimme kohde-
ryhman erityistarpeet huomioon tutkimuksessamme. Tutkimustilanteissa avasim-
me kasiteltyja teemoja ja asioita helpommin ymmarrettdvaan muotoon ja tarken-
simme niita tarvittaessa. Lahtokohtana tutkimuksessamme oli, ettéd haastateltavat
ovat oman elamansa asiantuntijoita. Tavoitteena tutkimuksessamme oli, etta kehi-
tysvammaiset haastateltavat vastasivat esiin tulleisiin kysymyksiin ensisijaisesti
mahdollisimman itsendisesti ja mukana olleet avustajat (vanhempi/vanhemmat
/sisarukset/avustajat) tdydensivat vastauksia tarvittaessa. Nain asiakkaiden mieli-
piteet ja tarpeet tulevat otetuiksi huomioon, kun suunnitellaan alueella kehittavia
palveluja. Ulla Hankonen korostaa tutkimuksessaan, etta tulevaa palveluntarvetta
on pohdiskeltava yhdessa asiakkaiden kanssa. Tukiasumisen kehittdminen vaatii

paljon suunnittelua, ettei kukaan jaa liian vahaisen tuen varaan. (Hankonen 2013.)

Suurin haaste opinnaytetydn tekemisessa oli yhteisen ajan I6ytaminen eri osapuo-
lien kanssa ja myts keskenamme. Yhteydenpito tydelamaohjaajiin tydmme alku-
vaiheissa painottui puhelimitse ja sahkodpostin valityksella kaytyyn ajatustenvaih-
toon, mika ei varmastikaan ollut puolin eiké toisin ideaalisin tapa viedd asiaa

eteenpain.

Haastatteluja tehdessdmme saimme erittain positiivisen vastaanoton. Haastatelta-
vat olivat positiivisia ja avoimia, ja haastattelutilanteet olivat lampimid ja vapaa-
muotoisia. Yllatyimme kuinka realistisesti haastattelemamme kehitysvammaiset
arvioivat asumiseensa liittyvia asioita. Oli myds yllattavaa huomata, kuinka vaike-
asti vammainen henkilokin kykenee asumaan itsendisesti sopivien tukitoimien

avulla ja elamaan mielekasta ja taysipainoista elamaa.

Opinnaytetyd oli todella mielenkiintoinen oppimiskokemus, joka syvensi tietamys-
tamme kehitysvammaisuudesta, palvelujarjestelmasta ja sen kehittamisesta. Tut-
kimusty6 on vahvistanut yhteiskunnallista analyysitaitoa seka reflektiivista ja tutki-

vaa tyootetta.

Luonnollisena jatkotutkimuksena tekemaadmme tutkimukseen toimisi mielestémme
vastaavanlainen tutkimus, joka kohdistettaisi Selanteen alueen vanhempien kans-

sa asuviin kehitysvammaisiin.
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Faraspalvelukuntashinyma

S I - KEHITYSVAMMAISTEN PALVELUT
e C] I | I le HAKEMUSLOMAKE

HAADAEr FArsirmiakls Pynisar « He s

Palvelujs tarvitsevan henkilftiedot
Sukunimi ja etunimet Henkil3tunmus

Oapite Puhelin kotiin Kotikunta

Vanhemmat / Huoltajat / edunvalvojs
Sukunimi ja etunimet Heer kildtusninveg

Osoite Puhelin kotiin Kotikunta

TARVITTAVAT PALVELUT

1. ASUMINEN
[0  Tukiasuminen (tuen tare vahginen)
[0 ralvelsasuminen (e yavalontas, henkilikunta on paikalla n. ko 7-21)

[] Tehostettu palveluasuminen (ytvalvottu, henkilbkunta paikalla Sisinkin)

2. TILAPAISHOITO
[O Tapdishcite / yEvalvortu / masrl kuukeudesss tai vuodessa

D Tilapdishoito [ e yovalvontas / midrs kuukaudessa tai vuodessa

3. PERHEHOITO
[0 Tilaptinen hoito [] Pitksaiksinen hoito

4. TYD - JA PAIVATOIMINTA
[0 Hontako paivas vikessa

5. KOULULAISTEN PAIVAHOTO / MAARA
|:| Anrmuhoito

D Tlapaiv Bhoito

[0 Loma-aikojen kokopaivahoito

MUUTA HUOMIOITAVAA

ALLEKTRIOITUS

Lisatietoja palveluchjaajilta:

Haapajdrvi: Riitka Lepola p. 044 4456 275
Karsamaki: Jaana Ranto p. 044 4456 B23
Pyhajarvi Pdivi Roivas p. 044 4457 676

Jaana Ranto p. 044 4456 B23

Reisjdrvi: Riitta Lepola p. 044 4456 275



Peruspalvelukuntayhtyma

Seldnne

Haapajérvi- Kérsamaki - Pyhéjarvi - Reisjérvi

VIRANHALTIJAPAATOS

Selostus

Keski-Pohjanmaan Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat
Anu Udd ja Tiina Lipponen anovat tutkimuslupaa aiheeseen
"Selanteen alueen itsendisesti asuvien kehitysvammaisten
tuleva palvelun/tuen tarve”. Tutkimuksen kohderyhména ovat
Selénteen alueen itsenaisesti asuvat kehitysvammaiset.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuetun asumismallin
kehitté&minen.

Perustelut

Sovelletut oikeusohjeet

Hallintosaants

Paatos

Annetaan lupa sosionomiopiskelijoille Anu Uddille ja Tiina
Lipposelle tutkia opintoihinsa liittyen "Selénteen alueen
itsendisesti asuvien kehitysvammaisten tuleva palvelun/tuen
tarve”. Kohderyhmana ovat Selénteen alueen itsenaisesti
asuvat kehitysvammaiset. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuetun asumismallin kehittaminen.

Tutkimus tulee tehda yhteistyéssa vammaispalveluiden
johtajan ja palveluohjaajien ja vastaavien ohjaajien kanssa.
Tutkimuksen aikana kehitysvammaisten ja heidén
perheittensa yksityisyytta tulee suojella. Tutkimuksessa
mahdollisesti esille tulevat yksityisasiat tulee pitaa salassa.
Samoin asiaa koskeva salainen materiaali tulee palauttaa
ppky Selanteen arkistoon. Tutkimustukoksista ei tule nousta
esiin yksil6ita tunnistavia asioita.

Pdivays : 13.11.2012

2
Allekirjoitus: Ytzer—c Hpte—:~

Riitta Mikkila
Palvelujohtaja, psykososiaaliset palvelut

Oikaisuvaatimusohje: Tasta paatoksesta voi tehdé kuntalain 89 §:n mukaisen
oikaisuvaatimuksen 14 paivan kuluessa tiedoksisaannista kuntayhtyméhallitukselle: osoite

PL 66 85801 Haapajarvi.

Paatdksen tiedoksianto: Udd, Lipponen, vammaispalveluiden johtaja

Peruspalvelukuntayhtyméa Seldnne: viranhaltijapaatés
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LUPAPYYNTO HAASTATTELUUN JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olemme sosionomi (AMK) —opiskelijat Tiina Lipponen ja Anu Udd Centria
ammattikorkeakoulusta Ylivieskan yksikdsta. Teemme opinnaytetyota aiheesta
"Selanteen alueen itsenaisesti asuvien kehitysvammaisten tuleva tuen tarve”

ja se tehdaan yhteistytssa Seldnteen vammaispalvelujen kanssa.

Tarkoituksemme on haastatella 12 itsendisesti asuvaa kehitysvammaista ja mah-
dollisesti myos heidan omaistaan/huoltajaansa. Haastattelut tullaan tekem&én tou-
ko — heindkuun 2013 aikana, ja haastatteluajat sovitaan erikseen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja tiedot kasitellaan nimettoma-

na ja luottamuksellisesti.

Pyydamme haastateltavalta tai omaiselta/huoltajalta suostumusta haastattelun
suorittamiseen. Allekirjoitetut suostumukset voitte palauttaa kehitysvammahuollon
ohjaajille (Paivi Roivas, Riitta Lepola).

LUPA OSALLISTUA HAASTATTELUUN JA TUTKIMUKSEEN

Haastateltava

o Osallistuu

o Ei osallistu

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

o haastateltava O omainen O muu

Nimen selvennys:

Centria ammattikorkeakoulu Ylivieskan yksikko, Vierimaantie 7, 84100 Ylivieska
Sosionomiopiskelijat Tiina Lipponen ja Anu Udd



TAUSTA

1) Vastaajan ika?

2) Vastaajan sukupuoli

1 nainen
2 mies

3) Vastaajan taméanhetkinen asuinkunta

4) Asumismuoto

1 vuokra-asunto
2 omistusasunto
3 jokin muu

LIITE 4/1

vuotta

5) Kuinka kauan vastaaja on asunut nykyisessa asunnossaan?

APU & TUKI

1) Taméan hetkinen elaméantilanne tyén suhteen

opiskelija
tyotoiminta
avotyo

O wWNPEF

osa-aika/kokopaivatyo
ei opiskelua, tyétoimintaa, tyota

2) Kenelta vastaaja saa apua tai tukea asumiseen ja arjessa suoritumiseen?

O wWNPEF

vanhemmalta/vanhemmilta
sisarukselta/sisaruksilta

ystavat, sukulaiset
kehitysvammahuollon tydntekija(t)
joltain muulta, kenelta
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3) Kuinka usein vastaaja saa apua tai tukea asumiseen ja arjessa suoriutumi-

seen?

apbrwnN -

useamman kerran paivassa
paivittain

useampana paivana viikossa
kerran viikossa

harvemmin

4) Mihin asioihin vastaaja tarvitsee apua tai tukea kotona?

1
2

w

©O©o0o~NO 01~

ruoan valmistus

ruoka-ajoista ja ruoan monipuolisuudesta
huolehtiminen

henkilokohtainen hygienia (peseytyminen,
hampaiden harjaus, parran ajaminen)
kodin hoito (siivous, tiskaus, pyykinpesu)
ladkityksesta huolehtiminen
paivarytmista huolehtiminen
raha-asioiden hoito

terveyden hoidosta huolehtiminen
jossain muussa, missa?

10

ei tarvitse apua tai tukea

5) Mihin asioihin vastaaja tarvitsee apua tai tukea kodin ulkopuolella?

1

2

o 01 b

asioilla kdyminen

(kaupassa, pankissa kaynti ym.)
vapaa-ajan vietto ja harrastuksiin
osallistuminen

yhteydenpito sukulaisen ja ystavien
kanssa

tyoelamaan/tyétoimintaan osallistuminen
julkisten kulkuvalineiden kaytt6

sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttaminen
(la&karissa kaynti tms.)

jossakin muussa, missa (jatkuu)
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8 ei tarvitse apua tai tukea

6) Minkalaista apua ja tukea vastaaja tarvitsee?

1 ohjausta ja neuvontaa

2 muistuttamista

3 kaytannon apua

4 jotain muuta, mita

5 ei tarvitse apua tai tukea

TYYTYVAISYYS

1) Tarvitseeko vastaaja enemman apua tai tukea kuin talla hetkella saa

1 ei

2 kylla a vapaa-aikaan
b iltoihin/6ihin
c viikonloppuihin

Mihin asioihin vastaaja tarvitsee enemmaéan apua tai tukea?

2) Tunteeko vastaaja turvattomuutta?
1 ei
2 joskus
3 usein
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3) Tunteeko vastaaja oloaan yksinaiseksi?

1 ei
2 joskus
3 usein

4) Kaipaako vastaaja ohjattua vapaa-ajan toimintaa?

1 ei
2 kylla millaista?

5) Onko vastaaja tyytyvainen tdman hetkiseen asumismuotoonsa?

1 ei, koska

2 kylla, koska

TULEVAISUUS

1) Kuinka vastaaja haluaisi asua tulevaisuudessa?

Oma asunto

tuettu asuminen (palvelujen lahelld)
palveluasunto

palvelukoti tai perhekoti

A OWNPE
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2) Koska vastaajan asumistilanteen muutos on hanen kohdallaan ajankohtaista?

1 1-2 vuotta
2 3-5 vuotta
3 myoéhemmin

3) Millaista apua vastaaja arvioi tarvitsevansa tulevaisuudessa?
(herddminen, ruoka, hygienia, siivous, pyykkihuolto, ladkehoito, asiointi,
kylaily, vapaa-ajan toiminta tms?)

4) Henkilbkunnalta saatava apu tulevaisuudessa?

ymparivuorokautinen (24h/vrk)

aamu-ilta (esim. klo 7 — 22)

yoOvalvonta (paiva itsenaisesti, yolla valvonta)
satunnaisesti

ei lainkaan

O~ wWwdNPRF




