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The aim of the thesis was to find out how the methods of Person Centred Planning and
Active Support are applied in four units of Carea Social services. Also there was the
aim to find out how these methods have impacted on the additudes and the roles of
personnel. The aim of these methods was to increase the self-determination of a men-

tally disabled person and reassert his/her sense of control in his/her own life.

The method of this study was a qualitative research and the data was collected by a
theme interview. Four units were taken part in the study and their four housing servi-
ce-in-chiefs and two instructors of each unit were interviewed. The themes of these in-
terviews were the changes in attitudes, the use of the tools of the methods and the ef-

fects on motivation, resources and feeling of support.

According to the results this method had a huge influence on attitudes. The use of the
tools was still defective. Also the relevance of the tools was not assimilated enough.
The role of the residents in the center of the work was increased. Also the work has
changed more customer-oriented. This study proved that the use of these methods
needs more training especially using the tools and understanding their full potential.
There is also a challenge to find new ways to apply and to use the method when wor-

king with a deeply mentally disabled person.
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1 JOHDANTO

Kaésitys kehitysvammaisuudesta on muuttunut suuresti viimeisten vuosikymmenten
aikana. Kehitysvammaiset henkil6t nahtiin aikaisemmin onnettomina ihmising, jotka
olivat yhteiskunnalle ainoastaan taloudellinen rasite. Tamé ajattelumalli on suuresti
muuttunut normaalisaatioajattelun kautta nykypéivan integraatioajatteluun, jossa kehi-
tysvammainen henkild ndhd&an ihmisend, jolla on samanlaiset tarpeet kuin vammat-

tomallakin henkil6lla.

Tama muutos on vaikuttanut myds kehitysvammaisten kanssa tehtévaan tyohon. Ai-
kaisemmin kehitysvammainen henkil6 néhtiin keskenerdisena ja jollain tavalla sairaa-
na, jolloin tydntekijoiden tehtdva oli joko opettaa tai parantaa ja hoitaa terveeksi. Ny-
kyéaéan kehitysvammainen henkil® pyritddn nakemaan valmiina yksilona, ja tyonteki-
joiden tehtavéna on jarjestdd hanelle hanen tarpeitaan vastaavia palveluja ja tukitoi-

mia.

Integraatioajattelu on ollut taustalla myds kehitysvammatyosséa laajasti kayttoon ote-
tulla menetelmalla Yksilokeskeinen elamansuunnittelu. Menetelmén keskeisend aja-
tuksena on, ettd jokainen henkil® tietad itse sen, mika on hanelle tarkeaa ja hyvaa. Yk-
silokeskeinen elamansuunnittelu ei ole erikseen suoritettava menetelma vaan filosofia,
jonka taustalla on kansalaisuuden késite sek& yksilon voimaantuminen. Menetelman
tarkoituksena on kehitysvammaisen henkilon elaménlaadun paraneminen. Siind keski-
tytddn henkilon heikkouksien ja rajoitteiden sijaan hanen vahvuuksiinsa ja voimava-

roihinsa.

Carea Sosiaalipalveluissa Yksilokeskeinen elaménsuunnittelu sek& Aktiivinen arjen

tuki otettiin k&yttéon kouluttamalla koko henkilokunta menetelmaan. Koulutussuunni-
telma laadittiin yhdessé koulutuksen toteuttajana toimineen Kehitysvammaliiton kans-
sa. Liséksi pilottihankkeena Carea Sosiaalipalvelujen tyontekijoista koulutettiin 11 si-

séistd valmentajaa, joiden tehtdvand on jatkuvasti yllapitéd ja kehittdd menetelmaa.

Koulutuksen tarkoituksena oli, ettd Yksilokeskeisen elaménsuunnittelun mukainen
tybote sisdistettaisiin organisaation kaikilla tasoilla. Tutkimukseni tarkoitus oli selvit-
t&4, kuinka hyvin ndin oli tapahtunut. Valitsin tutkimukseni kohteiksi nelja hyvin eri-
laista asumisyksikkoa ja haastattelin jokaisesta yksikostd asumispalveluvastaavaa seké

kahta asumisenohjaajaa. Haastattelun teemoina olivat menetelman vaikuttaminen
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tyoskentelyn asenteisiin, menetelmén tydvalineiden tunteminen ja kéytté sek&d mene-

telméan vaikutus motivaatioon ja tuen kokemiseen.

2 KEHITYSVAMMAISUUS

2.1 Kehitysvammaisuuden késitteen muutos

1800-luvun lopulla vammaisia, kuten muitakin tyokyvyttémyyden vuoksi avuntar-
peessa olevia kuten lapsia, sairaita ja vanhuksia, kutsuttiin nimityksell& “vaivaiset”.
Vaivainen-termiin siséltyi koyhyyden liséksi kasitys yleisestd kurjuudesta ja huono-
osaisuudesta. Vaivaisuuteen liittyi oikeutus yhteiskunnan apuun ja tata pidettiin ty6téa
arvostavassa yhteiskunnassa hépeéllisena ja noyryyttavana. Kuitenkin toisin kuten
esimerkiksi juopot vaivaiset kuuluivat niin sanottuihin kunniallisiin avustettaviin,
koska he olivat joutuneet avun tarvitsijoiksi ilman omaa syytaan. (Harjula 1996, 111-
112)

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna vaivaisuus oli ensisijaisesti kdyhyyden osa-alue.
Kodyhdinhoidolla ei kuitenkaan ollut keinoja vaivaisiin kuuluvien ihmisten eli niin sa-
nottujen viallisten kdyhien erityisongelmien ratkaisemiseen, vaan toiminta rajoittui
kdyhyyden lievittdmiseen. Lahtokohtana vuosisadan vaihteessa alkaneeseen vam-
maisongelman ratkaisuun olikin juuri vaivaisista ihmisista yhteiskunnalle koituva ta-
loudellinen rasite. (Harjula 1996, 112.)

1900-luvun alussa kehitysvammaisia pidettiin sairaina ja yleisesti onnettomina ihmisi-
na. Kehitysvammaisten hoito koettiin yhteiskunnalle taloudelliseksi rasitteeksi, ja ke-
hitysvammaiset hoidettiin laitoksissa, poissa toisten nahtavistd normaaliyhteisén ulko-
puolella. Kehitysvammaisuuden lisd&ntymista pyrittiin ehkaisemaén myods pakkosteri-
lisaatiolla. Kehitysvammaisten hoito jarjestettiin kirkon hyvéntekevaisyystyona ja tyo-
té toteuttivat ihmiset, jotka kokivat kehitysvammaisten auttamisen kutsumuksekseen.
Noihin aikoihin otettiin kayttoén myos ensimmainen alyllisesti kehitysvammaista ku-
vaava nimitys tylsdmielinen. Nimitys kuitenkin koettiin kielteisesti leimaavaksi ja sen
kaytosta luovuttiinkin véhitellen korvaamalla se termilld vajaamielinen. (Y likoski
1994, 31-32.)

Sotien jalkeen kehitysvammahuollon jarjestdminen alettiin ndhdé ensisijaisesti yhteis-

kunnallisena velvollisuutena eika vain yksittaisten henkiloiden tai kirkon laupeuden-



8

tyond. 1947 julkaistiin ensimmainen ehdotus vajaamielislaiksi, jossa ehdotettiin va-
jaamielishuoltoon kuuluvaksi kehityskykyisten péivahuoltolat, aikuisten tyokodit ja
perhehoito. Vajaamielislaki tuli voimaan heindkuussa 1958. (Ylikoski 1994, 54-66.)

Vajaamielislain voimaantulon jalkeen kehitysvammaisten laitoshoito lisdéntyi ja uudet
hoitopaikat perustettiin tehokkuusajattelumallin mukaan perustettuihin keskuslaitok-
siin. Jotta suurien ryhmien hoitoa pystyttiin toteuttamaan, séatelivat elaméaa keskuslai-
toksissa joustamattomat rutiinit. Toisaalta suurissa laitoksissa pystyttiin jarjestaméén
monipuolista paivé- ja vapaa-ajan toimintaa ja lievasti kehitysvammaisille henkil6ille
keskuslaitoksen alueesta saattoi muodostua kylayhteison kaltainen asuinymparisto,
jossa heilld oli mahdollisuus el&a virikkeellista arkea ja kokea tasavertaisia ihmissuh-
teita. (Ylikoski 1994, 112.)

1950-luvulla tieto kehitysvammaisuudesta lisdéntyi. Kehitysvammaa alettiin diagno-
soida ja vammalle pyrittiin etsimaén syitd, jotta niiden syntymista tulevaisuudessa voi-
taisiin ehkaista. Pyrittiin etsimaan keinoja, joilla lievasti kehitysvammaisia voitaisiin
opettaa niin, ettd vammasta aiheutuvien puutteiden vaikutus lieventyisi. (Ylikoski
1994, 69.)

Kehitysvammaisia pidettiin edelleen tarpeiltaan taysin erilaisina kuin muita ihmisia, ja
heidat mé&ariteltiin ainoastaan &lyllisen poikkeavaisuuden ja vajavaisuuden perusteella.
Né&htiin kuitenkin, ettd ryhman sisélla yksildilla oli eroja sen perusteella, kuinka suurta
alyllinen vajavuus oli. Laakarit ja psykologit laativat tasodiagnooseja, joiden perus-
teella kehitysvammaiset luokiteltiin idiootiksi (tylsémielinen), imbesilliksi (vahédmie-
linen), debiiliksi (heikkomielinen) tai dulliksi (heikkolahjainen). Diagnosoinnilla tuet-
tiin ké&sitysta kehitysvamman sairausmaisuudesta. (Ylikoski 1994, 69-70.)

Vasta 1960-luvun loppupuolella alkoi sairausmalli kehitysvammahuollossa vaistya.
Tilalle tuli opetuksellinen ja kuntouttava lahestymistapa, joka korosti ajatusta, etté jo-
kainen kehitysvammainen voi oppia uutta, kunhan hanelle annetaan vain riittavasti ti-
laisuuksia taitojensa harjaannuttamiseen. Opetuksen ja taitojen harjaannuttamisen

paaméaarana oli vammaisuuden seurauksien lieventdminen. (Ylikoski 1994, 99.)

Kehitysvammalaki, joka on voimassa vield nykyéaén (Laki kehitysvammaisten erityis-
huollon jarjestdmisestd 23.6.1977/519), pohjautui ndkemykseen siita, ettd kehitys-

vammaisten tarpeet ovat samanlaisia kuin muillakin ihmisilla. Alyllista poikkeavuutta
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ei endd nahty koko ihmistd méarittdvand ominaisuutena. Kehitysvammahuoltoa ei
enéa néhty velvollisuutena, joka piti hoitaa, jotteivat kehitysvammaiset muodostuisi
haitaksi. Nyt korostettiin kehitysvammaisten oikeutta saada tarvitsemansa apu ja pyrit-
tiin luomaan olosuhteet, joissa kehitysvammainen henkil6 voisi eldéd mahdollisimman
tavallista elam&&. Taman néhtiin onnistuvan parhaiten kehitysvammaisten omassa
palvelujarjestelméssa. Késitteestd vajaamielinen oli alkanut tulla Kielteisesti leimaava,
ja se korvattiin termill& kehitysvammainen. Ensimmaisend tamé termi otettiin viralli-
sesti kayttoon Kehitysvammaliiton nimessé 1965. (Ylikoski 1994, 99-100.)

1960-luvun lopulla ajatus kehitysvammahuollon jarjestdmisesta laitoksissa alkoi pik-
kuhiljaa muuttua integraatioajatteluksi, jonka tavoitteena oli luoda kehitysvammaisille
sellaisia palveluita, jotka auttaisivat heitd liittymé&én ja elamaan tavallisissa yhteisois-
sé. Integraatioajattelu on merkinnyt kehitysvammaisia eristavien toimenpiteiden va-
hentdmistd, ja siina keskitytadn kehitysvammaisten poikkeavuuden sijaan painotta-
maan sit4, mill4 tavoin kehitysvammainen ihminen on samanlainen kuin vammaton-
kin. (Ylikoski 1994, 234-235.)

Se, miten kehitysvammaisen lapsen vanhempiin on suhtauduttu, on riippunut siit,
mika on ollut sen hetkinen késitys kehitysvammaisuudesta ylipaataan. Kehitysvam-
maista lasta pidettiin pitkdan perheelle taakkana, onnettomuutena tai héiritsevané eri-
koistehtavind. Vanhemmilla on ollut oikeus vapautua kehitysvammaisen lapsen ai-
heuttamasta taakasta sijoittamalla lapsi kehitysvammaisten laitoshoitoon. Vanhempia
on joko saalitty, syyllistetty ja syytetty seka tuettu. Koko ajan on tiedostettu, etta kehi-
tysvammaisen lapsen kasvattaminen ja hoitaminen tarvitsee tukea ja yhteiskunnallisia
palveluita, mutta k&sitykset perheiden tarvitseman avun laadusta ja sisallosta ovat
vaihdelleet suuresti. (Ylikoski 1994, 191-192.)

2.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan yleensd hermoston — tdrkeimpané aivojen — kehi-
tyshairioita, joita ovat hermoston sairaudet, vauriot tai muut hermoston toiminnan
puutokset tai vajavuudet. Ndihin kehityshairidihin liittyy usein alyllisten toimintojen
vajavuutta, jota siis nimitetadan alylliseksi kehitysvammaisuudeksi. Tamé termi on

my6s WHO:n valitsema kuvaamaan t&ta tilaa. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16.)
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Suomessa on kéytossad Maailman terveysjarjeston WHO:n ICD-10-tautiluokitus, johon
myds kehitysvammaisuuden diagnosointi perustuu. WHO:n madritelmén mukaan alyl-
linen kehitysvammaisuus tarkoittaa tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on es-
tynyt tai epataydellinen. Puutteellisesti kehittyneitd ovat etenkin kehitysiéssa ilmaan-
tuvat taidot eli yleiseen alykkyystasoon vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset
ja sosiaaliset taidot. Alylliseen kehitysvammaisuuteen voi liittyd myds monia muita
psyykkisia tai fyysisia hairioita kuten muut kehityshairiot seka lisavammat ja
-sairaudet kuten aisti-, puhe- ja lilkkuntavammat, epilepsia, autismin Kkirjon hairiot,

mielenterveyden héiriot ja haastava kayttaytyminen. (Kaski ym. 2012, 16-18.)

Kehitysvammaisuudelle ei Suomen lainsdéddanndssé méaritell tarkkaa alkamisian yla-
rajaa (Kaski ym. 2012 16-17), mutta jotta kyseessa voitaisiin sanoa olevan kehitys-
vammaisuuden, taytyy tdméan vammaisuuden ilmeté lapsuudessa tai viimeistaan nuo-
ruudessa (Rajaniemi & Seppald 2012). Jos alyllinen suorituskyky alkaa heikentya vas-

ta varhaisaikuisuudessa, puhutaan tavallisesti dementiasta (Kaski ym. 2012, 16-17).

Kehitysvammaisuus luokitellaan neljaan eri vamman asteeseen: lievaan, keskivaike-
aan, vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan (Rajaniemi & Seppald 2012). Luokittelua
tehtdessa on tarkedd muistaa, ettd kyseessé ei ole ihmisten luokittelu vaan ihmisten
terveydentilan ja siihen liittyvien piirteiden ja tarpeiden kuvaaminen. Vammaisuus ja
sen méarittdma toimintakyky on aina kontekstisidonnaista riippuen siitd asiayhteydes-
t&, missa ihmisen eldmantilanne ja hénen elinympéristonsé vaikuttavat. (Kaski ym.
2012, 18.)

Perinteisesti kehitysvammaisuutta on tarkasteltu diagnoosikeskeisesti l4&ketieteen na-
kokulmasta. Tdman tarkastelun rinnalla on ollut pitkddn myds toimintakyvyn nako-
kulma, jossa kehitysvammaisuutta tarkastellaan siita l&htokohdasta, miten se vaikuttaa
ihmisen valmiuksiin selviytya eri ymparistoissa. Viime vuosina tarkastelunédkokul-
maksi on noussut myos sosiaalinen nakokulma, jossa otetaan huomioon se, miten riip-
puvuus muista ihmisistd, ennakkoluulot sek& syrjinta vaikuttavat ihmisen mahdolli-
suuksiin usein diagnostista vammaa enemman. (Rajaniemi & Seppéléd 2012.) Vam-
maisuuden maaritelman tarkoitus ei kuitenkaan ole yksilon méaritteleminen termino-
logian kautta, vaan korostaa hdnen mahdollisia erityistarpeitaan tai esimerkiksi saada
hanet osalliseksi tietyista palveluista tai yhteiskunnan tarjoamista tukitoimista (Malm,
Matero, Repo & Talvela 2004, 12).
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2.2.1 Laaketieteellinen nakdkulma

Kun kehitysvammaisuutta tarkastellaan l&daketieteellisestd ndkokulmasta, keskitytdén
vamman diagnosoinnin liséksi sen syihin seka sen vaikutuksiin ihmisen terveydenti-
laan ja hyvinvointiin. Kehitysvammaa diagnosoitaessa ihmisen ominaisuuksia verra-
taan ladketieteelliseen késitykseen normaalista, terveesta tai vammattomasta ihmises-
t4. (Rajaniemi & Seppald 2012.) Vammaisuus ei tarkoita sitd, ettd ihminen olisi sairas.
Vammainen ihminen voi olla sairas sairastaessaan esimerkiksi flunssaa, mutta vam-

maisen vastakohta ei ole terve vaan vammaton tai ei-vammainen. (Malm ym. 2004, 9.)

Ladketieteellisessa ndkokulmassa ollaan kiinnostuneita vamman vaikutuksesta ihmi-
sen terveydentilaan ja hyvinvointiin sekd myds vamman syihin. Kehitysvammaisuu-
teen on monia eri syitd ja viel&dkin noin neljadnnes vamman syisté on tuntemattomia.
Kehitysvamma voi johtua sikién geneettisistd muutoksista tai synnytykseen ja synty-
maan liittyvistd syistd, kuten esimerkiksi sikion hapen puutteesta synnytyksen aikana.
Myos didin raskaudenaikainen alkoholin tai muiden pdihteiden kaytto tai infektio tai
lapsen saama trauma tai infektio voi aiheuttaa kehitysvammaisuutta. (Rajaniemi &
Seppald 2012.)

2.2.2 Toimintakyvyn nédkokulma

Toimintakyvyn ndkokulmassa tarkastellaan yksilon ja ympariston valisté suhdetta ja
huomioidaan se, ettd ihmisen toimintakykyyn vaikuttaa suuresti tarkasteluymparisto.
Toimintakyvyn ndkdkulmasta tarkasteltaessa pyritdan korostamaan kehitysvammaisen
henkildn vahvuuksia ja voimavaroja, kun pohditaan hanen eldaménlaatuaan ja arjessa
selviytymistd. Toimintakyky riippuu aina sekd ympéristosté ettd olosuhteista. Se voi-
daan jakaa ké&sitteend kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn. Listaan voidaan lisatd myos kokemuksellinen toimintakyky.
(Rajaniemi & Seppala 2012.)

Vammaisuuden tarkastelussa toimintakyvyn nakdkulmasta on pohjimmiltaan kyse sii-
t4, ettd yksilon toimintamahdollisuuksien ja yhteiskunnan vaatimusten vélill4 on epa-
suhta (Harjula 1996, 9). Kehitysvammaisen ihmisen vaikeudet johtuvat yleensa tilan-
teesta, missad vaatimukset ylittdvat hanen toimintakykynsa. Tallaisessa tilanteessa ke-

hitysvammainen ihminen tarvitsee ohjausta, auttamista tai hoitoa. Ihmisen toiminta-
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kykyé voidaan tukea vaikuttamalla h&dnen toimintaympéristoonsa ja jarjestamalla sinne

riittavasti ja oikeanlaisia tukitoimia. (Rajaniemi & Seppélé 2012.)

2.2.3 Sosiaalinen nakdkulma

Sosiaalisessa nakokulmassa kehitysvammaisuus néyttaytyy yhteison suhteena yksi-
166n. Se, mité pidetddn normaalina ja mité poikkeavana, on aina kulttuuriin ja ympa-
ristoon sidottua. Kehitysvammaisuus ja vammaisuus ylipdatédén on késitetty eri kult-
tuureissa ja eri aikakausilla hyvin eri tavoin. (Rajaniemi & Seppélé 2012.) Se, miten
vammaisiin ihmisiin eri yhteiskunnissa ja eri aikoina on suhtauduttu, heijastaa laajem-
pia kulttuurisia arvoja ja uskomuksia. Vammaisuuden maéarittelyssa kyse on aina siis
my0s yhteisollisesta madrittelystd, joka maarittad ja antaa oikeutuksen tavalle, miten
erilaisuuteen suhtaudutaan. (Harjula 1996, 9.) Nyky-yhteiskunnassa kehitysvammai-
suus madritellaan ensisijaisesti ladketieteen kautta. Sosiaalisessa nakdkulmassa ladke-
tieteellinen nakdkulma hyvaksytaan, mutta muistetaan, ettd vamman aiheuttamat rajoi-
tukset eivét johdu vammasta vaan ympéristosta ja yhteiskunnasta. (Rajaniemi & Sep-
pald 2012.)

Sosiaalinen ndkokulma korostaa, etté kehitysvammainen henkild on pohjimmiltaan
aivan samanlainen ihminen kuin muutkin. Taméa nékokulma tuo esille vammaisen
henkilon riippuvuuden muista ihmisisté korostaen samalla, etté riippuvuutta synnytta-
vat vammaa enemman ennakkoluulot, syrjaytetty asema, kdyhyys ja rakenteelliset es-
teet. (Rajaniemi & Seppald 2012.) Kehitysvammaisen henkilon, kuten kenen tahansa
vammattomankin tarpeet ja pyrkimykset eivat niinkaan nouse esille henkilén vammai-
suudesta vaan persoonasta sekd iké- ja elamanvaiheesta. Nuorten ja aikuisten tuen ja
palveluiden tarpeet ovat aivan erilaiset kuin keski-ikéisten ja ikd&ntyvien, oli kyse sit-

ten kehitysvammaisista tai vammattomista ihmisisté. (Seppala 2010, 197.)

2.2.4 Yksilén oman kokemuksen nakdkulma

Vammaisuudessa on kuitenkin kysymys myas siitd, miten vammainen henkild itse

kokee itsensé ja vammaisuutensa. Yleensa kehitysvammaiset ihmiset méarittelevat it-
sensa ensisijaisesti muuten kuin kehitysvammaisuuden kautta. Kuten kaikki muutkin
he madrittelevat itsensé ensisijaisesti esimerkiksi sukupuolen, tydn, opiskeluiden, pa-
risuhdetilanteen tai didinkielen kautta. Vammaisuuden kokemus syntyy siis aina vuo-

rovaikutuksessa muiden kanssa ja mééaritelmé vammaisuudesta tulee l1&hes aina ulko-
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puolelta kehitysvammaisen henkilén oma mielipide sivuuttaen. (Rajaniemi & Seppéla
2012.) Kehitysvammaisella ihmisella voi olla vaikeuksia ymmartdd omaa vammai-
suuttaan. He osaavat yleensa verrata itseddn muihin saman ikaisiin vammattomiin ih-
misiin ja he saattavat unelmoida saavansa eléda samanlaista elaméa kuin muutkin, mut-
ta realistisen identiteetin muodostaminen omasta itsestaan on vaikeaa ilman riittavaa

ja kannustavaa tukea. (Seppala 2010, 196.)
3 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Itseméaradmisoikeudella tarkoitetaan pohjimmiltaan sitd, ettd yksil0 itse saa vapaasti
paattaa itseddn koskevista asioista. Itsemadraamisoikeus ei kuitenkaan voi olla todel-
lista, jos henkild itse ei ymmarrd omia intressejéan ja niiden mukaista toimintaa.
(Pahlman 2003, 170-171.) ltsemadraamisoikeus edellytta4 siis henkilolta kykyé ja tai-
toa asettaa vaatimuksia olosuhteille, joissa han voi tehda valintojaan ja sen jalkeen
toimia valintojensa mukaisesti. Jotta itsemééradmisoikeus olisi todellista, pitaa henki-
16114 olla kyky tehda ratkaisuja ja toimia omien halujensa, kiinnostustensa ja ndkemys-
tensd pohjalta. Henkil6g, joka kykenee toimimaan ndin, pidetd&n autonomisena. Vas-
taavasti epdautonominen henkil6 on sellainen, jonka tahtoa ja toimintaa voidaan ja

joudutaan rajoittamaan héanen oman etunsa vuoksi. (Rautiainen 2003, 46.)

Itsemadrdédmisoikeuden pohjalla on yksilon ihmisarvo — se, ettd henkil6& pidetéan si-
nansa arvokkaana ja hénelle annetaan mahdollisuus kehittya itsendisesti. T&ma voi to-
teutua vain silloin, kun henkildlla itselladan on mahdollisuus osallistua elaméénsa kos-

kevien paatosten tekemiseen. (Rautiainen 2003, 44.)

3.1 Kehitysvammaisen henkilon itseméaardédmisoikeus

Itsemaard&minen on mahdollista, jos henkil6lld on aito mahdollisuus vaikuttaa omiin
asioihinsa. Namé reaaliset mahdollisuudet ovat kuitenkin kaikilla jossain méarin puut-
teelliset, koska kukaan ihminen ei voi vaikuttaa kaikkiin elaméansé koskeviin asioi-
hinsa. Kuitenkin vammattoman ihmisen reaaliset mahdollisuudet itsem&&radmiseen
ovat selvasti suuremmat kuin vammaisen ihmisen, koska vammaisen avuntarve seké

yhteiskunnalta ja muilta ihmisiltd on suurempi. (Rautiainen 2003, 75.)

Kehitysvammaisen henkilon itsemaéradminen riippuu suuresti hanen sosiaalisesta

ymparistostaan. Tutkimuksissa on nostettu esille nelja keskeista seikkaa, jotka voivat
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olla esteend kehitysvammaisen henkilon itseméaradmisoikeuden toteutumiselle. En-
sinnékin henkil6kunnan toimintaa ohjaavat periaatteet ja arvot voivat olla ristiriidassa
kehitysvammaisen henkilon itsemaardédmisoikeuden kanssa. Henkilokunta voi pitéé
ensinnakin kehitysvammaisen henkilon terveyteen liittyvid toimia ensisijaisina ja to-
teuttaa niitd henkilon vastustavasta mielipiteesta riippumatta. Toiseksi itsemaaraamis-
oikeus voidaan n&hdé vain isoihin asioihin liittyvand joko-tai -oikeutena, jolloin pie-
nemmét ja arkipdivaisemmat usein toistuvat valintatilanteet saattavat jadda huomioi-
matta ihan vain siksi, ettei henkildkunta tiedosta niita kehitysvammaisen henkilon it-
semaaraamisoikeuteen liittyviksi valintatilanteiksi. Kolmanneksi henkilékunnan voi
olla vaikea tarjota valinnanmahdollisuutta kommunikaatiovaikeuksia omaavalle kehi-
tysvammaiselle tai tulkita oikein henkilon valintoja. Neljdnneksi kehitysvammapalve-
luihin on perinteisesti liitetty vahva pyrkimys kehitysvammaisen henkilén opettami-
sesta, kykyjen ja taitojen kehittdmisestd. Tahén tavoitteeseen liittyy riski ndhdé kehi-
tysvammainen aina puutteellisena ja "keskenerdisend” henkilong, jolloin tydntekijé
asettuu helposti opettajan rooliin, joka pyrkii ohjaamaan kehitysvammaista henkiloa
oikeanlaisiin valintoihin. (Vesala 2010, 127-128.)

Itsemééradmisoikeuden toteutuminen kehitysvammaisten palveluiden jarjestamisessa
voi toteutua vain siten, ettd se hyvaksytaan keskeiseksi arvoksi myos kaytdnnon lahi-
ty6ssa ja sithen sitoudutaan kaikilla kehitysvammatyon tasoilla. Itseméaard&dmisoikeu-
den toteutuminen edellytta siis tyontekijoiden asennemuutoksia niin kehitysvammai-
sia kuin itsedan ja tyotdan kohtaan. Myos tyontekijan ja kehitysvammaisen henkilén
valinen valtasuhdetta on pohdittava. Kehitysvammahuollossa on pitk&an ollut vallalla
tyoskentelytapa, jossa valta on selvasti henkilokunnalla. Itsemaaradmisoikeuden toteu-
tuminen edellyttdd henkilokunnalta tasta vallasta luopumista. Vallasta ei vélttdmatta
haluta pitéé tietoisesti kiinni vallan itsensa takia, mutta siitd luopuminen voi olla vai-
keaa, koska vallasta luopuminen voi uhata periaatteiden noudattamista sekd myos
omaa ammatti-identiteettid. (Vesala 2010, 160-161.)

3.2 Itsemééraamisoikeuden rajoittaminen

Henkilon itsemééradmisoikeutta voidaan joutua loukkaamaan tilanteessa, jossa henki-
I6n ratkaisut ja teot vaarantavat hénen terveyttdan tai jopa hanen henkedan (Pahlman
2003, 171). Kehitysvammalain (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

23.6.1977/519) 42. 8:n mukaan kehitysvammaisten perusoikeuksia voidaan rajoittaa
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henkilén oman turvallisuuden, toisen henkilon turvallisuuden tai erityishuollon jérjes-
tdmisen mahdollistamisen perusteella. Viimeinen peruste tosin viittaa ajatukseen siit,
etta kehitysvammaisia henkilGitd tulisi ”hoitaa”, jotta he ”paranisivat”. Nykyké&sityk-
sen mukaan kehitysvammaisia henkil6ita ei kuitenkaan pyritd ”hoitamaan terveiksi”,
vaan erityishuollon jarjestdmisessd on kyse kehitysvammaisten tarpeita vastaavien
palvelujen ja tukitoimien jarjestdmisesta ja tarjoamisesta. Taman kasityksen mukaan
pelkka erityishuollon jarjestdminen ei saa olla perusteena itsemaaraamisoikeuden
loukkaamiselle ja perusoikeuksien rajoittamiselle, vaan perusteena rajoittamiselle voi-
vat olla ainoastaan henkilon oma tai toisen henkil6n turvallisuus. (Kumpuvuori 2009,
37-38.)

3.2.1 Vanhemmat kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden rajoittajina

Vanhempiensa luona asuvat vammaiset henkilét ovat usein monin eri tavoin riippu-
vaisia vanhemmistaan. Esimerkiksi kommunikaatio- ja lilkkkumisvaikeudet edellytta-
vat usein jatkuvaa apua. Myos taloudellinen riippuvuus voi olla merkittavaa, jos esi-
merkiksi vammaisen henkildn ymmérrys ei riit4 raha-asioiden hoitoon. Lapsen ja van-
hempien vélill4 voi olla myds — molemminpuolistakin — voimakasta emotionaalista
riippuvuutta, joka voi vaikeuttaa lapsen irtautumista ja itsendistymistad vanhemmis-
taan. (Erikson 2008, 88.)

Vanhempiensa luona asuvat vammaiset henkil6t eivat voimakkaasta riippuvuussuh-
teesta johtuen ole valttamatta itsendisié edes niilla elaménalueilla, joissa heidéan fyysi-
set tai henkiset vammansa ole esteend toimimiselle. Vammaisen henkilén vanhemmat
voivat usein tehdé isojakin p&atoksia lapsensa puolesta ohittaen lapsen itsemaaraamis-
oikeuden ja osoittaen samalla valta-asemaa suhteessa lapseensa joko kaikissa tai jois-
sakin lapsen eldmaé koskevassa asiassa. Pohjimmiltaan tdssa voi olla kyse vanhem-
pien suojelevasta asenteesta lastaan kohtaan, mutta tdmé voi myods véhentaa lapsen

tunnetta itsendisyydesté ja padtosvallasta omia asioita kohtaan. (Erikson 2008, 88.)

Oikeus muodostaa ystavyys- ja rakkaussuhteita seka oikeus perheen perustamiseen
ovat yksia ihmisen keskeisia itsemaardamisoikeuden ulottuvuuksia. Kuitenkin kehi-
tysvammaiselle henkildlle ndma asiat eivat ole mitenkdan itsestaanselvyyksié. Jo
aiemminkin mainittu vanhemman ja lapsen voimakas riippuvuussuhde saattaa rajoittaa
huomattavasti ndiden oikeuksien ja mahdollisuuksien toteutumista. Varsinkin kotona

asuvalla vammaisella henkil6lla ei valttamatta ole ollut eldméassaan muita ihmisia kuin
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hanen omat vanhempansa, eikd muita kiintymyssuhteita, kuten seurustelu- ja ysta-
vyyssuhteita ole solmittu koskaan. Voimakas emotionaalinen riippuvuussuhde van-
hemmista — usein etenkin &idisté — voi korvata kokonaan vammaisen henkilon tarpeen

muun kiintymyssuhteen solmimiselle. (Erikson 2008, 145-146.)

3.2.2 Rahankayton rajoittaminen kehitysvammaisten asumispalveluissa

Rahan kayton kontrollointi on aika yleinen itsemadrdamisoikeuden rajoittamistoimen-
pide kehitysvammaisten asumisyksikdissé. Voi olla, ettd asukkaan tulee raportoida
kaikki rahalliset menonsa henkilokunnalle. Asukkaan rahankéyttod valvotaan, jottei
hanen tulisi kulutuettua liiallisesti, mutta tasta raportointivelvollisuudesta seuraa, etta
asukkaalla ei ole taytta itsemaardédmisoikeutta omien asioidensa hoidossa. (Erikson
2008, 110.)

Kehitysvammaisen henkilon itseméaraédmisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan tur-
vallisuusperusteilla, mutta rahankayton rajoittamisessa olisi pohdittava, onko kyseessa
turvallisuuteen perustuva itsemaaradmisoikeuden rajoittaminen vai ainoastaan kontrol-
lointi ilman turvallisuusperustetta. Edellisen kaltainen kontrollikdytanté on myds voi-
nut muodostua hyvéksytyksi osaksi kehitysvammaisen elaméa ja sen turvallisia puit-
teita ilman, ettd sen merkitysta itseméaaraédmisoikeutta rajoittavana tekijéna edes tultai-
siin ajatelleeksi. (Erikson 2008, 110.)

3.2.3 Kehitysvammaisen henkilon seksuaalinen itsemaardédmisoikeus

Sterilointilaki hyvaksyttiin Suomessa 1935 (Vehmas 2005, 70). Lain tarkoituksena oli
estaa degeneroituneiden eli rappeutuneiden ihmisten liséantyminen. Tallaisiksi rap-
peutuneiksi ihmisiksi katsottiin mielisairaat, tylsamieliset, kaatumatautiset, rikolliset
ja sairasmieliset. Naiden viallisuuksien uskottiin levidvan perinndllisesti, koska tallais-
ten ihmisten méaaré oli tuohon aikaan kasvussa. Rappeutuneita ihmisryhmia pidettiin

pahoina, vaarallisina ja yhteiskunnan loiseldjiné. (Harjula 1996, 114-115.)

Suurimpana uhkana rappeutumisen leviamiselle pidettiin tylsamielisi& ja kaatumatau-
tisia naisia, joiden katsottiin olevan hillittdman eroottisia” ja "erittdin hedelmallisig”.
Néiden naisten aviottomien lasten yhteiskunnalle aiheuttamista kuluista esitettiin yksi-
tyiskohtaisia laskelmia. (Harjula 1996, 115.) Vuoden 1935 sterilointilaki kohdistettiin

tylsamielisiin, vahadmielisiin ja mielisairaisiin. Namé& ihmisryhmat oli tehtéva suvun-
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jatkamiseen kykenemattomiksi, koska arveltiin tdmé&n huonon ominaisuuden siirtyvén
perinndllisesti hénen jalkel&isiinsa. Steriloinnin perusteena toimi myos epéilys siita,
ettd jalkeldiset voisivat jadda vanhemman vajaakelpoisuuden vuoksi vaille asianmu-
kaista huolenpitoa. Sterilointilain piiriin kuuluivat myés henkil6t, joilla oli ”luonnoton
sukuvietti”. (Vehmas 2005, 70.)

Vuonna 1970 s&adettiin aborttilain yhteydessa uusi sterilointilaki, joka jalkeen steri-
lointi tapahtui padasiassa vain henkilén omasta pyynnosta. Aikaisempien lakien mu-
kaan pakkosterilointi oli siis ollut mahdollista, jos henkil6 oli mielisairas tai vajaamie-
linen. Uuden lain mukaan mielisairaan, vajaamielisen tai sieluntoiminnaltaan hairiin-
tyneen henkilon, joka olisi pysyvasti kykenematon ymmartaméaan steriloinnin merki-
tyksen, sterilointi voidaan suorittaa vain siiné tapauksessa, etta toimenpidetta puolta-
vat erittdin vahvat syyt. Tallaisessa tapauksessa steriloinnin toteuttamisesta péatti 1aa-
kintohallitus erityisistunnossa. (Pahlman 2003, 24-26.)

Vaikka siis nykyéaéan kehitysvammaistakaan naista ei lain perusteella voi steriloida
vasten hé&nen tahtoaan, on kaytanto kuitenkin ainakin osittain toinen. Vammainen nai-
nen tai edes hénen huoltajansa ei ole valttamaétta sterilointitoimenpiteeseen suostues-
saan taysin tietoinen siitd, mihin sterilisaatiossa pyritdan ja mité se aiheuttaa. Vam-
maista henkil6a ei siis vélttdmatta katsota taysin oikeustoimikelpoiseksi siind merki-
tyksessd, etta terveydenhuollon ammattilaiset selvittaisivat hanelle l1aaketieteellisen
toimenpiteen seuraukset, vaan sterilointipaatdsta saatetaan perustella pelkastaan “par-
haaksi katsomisen” argumentein. Tdma peruste voi olla tdysin vastakkainen kehitys-
vammaisen henkilon oman seksuaalisen itsemadradmisen tai omien toiveiden kanssa.
(Erikson 2008, 150-151.)

Lainsdadannon mukaan kehitysvammaista naista ei siis saisi steriloida, jollei toimen-
pidetta tekeva terveydenhuollon ammattilainen ole taysin varma siita, etta henkild
ymmartad toimenpiteen tarkoituksen ja samalla myds sen peruuttamattomuuden. Toi-
menpidettd ei my0sk&én saa toteuttaa vasten asianomaisen henkilon tahtoa. Tama tah-
to voi kuitenkin olla manipuloitavissa ja henkil6 saattaa vasten parempaa ymmarrysta
suostua toimenpiteeseen esimerkiksi vanhempien, edunvalvojan tai viranomaisen sita
suostutellessa. (Erikson 2008, 166.)

Tallaisessa tilanteessa vanhempien tahto voi ohittaa kehitysvammaisen henkilon itse-

maardédmisoikeuden heidén paattdessa asiasta vammaisen henkilon puolesta. Kuiten-
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Kin on muistettava, ettd vanhemmat toimivat yleensa taustalla ajatus oman lapsensa
suojelemisesta ja turvallisuuden varmistamisesta. Vanhempien paatds tehddan usein
”parhaaksi katsomisen” perustein ja sen juridiset, emotionaaliset ja moraaliset perus-
teet voivat olla hyvin rationaalisia. Namé& nédkokohdat vielda mahdollisesti yhdistettyna
vammaisen henkilén emotionaaliseen riippuvuuteen vanhemmistaan tekevéat vammai-
sen henkilon seksuaaliseen itsemadrdamisoikeuteen liittyvat seikat erittdin monimut-
kaisiksi. Viranomaisen, esimerkiksi sosiaalityontekijan voi olla vaikea vaikuttaa téllai-
sessa tilanteessa, vaikka hénella olisikin usko vammaisen henkilon kykyyn tehda itse-
naisié ratkaisuja elamassdédn muun muassa seksuaalisen itsemadraamisoikeutensa suh-
teen. (Erikson 2008, 166.)

3.2.4 Manipulaatio

Manipulaatiolla tarkoitetaan henkilén mielipiteeseen vaikuttamista ja itsemaaraamis-
oikeuden sivuuttamista siten, ettd henkil0 saattaa tietoisesti tai tiedostamattaan toimia
vasten omaa tahtoaan. Manipuloitu valinta ei siis ole itse maarétty ja itse tietoisesti va-
littu. Manipulaatio on aina vallankayttéa. (Pahlman 2003, 176.)

Manipulaatio eroaa pakonkaytosta siing, ettd pakotettu henkil6 on itse tietoinen siité,
ettei han toimi vapaaehtoisesti ja itsemaéradvasti. Manipuloinnin ja pakottamisen va-
linen raja on erittéin liukuva sellaisten ihmisten kohdalla, jotka ovat psyykkisesti
heikkoja ja erittéin alttiita vaikutteille. T&llaisia henkil6itd ovat erimerkiksi vangit,

psykiatrisen sairaalan potilaat sekd kehitysvammaiset. (Pahlman 2003, 177.)

3.3 Itsemééradmisoikeus yksilokeskeisessa tydskentelyssa

Ty6skenneltdessa yksilokeskeisesti kehitysvammaisen ihmisen kanssa pyritaan vah-
vistamaan hdnen itsemaaradmisoikeuttaan. Kehitysvammaisen henkilon voi kuitenkin
olla vaikea tehdd itsedédn ja elaméénsa koskevia ratkaisuja, koska hanen kokemuspoh-
jansa voi olla hyvinkin suppea. Kun kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeut-
ta pyritadéan yksilollisell tydotteella ja elaménsuunnittelulla vahvistamaan, on muistet-
tava, ettd itsemadrédaminen kehittyy pikkuhiljaa. Ei voida olettaa, ettd kehitysvammai-
nen henkil6, jolle annetaan yhtakkia ”lupa” paattdd omista asioistaan, kykenee siihen,
jollei héanella ole riittavéa kokemuspohjaa péaatosten tekemiseen. Elaménmuutokseen
johtavan pienenkin paatdksen tekeminen voi kokemusten puuttumisten lisaksi olla
vaikeaa myos siksi, ettd henkilon taustalla voi olla aiemmista kokemuksista huomatta-
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vasti enemman epaonnistumisia kuin onnistumisia. (Rautiainen 2003, 97; Verneri
2012.)

Pitk&an vaikuttaneen hoitokeskeisen tydskentelykulttuurin vuoksi kehitysvammaisten
parissa tyoskenteleville kehitysvammaisen henkilén itsemaardé@misoikeuden kohtaa-
minen voi olla ajoittain vaikeaa. Itsemadraamisoikeus saatetaan nahda helposti jo-
ko/tai-oikeutena — joko kehitysvammaisella henkil6lla on yhtakkia oikeus paattaa kai-
Kista hantd koskevista asioista tai sitten tata oikeutta ei ole. Itsemadrd&dmisoikeus pitaa
suhteuttaa henkilon kykyyn ymmartaa ja kantaa vastuuta paatoksenteosta. (Kaasalai-
nen & Salovaara 2014.)

Toisaalta itseméaarédamisoikeus saatetaan henkilokunnan toimesta ndhda vain erilaisik-
si arjen pieniksi valinnanmahdollisuuksiksi. ltsem&&radmisoikeuden saatetaan néhda
toteutuvan, jos kehitysvammaisella henkil6lld on oikeus valita ruokajuoma maidon ja
piiman vélilla&. T&ma ei kuitenkaan ole todellista itsemadraamisoikeuden toteutumista,
jos kehitysvammaisella henkil6ll& ei ole todellista valinnanmahdollisuutta siind, osal-
listuuko hdn yhteiseen ruokailuhetkeen, missé hén ruokailee tai mitd han nauttii ruu-
akseen. Henkildkunta voi myds kokea kehitysvammaisen henkilon itsemaéraamisoi-
keuden toteutuvan tilanteessa, missé asukkaat saavat yhdessa paattaa esimerkiksi tule-
van keséretken kohteen. Tadma ei riitd itseméaardédmisoikeuden toteutumiseen, mikéli
asukkaalla ei ole mahdollisuutta p&attaé esimerkiksi sitd, kenen seurassa hén retkelle

ldhtee vai osallistuuko han retkeen ollenkaan. (Kaasalainen & Salovaara 2014.)

4 YKSILOKESKEINEN ELAMANSUUNNITTELU

4.1 Yksilokeskeisen elamansuunnittelun perusajatukset

Yksilokeskeisyys ei ole erillinen menetelmd, vaan kokonainen kulttuuri, jossa kaikki
kohtelevat toisiaan yksilokeskeisesti. Jokainen henkil® on persoona, jossa on paljon
hyvaa ja voimavaroja ja joka itse tietdd, miké on hanelle itselle hyvaa ja tarkeaa. Jo-
kainen henkil6 on lisdksi yhteisomme jasen, joka haluaa antaa oman panoksensa yh-
teisdllemme. Keskeista yksilokeskeisyydessa on myos se, ettd jokainen henkild voi
oppia jatkuvasti uutta onnistumisen kokemusten kautta, mutta myos samalla tarvitsee
tukea elamassaan. Tuen tarpeen méaard ja laatu vain vaihtelevat eri henkildiden valilla.
(Raunetvuo 2013.)
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Yksilokeskeinen elamansuunnittelu on k&ytdnnonléheinen tapa luoda kehitysvammai-
selle henkil6lle todellinen valinnanmahdollisuus elaméansa valintoihin sekd kontrolli
omaan eldmaansa (Department of Health 2010, 11). Se on toimintatapa, jossa ihmista
autetaan ja tuetaan voimaantumaan, jotta han olisi kykenevéinen itse tekeméaan péa-
toksid omassa elamdasséén ja omasta eldmastaan. Yksilokeskeisen elamansuunnittelun
k&ytannonlaheisyys nakyy siing, ettd asiat pyritdan tekemaan joustavalla epdmuodolli-
sella tavalla pitamétté kiinni jaykista ja joustamattomista byrokraattisista tavoista.
Keskeista prosessissa on kehitysvammainen ihminen itse. Hanella pitaa séilya kontrol-
lin tunne koko suunnitteluprosessissa. (Clark, Garland & Williams 2005, 79.) Yksilo-
keskeinen elaménsuunnittelu ei ole kuitenkaan mik&an taikanappula”, jota painamal-
la eldm& muuttuu sellaiseksi, miksi kehitysvammainen henkil6 haluaisi sen muuttu-
van. Se ei myoskaan ole pelkéstdan uusia tyokaluja ja tekniikoita. Yksilokeskeinen
elaménsuunnittelu on filosofia, jonka keskeisié arvoja ovat kansalaisuus ja yksilon

voimaantuminen. (Department of Health 2010, 12.)

Yksilokeskeiselld elamansuunnittelulla vaikutetaan toimenpiteisiin ja jérjestelyihin si-
ten, ettd voidaan parantaa vammaisen henkilon eldmanlaatua. Menetelmaa kaytettaes-
sé& opetellaan ottamaan selvaa, miten kehitysvammaiset ihmiset itse haluavat el&a,
mitké asiat ovat heille itselle tarkeitd heidan jokapdivéisessa elaméssaan ja millaisia
unelmia ja haaveita heilla on tulevaisuuden varalle. Yksilokeskeinen suunnitelma si-
nallaan ei kuitenkaan ole lopputulos, jota tavoitellaan. Suunnitelman ainoa tarkoitus
on auttaa kehitysvammaista ihmisté kohti sellaista elamaa, jota hén itse haluaa eléa.
Yksilokeskeinen eldmansuunnittelu on tdmén prosessin ensimmaéinen vaihe. (Depart-
ment of Health 2010, 12.)

Ammattilaiset eivat suunnitteluprosessissa aseta kehitysvammaiselle henkil6lle tavoit-
teita ulkopdin, vaan tarkoituksena on auttaa henkil6d muuttamaan eldmaansé omanné-
koisekseen. Henkilon ei tarvitse kehittyd ja olla jotenkin valmiimpi ennen kuin han
voisi eldd omannékoistédan ja haluamaansa eldmad, kuten esimerkiksi muuttaa pois
lapsuudenkodistaan tai 16ytaa itselle tyopaikka. Sen sijaan héntd autetaan omien
unelmiensa kartoittamisessa ja sen jalkeen naiden unelmien — useassa tapauksessa ai-
van tavallisten ihmisoikeuksien — saavuttamisessa. (Hintsala & Rajaniemi 2011, 32—
33)
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Yksilokeskeinen elamansuunnittelu voi kuitenkin niin kehitysvammaisesta henkilosté
kuin h&nta tukevista ihmisistakin tuntua hitaalta ja turhauttavalta prosessilta. Suuret
muutokset, kuten asumisjarjestelyjen muutos tai tyopaikan 16ytyminen, voivat vaatia
pitkan ajan toteutuakseen. Vaikka kaikkia ongelmia ei voidakaan hetkessa ratkaista,
tarkeda yksilokeskeisessd elaménsuunnittelussa on, ettd muutos alkaa heti. Kaikkien
suunnitelmien ei tarvitsekaan olla pitkan tahtaimen suunnitelmia, kuten tyépaikan
hankkiminen, vaan ne voivat olla myos vélittdmi&, kuten esimerkiksi ensi viikolla ta-
pahtuva retki. (Butterworth, Steere & Whitney-Thomas 1997, 12.)

Yksilokeskeinen elamansuunnittelu keskittyy henkilon sek& hédnen eldmansé positiivi-
siin puoliin sen sijaan, ettd keskityttéisiin méarittelemaan ja arvioimaan, mit& henkil0
ei pysty tekemaén. Puutteiden ja vajavaisuuksien arviointi on juurtunut syvalle sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon, ettd kehitysvammaisen henkilon kanssa tydskenneltaessé on
vaikea olla aliarvioimatta hdnen kykyéaén osallistua omaan eldaméansa ja sen suunnitte-
luun. Tamé voi olla hyvinkin epdvoimaannuttavaa. Keskittyminen henkilon vahvuuk-
siin, intohimoihin, kiinnostuksen kohteisiin seka asioihin, joista muut heissa pitavat ja
ihastelevat, tuottaa aivan erilaisen l&htokohdan tulevaisuuden suunnittelulle sek& kehi-
tysvammaisen henkilén omalle osallisuudelle omaan eldaméénsa. (Department of
Health 2010, 12.) Henkil6a pitédd kuunnella ja kunnioittaa. Hanen tulee voida laatia it-
se omaa suunnitelmaansa ja suunnitella omaa eldmaénsé eika toteuttaa sitd, mit4 ha-

nelle on jérjestelman ja ammattilaisten puolesta suunniteltu. (Clark ym. 2005, 80.)

Erona aikaisempiin toimintamalleihin yksilokeskeisessé elamansuunnittelussa ei kes-
Kitytd kartoittamaan kehitysvammaisen palvelunkdyttdjan tarpeita ja puutteita vaan
omia toiveita ja kykyja. Lisaksi yksilokeskeisessa elamansuunnittelussa pyritédan luo-
maan tarvittava tuki kehitysvammaisen henkilén omien padmaarien ja tavoitteiden
saavuttamiseksi sen sijaan, ettd naitd padmaarié ja tavoitteita pyrittaisiin rajaamaan
palvelujarjestelman olemassa oleviin vaihtoehtoihin. Yksilokeskeisessa elamansuun-
nittelussa lahtooletuksena on, ettd kunhan kehitysvammaista henkild4 tuetaan riitta-
vasti, pystyy hén saavuttamaan sen, minka han itse haluaa. (Beadle-Brown & Mansell
2005, 20.)

Tarke&ssa roolissa yksilokeskeisessa elamansuunnittelussa on myds kehitysvammai-
sen henkilon ympaérilla oleva epévirallinen sosiaalinen verkosto, johon kuuluvat per-

heenjésenet, laheiset sukulaiset ja ystavat. Naiden mahdollisuuksien kartoittaminen ja
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voimavaroiksi ottaminen virallisten ja lakiséateisten palvelujen lisdksi kasvattaa huo-
mattavasti henkilon mahdollisia tukiresursseja. (Hintsala & Rajaniemi 2011, 32.) Ke-
hitysvammaisen henkilén oman sosiaalisen verkoston mukaanotto syventéa ja laajen-
taa auttamisresursseja. Sosiaalinen verkosto voi myds olla virallista palvelujarjestel-
maa mielikuvituksellisempi ja luovampi toimija auttaen samalla sosiaalisten suhteiden
luomisessa ja yllapitamisessad. (Beadle-Brown & Mansell 2005, 20.) Sosiaaliseen tuki-
verkostoon voi perheenjasenten, lahisukulaisten ja ystavien liséksi kuulua tyOkaverit,
asuinyhteison jasenet, naapurit ja seurakunnan edustajat. Se, milla laajuudella sosiaa-
linen tukiverkko osallistuu, riippuu tarvittavan tuen maarasta ja ensisijaisesti siita, mi-
ten kehitysvammainen henkild itse haluaa tukiverkon osallistuvat. (Butterworth ym.
1997, 10.)

Yksilokeskeiselld elamansuunnittelulla on tarkoitus parantaa kehitysvammaisen hen-
kilon eldaménlaatua tuomalla henkilon elamédén kokemus osallisuudesta. Elamanlaatu
on ainutlaatuinen subjektiivinen késite, jota on vaikea mitata, koska sen arviointipe-
rusteet ja kriteerit vaihtelevat suuresti eri ihmisten valilla. EIaméanlaatu on henkil6koh-
tainen kokemus siitd, miten ihminen kokee oman eldménsa ja sitd ympéroivat olosuh-
teet. (Butterworth ym. 1997, 5.)

Hyvaan elaménlaatuun liittyy laheisesti osallisuuden ja osallistumisen kasitteet, mutta
niiden véalinen suhde ei ole yksiselitteinen. Osallistuminen on keino hyvén eldmanlaa-
dun saavuttamiseen ja toisaalta osallistumista tutkimalla voidaan arvioida hyvan ela-
méanlaadun toteutumista. Merkkina hyvasta eldmanlaadusta voidaan pitéé sitd, etta
henkild osallistuu oma-aloitteisesti uusiin ja erilaisiin toimintoihin, tutustuu uusiin
ihmisiin ja lisad itsendisyyttddn, autonomiaansa ja yhteisollista osallisuuttaan. Jos
henkild taas viettdd huomattavia aikoja osallistumatta minké&énlaiseen toimintaan, voi-
daan ajatella hanen eldmanlaatunsa olevan heikkoa. (Beadle-Brown & Mansell 2011,
14-15.)

4.2 Yksilokeskeisen elamansuunnittelun taustaa

Yksilokeskeisen elaménsuunnittelun juuret juontavat 1970-luvulle Yhdysvaltoihin ja
Iso-Britanniaan, missé tyontekijat yhdessa kehitysvammaisten henkildiden kanssa al-
koivat pohtia ja etsi& uusia tapoja jarjestaa tukea. Yksilokeskeinen eldmansuunnittelu
keskittyi alusta lahtien seka itsenéisen elamisen tukemiseen ettéd yhteiskunnalliseen

inkluusioon. (Department of Health 2010. s. 13.) Tarvittiin siis uusia toimintatapoja
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suunnittelemaan ja tukemaan kehitysvammaisten henkiliden elaméé tavallisessa yh-
teisdssa (Hintsala & Rajaniemi 2011, 33).

1970-luvulla kdynnistyi keskustelu kehitysvammaisten normalisaatiosta ja ensimmai-
sid yksilokeskeisen suunnittelun malleja kehitettiinkin normalisaatioperiaatteen tarpei-
siin. Tuohon aikaan Wolf Wolfensberger esitteli kasityksensa kehitysvammaisista ih-
misista tasa-arvoisina kansalaisina ja kehittyvin persoonina. Samoihin aikoihin myds
Bengt Nirje esitteli normalisaatioperiaatteen, jonka mukaan kehitysvammaisten ihmis-
ten tulisi voida elaa tavallista elaméé tavallisessa ymparist0ss, ja heille tulisi kuulua

my06s samat oikeudet kuin muillekin ihmisille. (Hintsala & Rajaniemi 2011, 33-34.)

Kehitysvammaiset ihmiset maériteltiin tuolloin ensimmaista kertaa kansalaisiksi. T&-
mé poikkesi suuresti viel& vallalla olleesta ké&sityksestd, jonka mukaan kehitysvam-
maiset ihmiset néhtiin vajavaisina ihmising, sairaina ja jonkinlaisina hyvantekevai-
syyskohteina. Tuohon aikaan Yhdysvalloissa syntyneen vammaisliikkeen johtoajatuk-
sena olikin vammaisten ihmisten samanlainen kohtelu muiden ihmisten kanssa seka
heidan ndkeminen ensisijaisesti ihmisind. Vallalla ollut kokonaishoidollinen, medikaa-
linen vammaiskasitys korvattiin sosiaalisella vammaiskasitykselld. (Hintsala & Raja-
niemi 2011, 34-35.)

Yksilokeskeisen elaménsuunnittelun mallit tulivat Suomeen 1990-luvulla. Erona mal-
lien kehittymisessa Yhdysvaltoihin ja Iso-Britanniaan oli se, etté yksilokeskeisten aja-
tusten levidaminen Suomeen tapahtui ammattilaisten eikd kehitysvammaisten poliitti-

sen liikkeen kautta. Ajatusmallin kdyttoonottoa toteutettiin kouluttamalla henkilokun-

taa sen filosofiaan ja tyovélineiden kayttdmiseen. (Hintsala & Rajaniemi 2011, 39.)

1980- ja 1990-luvuilla Suomessa kehitettiin paljon kehitysvammahuollon avopalvelu-
ja. Rakenneuudistusta toteutettiin kuitenkin jarjestelméan ehdoilla. Palveluita pyrittiin
yksilollistdimaan ja kehitysvammaisten ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia lisaa-
ma&an, mutta tdma tapahtui vain olemassa olevien palvelujen puitteissa. Yksilollistami-
sell& tarkoitettiin enimmakseen vain sitd, ettd kehitysvammainen henkild pystyi valit-
semaan ryhmékodissa asuessaan omaan huoneeseensa huonekaluja ja esineitd, valit-
semaan vaatteensa seké valitsemaan, mita haluaisi tarjolla olevista vaihtoehdoista
syoda. (Hintsala & Rajaniemi 2011, 39.)
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Vield tanakin paivana yksilokeskeista elamansuunnittelua vaikeuttaa Suomessa kehi-
tysvammaisten henkil6iden palveluiden ja tuen jarjestelmékeskeisyys. Kehitysvam-
mainen henkil® voi toki tehdd itse valintoja, mutta vaihtoehdot on méaritelty pitkalti
olemassa oleviin palveluihin. Kehitysvammaisen henkilon elamansuunta maaraytyy
vain kehitysvammaisille tarkoitettujen ja méériteltyjen palveluiden kautta. (Hintsala &
Rajaniemi 2011, 39.)

4.3 Aktiivinen tuki

Aktiivisen tuen toimintamalli kehitettiin tukemaan yksil6llista elaménsuunnittelua, jo-
ka ei yksistadn tuonut tarvittavaa ja haluttua muutosta kehitysvammaisten henkilGiden
kanssa tyoskentelyyn ja toimimiseen (Friman-Eronen 2014). Tyoskentelytapana yksi-
Iokeskeiselld aktiivisella tuella tarkoitetaan toimintaperiaatetta, jossa henkilod kannus-
tetaan tekemaén ja paattdmaan mahdollisimman paljon itse sen sijaan, ettd asiat tehtéi-
siin ja niista paatettdisiin hanen puolestaan (Beadle-Brown & Mansell 2011, 17-19).
Aktiivisen tuen pitéisi olla aina yksilokeskeista ja se tulisi raataloida kullekin henki-
I6lle timdan omia tarpeita vastaavaksi. T&man tarpeen tulee madrittya yksilosta késin

eiké olemassa olevasta palvelujérjestelmésté. (Raunetvuo 2013.)

Aktiivinen tuki voi olla yksilokeskeista vain silloin, kun tuettu toiminta lahtee henki-
I6n omista mieltymyksista ja kiinnostuksen kohteista. IIman riittdvéa kokemuspohjaa
on kuitenkin vaikea kokea todellista valinnanmahdollisuutta omaa elam&é koskevien
valintojen tekemiseen, joten alussa tukea saatetaan tarvita kokemuspohjan laajentami-
seen. (Beadle-Brown & Mansell 2011, 17-19.) Taman vuoksi onkin erittdin tarkeéa,
etta aktiivisen tuen toteuttaminen aloitetaan pienin askelin kehitysvammaisen omilla
ehdoilla hdnen oma péaatoksenteko- ja vastuunkantokykynsd huomioon ottaen. Pitk&&n
laitoksessa asuneella kehitysvammaisella henkil6l1a ei todennakdisesti ole riittavaa
kompetenssia alkaa yhtékkié tekeméaéan itse minkaanlaisia paatoksia omasta elamaés-
td&n, koska myds kyky oman tahdon tunnistamiseen saattaa olla laitoshistorian vuoksi
puutteellinen. Tdmé&n vuoksi henkildkunnan tuki kehitysvammaisen henkilon oman
tahdon I6ytdmisessa ja paatoksentekokyvyn kasvattamisessa on ensiarvoisen tarkeaa.

(Kaasalainen & Salovaara 2014.)

Aktiivinen tuki on sitg, ettd kehitysvammaiselle henkil6lle pyritddn tarjoamaan oikeaa
elaméa niin kotona kuin kodin ulkopuolellakin. Henkil6a tuetaan osallistumaan itselle

mielekkadseen tekemiseen ja tavalliseen eldaméén, samaan kuin kaikki muutkin eika
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aina erityiseen pelkastaan kehitysvammaisille suunnattuun toimintaan. (Verneri 2012.)
Yksilokeskeinen aktiivinen tuki ei tarkoita erillisia aktiivisuushetkid”, joihin kehitys-
vammainen henkil6 voi osallistua. Tarkoituksena on luoda uusia luovia tapoja tuke-
maan henkildita, jotta he voivat paremmin osallistua kaikkeen siihen, mité arjessa ta-
pahtuu. Tarkoituksena ei ole saada henkil6a osallistumaan henkil6kunnan valitsemiin
toimintoihin ja tekemisiin, vaan tukea hanta aktiivisesti niissa toiminnoissa, joista han
itse pitad ja joissa han péésee hyddyntdmain omia vahvuuksiaan. (Beadle-Brown &
Mansell 2011, 19-20.)

Yksilokeskeinen aktiivinen tuki ei tunnista tasapaistamisen periaatetta. Jokaisen on
oikeus valita oma osallistumisensa tai osallistumatta jattdmisensa. Tuki raataloidaan
aina yksilon tarpeiden mukaan, eiké esimerkiksi samassa asumisyksikssé asuvia

yleistetd samanlaista tukea tarvitsevaksi rynmaéksi. (Raunetvuo 2013.)

Kehitysvammaiselle henkil6lle on pystyttavéa tarjoamaan aitoja valinnanmahdollisuuk-
sia eli antamaan hénelle valinnan tekemiseksi riittdvaa ja ymmarrettdvaa informaatiota
valittavista vaihtoehdoista ja mahdollisuuksia. Tarvittaessa on keksittavé ja tunnistet-
tava tapoja ja keinoja, joiden avulla kehitysvammaisen henkilon kokemusmaailmaa
voidaan laajentaa, jotta todellista valinnanmahdollisuutta voitaisiin vahvistaa. Jokai-
sessa kohtaamisessa kehitysvammaisen henkilon kanssa on mahdollisuus aktiiviseen
tukeen. Ensimmaiseksi on havaittava henkilon tekemét aloitteet sek& tunnistettava asi-
at, joista hén on kiinnostunut. Taman jalkeen voidaan miettia yhdessé keinoja, joiden
avulla henkil6a voidaan tukea asian tekemisessa ja omien voimavarojen maksimoin-
nissa. Onnistumisen kokemukset lisdavéat henkilén voimaantumista seka luovat hanel-
le laajentuneen kokemuspohjan kautta enemman mahdollisuuksia osallistua. (Verneri
2012.)

Pitk&an laitoksessa asuneella kehitysvammaisella henkil6lla saattaa valitettavasti olla
historiassaan enemman ep&onnistumisen kuin onnistumisen kokemuksia (Kaasalainen
& Salovaara 2014). Onnistumisen kokemusten luominen on erittdin tarkedé. Se auttaa
henkil6é kasvattamaan itseluottamustaan seka 16ytdmaan mahdollisesti uusia kiinnos-
tuksen kohteita ja taitoja seké lissdméaan motivaatiota osallistumiseen. Tarkeda onnis-
tumisen kokemusten luomisessa seka aktiivisen tuen antamisessa ylipddtaan on se, etta
tukea annetaan niin, ett4 se mahdollistaa henkilon osallistumisen omien kykyjen tasos-

ta tai toiminnan luonteesta riippumatta. Liian runsas tuki johtaa helposti siihen, ettéd
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toiminta suoritetaan kehitysvammaisen henkilon puolesta. Liian vahdinen tuki taas voi
johtaa siihen, ett4 toiminnan suorittaminen ei onnistu. Kummassakin tapauksessa hen-
kilo j&& vaille voimaannuttavaa onnistumisen kokemusta. (Beadle-Brown & Mansell

2011, 19-20.) Liian runsas tuki voi johtaa myos siihen, ettd kehitysvammainen henki-
10 ei ota itse vastuuta tekemisistddn, vaan vastuu siirtyy hénta tukevalle henkil6lle. Jos
taas onnistumisen kokemus jaa puuttumaan liian v&haisen tuen vuoksi, voi seuraukse-

na olla se, ettd kehitysvammainen henkil0 ei enédd halua osallistua. (Verneri 2012.)

Osallistuminen ei aina tarkoita suuria elamyksia ja asioita, tarkedd ovat myos pienet,
aivan arkiset tekemiset. Kehitysvammaista henkil6a motivoidaan ja kannustetaan te-
kemé&én ja osallistumaan, mutta h&nelle on myds annettava oikeus keskeyttéa tekemi-
nen tai kieltaytya siitd kokonaan. (Verneri 2012.) Aktiivisessa yksilokeskeisessa tues-
sa otetaan my6s huomioon se, etta henkilon tuen tarve muuttuu. Muutoksen voivat
esimerkiksi aiheuttaa uusien asioiden oppiminen kuten mydés akuutit kriisi- ja muutos-
tilanteet. Tuen yksilokeskeisyyden ja raataloimisen tuleekin nékyé siing, ettd annettua
tukea muutetaan aina tuen tarvetta vastaavaksi. (Raunetvuo 2013.)

Yksilokeskeisen aktiivisen tuen ensisijainen tarkoitus on lisata osallisuutta ja voi-
maantumisen tunnetta — ei opettaa uusia taitoja. Kehitysvammaisen ihmisen kanssa
tyoskentely ja tekem&&n ohjaaminen mielletdan usein kuntoutukseksi ja korostetaan
kuntouttavalla tydotteella toimimista. Kaikki arkinen tekeminen ei kuitenkaan ole
kuntoutusta eika kaikelle tekemiselle pidakaan asettaa tavoitteita. Osallistuminen on
aivan eri asia kuin uuden asian opettelu. Tavoitteita voidaan toki asettaa siind tapauk-
sessa, jos kehitysvammainen henkilé haluaa opetella jonkin uuden asian ja tarvitsee
siihen tukea. Arkielamé&an osallistumisessa ei kuitenkaan tarvita erityisia tavoitteita.
Liian suuret tavoitteet muodostuvat pahimmillaan henkilékunnan nakdkulmasta osal-

listumisen esteiksi. (Verneri 2012.)

4.4 Yksilokeskeisen ajattelun kayttéonotto tydyhteisossa

Tyontekijan kannalta yksilékeskeisen ajattelun kdyttdonotossa on kyse oman tyén uu-
delleen ymmartamisestd. Tassé ajattelumallissa tydntekijén asiantuntijuus ei perustu
siihen, ettd tyontekija ammattilaisena maérittelee, mika on kehitysvammaiselle henki-
I6lle parasta. (Raunetvuo 2013.) Asiantuntijuus perustuu taitoon kysya kehitysvam-
maiselta ihmiseltd itseltddn, mit4 han haluaa elaméltadén ja mika tekee hanet onnel-

liseksi, ja auttaa hdntd muuttamaan omaa eldmaénsa haluamaansa suuntaan. Kehitys-
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vammaista ei ndhda ensisijaisesti henkilona, jota tulisi opettaa ja kuntouttaa, vaan ta-
voitteena on rakentaa jatkuvasti positiivista vuorovaikutusta ja mahdollisuuksia.
(Hintsala & Rajaniemi 2011, 40-41.) Haasteen toimintatavan kayttoonottoon tuo se,
etta tata toimintatapaa ei voi opetella ulkoisesti, vaan on pystyttdva muuttamaan omaa
toimintatapaa ja tarkistamaan omia tyon tekemisen pohjalla olevia arvoja. Jokainen
tyontekija on kuitenkin oman aiemman koulutuksensa tulos, ja erityisen haasteen ai-
heuttaa muutos, jossa aiemmin opetellusta hoiva- ja holhouspainotteisesta tyGtavasta

on opeteltava luopumaan. (Friman-Eronen 2014.)

Tyodyhteisossa yksilokeskeiseen ajatteluun siirtyminen edellytta seka jérjestelmén et-
t& tyon tekemisen muutosta. TyOyhteison jasenid on koulutettava ja valmennettava
muuttamaan toimintaansa ja sitd ohjaavaa ajattelua ja asennemaailmaa kehitysvam-
maisen henkilon jokapéivaisen elaman kannalta oleellisissa, hanelle itselle tarkeissé
arjen pienissa ja hallittavissa asioissa. (Hintsala & Rajaniemi 2011, 40.) Tavalliset,
sédannollisesti tapahtuvat arkipaivéiset toiminnat, mitka eivat valttdmatta tarvitse suu-
ria resursseja muuttuakseen, mutta joissa kehitysvammaiset henkilot jaavat usein vail-
le henkil6kunnan riittdvaa ja asianmukaista tukea, voivat olla tarkeitd henkilokohtai-
sen kasvun, kehityksen ja voimaantumisen kannalta. Suureelliset, vaikeat ja kalliit ak-
tiviteetit ajatellaan usein tarkeiksi kokemuspohjan laajentamisen ja elamysten saami-
sen kannalta, mutta ne eivat vaikuta vélttamatta paljoakaan tapahtumana itsesséan.
(Beadle-Brown & Mansell 2005, 28.)

Henkilokunnan koulutuksessa tulee suunnittelutyon asemasta keskittya todellisen
muutoksen tekemiseen ja aikaansaamiseen kehitysvammaisen henkilon eldmassa.
My®0s tyon arvioinnissa on keskityttdva kehitysvammaisen henkilon elamassé tapahtu-
neen todellisen muutoksen arviointiin eiké suunnittelun ja suunnitelmien arviointiin.
(Hintsala & Rajaniemi 2011, 40.) Suorittavan henkilékunnan koulutukseen on hyva
sisallyttaa aktiivisen tuen mallin toteuttaminen sek& malli positiivisen kayttaytymisen
tukemisesta. Naiden toimintamallien toteuttaminen auttaa henkilokuntaa toimimaan
tavoilla, jotka lisdavat kehitysvammaisen henkilon osallisuutta. (Beadle-Brown &
Mansell 2005, 29.)

Kun tydyhteisdssé kdynnistetdan yksilokeskeisen suunnittelun toimintamallia, taytyy
henkilokunnan sitouta tahén ajatteluun sek& sen mukaan toimimiseen. Tama edellyttéa

kokonaishoidollisesta ajattelutavasta luopumista ja yksilokeskeiseen tydotteeseen siir-
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tymistd. Tyodyhteisossa pitdé olla valmiutta tehda toita sen eteen, ettd ihmisten elamé
muuttuisi heidan nékoisekseen, vaikka se vaatisi omien ajatusten muuttamista ja ty6-
yhteis0ssé vallitsevien saantdjen ja toimintakaytantdjen uudistamista. (Hintsala & Ra-
janiemi 2011, 40.)

Laitospainotteisessa tyoskentelytavassa asumisyksikkéon on usein henkilékunnan
toimesta laadittu yhteisid s&&ntoja ja toimintaohjeita, joita kaikkien asukkaiden on pi-
tanyt noudattaa. Nama sdannot ja toimintaohjeet ovat myds samalla toimineet henki-
I6kunnalle erdénlaisena suojamuurina, jonka taakse on voinut vetéytya ja samalla valt-
taa yksilollisen ratkaisun ongelmallisessa tilanteessa. Tydyhteisén toimiessa yksilo-
keskeisesti jokaisessa tilanteessa jokaisen henkil6kunnan jasenen on oltava kyke-
nevéinen 16ytdmaan juuri siihen tilanteeseen sopiva yksil6llinen ratkaisu, joka parhai-
ten tukee kehitysvammaisen henkilon itseméardédmisoikeutta. (Kaasalainen & Salo-
vaara 2014.)

Siirtyminen yksilokeskeiseen toimintaan vaatii monien ty6t4 ohjaavien ajatusten ja
toimintatapojen kyseenalaistamista. Uuden tyGskentelytavan kayttoonotto voi aiheut-
taa ristiriitaisia ajatuksia. Voi syntya vastakkainasettelua uuden ja vanhan ty6tavan va-
lille, mika ei edistd muutosta. (Hintsala & Rajaniemi 2011, 40.) Yksilokeskeisessa
suunnittelussa ei kuitenkaan ole kyse siitd, ettd ennen olisi toimittu vaarin. Monet en-
nekin kaytossé olleet toimintatavat ovat kayttokelpoisia myos yksilokeskeisesti toimit-
taessa. Kyse on enemmankin ajattelumallin muutoksesta kuin yksittaisten menetel-

mien uudistamisesta ja uusien menetelmien lanseeraamisesta. (Raunetvuo 2013.)

Yksilokeskeisen suunnittelun toimintamallissa esimiesten tulisi toimia k&ytannon joh-
tajina. Heidan tulee auttaa henkilokuntaa kehittdmain omia taitojaan ja muuttamaan
tarvittaessa ajatusmalliaan, jotta he voisivat toimia kannustajina ja aktiivisina tukijoi-
na. Esimiehen tehtdvana on myds auttaa henkilékuntaa tunnistamaan omat onnistumi-
sensa kuten myds kehittymismahdollisuutensa ja -tarpeensa seké tarkkailemalla etta
osallistumalla k&ytdannon tyohon. Esimiehen tehtdvané on valmentaa henkilokuntaansa
toimimaan erilaisissa tilanteissa seké antaa jatkuvaa tukea aina perehdytyksesta lah-
tien. (Beadle-Brown & Mansell 2011, 22-23.)

Jotta yksilokeskeiselld suunnittelulla ja aktiivisella tuella olisi mahdollisuus onnistua,
taytyy henkilokunnan olla koulutuksen lisaksi motivoitunut néin toimimiseen. Henki-

I6kunnan on itse uskottava néihin toimintatapoihin ja pystyttavé luottamaan myos sii-
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hen, ettd he toimivat niin, kuin heidan esimiehensa ja taustaorganisaationsa haluavat
heidén toimivan. (Beadle-Brown & Mansell 2011, 25.)

4.5 Yksilokeskeisen elamansuunnittelun tyévalineita ja menetelmia

4.5.1 Kartat

Kun kehitysvammaisen henkilon kanssa aloitetaan yksilokeskeistd elaméansuunnitte-
lua, tAytyy ensin yhdessa hanen kanssaan etsié vastauksia seuraavaan neljaan yksilo-

keskeisen suunnittelun peruskysymykseen:

- Mitka asiat ovat henkil6lle tarkeita?
- Mista han unelmoi?
- Mita han haluaa elaméltaan?

- Haluaisiko hdn muuttaa eldméaansa? (Raunetvuo 2013.)

Néihin kysymyksiin pyritadn 16ytdmaan vastauksia eri yksilokeskeisen eldménsuun-
nittelun tydvalineiden ja menetelmien kautta. Menetelmien avulla pyritdan saavutta-

maan yksilokeskeisen elamansuunnittelun keskeiset tavoitteet:

1) opitaan tuntemaan henkilé paremmin
2) tehdadn h&nen vastaanottamastaan tuesta johdonmukaisempaa
3) tehdadn muutoksia henkildn arjessa, jotta hanen elaméstaan tulisi enemman

hanen itsensé nékoistd. (Raunetvuo 2013.)

Keskeisia yksilokeskeisen eldméansuunnittelun tydvalineité ovat polku, erilaiset kartat
ja niiden pohjalta laaditut yhden sivun esittely seké tukiprofiili. Edelld mainittujen li-
séksi menetelman tydvalineitéd ovat riskien arviointiin liittyvat vaaka-tyovaline seké

positiivinen riskinarviointi. (Raunetvuo 2013; Verneri 2012.)

Kartta-tyoskentely on yksi tapa kerété tietoa. Kartta termind viittaa enemman tapaan,
miten tyoskennell&dén eika niinkaén konkreettiseen lopputulokseen. (Verneri 2012.)
Karttojen avulla pysytéan visualisoimaan, mita kehitysvammainen henkil6 itsestaan ja
elaméstéan ajattelee. Kartta on positiivinen tapa kerata tietoa ja pohtia yhdessé henki-
I6n kanssa h&nen menneisyyttadn, nykyisyyttaan ja tulevaisuuttaan. Kartta auttaa hen-

kiloa jasentdmaan elamaansa. Kartta on voimaannuttava menetelma kehitysvammai-
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selle henkildlle hahmottamaan itselle ja kertomaan myds muille hanelle térkeista asi-
oista. Kartta tekee henkil6lle tarkedt asiat nakyviksi ja auttaa varsinkin kommunikaa-
tiovaikeuksia omaavaa henkiloa saamaan omaa aantaé kuuluviin. Kartat eivat kuiten-
kaan ole pelkastddn oman itsensd vuoksi tehtévia kuvakertomuksia, vaan niiden teke-
minen tahtdd muutokseen, jotta kehitysvammaisen henkilon eldmasta tulisi enemman

hé&nen itsensé nékoista. (Raunetvuo 2013.)

Kartta-tyoskentelyssa voi kehitysvammaisen henkilon itsensa liséksi olla lasné esi-
merkiksi hanen perheensd, laheiset ihmiset, ystavia seka hanen tukemisessaan mukana
olevia tyontekijoita. Se, keta tyoskentelyssa on mukana, maaraytyy kasiteltdvan asian
seka kehitysvammaisen henkilon oman tahdon mukaan. Myos kartan ulkomuoto riip-
puu taysin henkilostd ja h&nen kiinnostuksistaan ja kyvyistaan. Kartta voi olla koko-
elma lehdista leikattuja tai internetista tulostettuja kuvia, piirroksia, valokuvia tai
vaikkapa video. (Verneri 2012.)

Kartan laatiminen auttaa nimedmé&én pohdittavia asioita seka auttaa kokonaiskuvan
hahmottamisessa ja rakentamisessa. Visuaalinen informaation kerddminen myos sa-
malla tukee muistia ja kehittéa tiedonkésittelyn taitoja. (Raunetvuo 2013.) Kartta-
tyoskentelysta syntyy paljon materiaalia ja sitd kautta saadaan runsaasti tietoa kehitys-
vammaisesta henkil0sté ja hanen elaméstaén. Tastd informaatiosta voidaan koostaa

tiivistetty yhteenveto, jota yleensd kutsutaan Yhden sivun esittelyksi. (Verneri 2012.)

Karttojen tekeminen ole itseisarvo, eika olekaan tarkoituksenmukaista tyostaa kaikkia
karttoja kaikkien henkildiden kanssa tai valita tiettyja karttateemoja, jotka automaatti-
sesti tyostetaan kaikkien asukkaiden kanssa. Tyoskentelyyn kannattaa poimia vain ne
teemat eli kartat, jotka henkil0 itse kokee elamasséaan juuri silla hetkella tarpeellisiksi

pohtia. (Verneri 2012.) Esittelen seuraavaksi keskeisimpia yksilolliseen elaménsuun-

nitteluun kuuluvia karttoja, mutta kartan voi laatia misté tahansa asiasta tai aiheesta,

jota halutaan visualisoida tai josta halutaan lisaa tietoa.
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Toiveiden ja unelmien kartta

Unelmoinnilla on karttojen laatimisessa keskeinen rooli. Tydskentelyssa kehitysvam-
maista henkila rohkaistaan kertomaan omista unelmistaan ja toiveistaan. Jokaisella
meisté on erilaisia unelmia, suuria ja pienid, ja jokaisen unelmat ovat henkildkohtaisia.
Tarkeéa kartan laatimisessa on visualisoida unelmia ja toiveita ja edeté niista konk-
reettiseen toimintaan. (Raunetvuo 2013.) Pitk&én laitoksessa asuneen kehitysvammai-
sen henkilon voi olla vaikea edes tunnistaa omia unelmiaan, koska niiden ajattelemi-
nen on aikaisemmin ollut mahdotonta. Tydntekijat ovat tehneet paatokset kehitys-
vammaisen henkilon puolesta, eikd henkil6lla itsellaan ole ollut juurikaan valinnan-
mahdollisuuksia. (Kaasalainen & Salovaara 2014.) Kaikkia unelmia ei toki ole tarkoi-
tus toteuttaa sellaisenaan, eika se vélttdmattd ole mahdollistakaan. Useimpia haaveita
voi toteuttaa “pala kerrallaan”. (Verneri 2012.) Tarkead on, ettd mahdottomaltakaan
kuulostavaa unelmaa ei heti tyrmétd, vaan etsitaan siitd pienempia toteuttamiskelpoi-

sia paloja (Kaasalainen & Salovaara 2014).

Eldméntarinan kartta

Eldmantarinan kartan avulla on tarkoitus tuoda esiin henkilon menneisyyttd. Usein
kehitysvammaisen henkilén menneisyys voi olla yllatys hanen kanssaan toimiville
ihmisille. Menneisyyden tietdminen auttaa usein ymmartdmaan paremmin henkilon
nykyista tilannetta. On tarke&d poimia eldmantarinaan menneisyyden myonteisia asi-
oita ja tapahtumia, mutta on tarkeaa tietdd myods henkilon kokemista menetyksisté tai
esimerkiksi siitd, kuinka suuren osan eldmastaan henkild on viettanyt eristetyssé lai-
tosympaéristossa. Elaméntarinan kartan laatiminen voi nostaa pintaan kipeitékin asioita
ja tuntemuksia. Tyoskentelyssa on mietittdva huolella my®os sitd, millaisia asioita kan-
nattaa lahted tyostdmaan ja millaisten asioiden on vain parempi antaa olla. (Raunetvuo
2013; Verneri 2012.)

Pelkojen ja huolien kartta

Kun unelmointi antaa jotain, jota kohti pyrki&, pelkojen, painajaisten ja huolien ni-
medminen antaa jotain, jota pyrkia valttaméaan. Pelkojen nékyvéksi tekeminen voi olla
vaikeaa, mutta se on kuitenkin tarkead, jotta niista voidaan tulla paremmin tietoisiksi.
Kun henkildn peloista ja huolista saadaan tietoa, on niille mahdollista ldhted tekemaan
jotain. (Raunetvuo 2013; Verneri 2012.)
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Henkildkuva-kartta

Henkil6kuva-karttaa tyOstettaessa pyydetéén niitd ihmisid, jotka tuntevat prosessin
keskitssa olevan kehitysvammaisen henkildn hyvin, tuomaan esille positiivisia il-
mauksia, jotka kuvaavat hénta. Tydskentelyn tarkoituksena on I6ytéa niin monia eri-
laisia piirteitd henkilosta kuin mahdollista ja laatia niiden pohjalta henkil6kuva. Tyds-
kentelyn tavoitteena on vahvistaa ja voimaannuttaa henkil6g, ja timén kartan laatimi-
nen on usein myds voimaannuttava ja vahvistava kokemus hanen l&heisilleen.
(Raunetvuo 2013; Verneri 2012.)

Taitojen ja vahvuuksien kartta

Taitojen ja vahvuuksien karttaan kuvataan henkilon taitoja, vahvuuksia ja lahjoja seka
mya0s niit piirteitd, jotka hanessa ihastuttavat muita. Tarkoituksena on kiinnittaa
huomio ongelmista, hidasteista ja haitoista henkilon positiivisiin puoliin, vahvuuksiin
ja kykyihin. Tyoskentelyn tarkoituksena on myos pohtia ja selvittaa sitd, miten henki-
16n kyvyt ja vahvuudet ovat k&ytdssa ja missa uusissa asioissa, tekemisissé ja harras-
tuksissa niité voitaisiin kayttad. (Raunetvuo 2013; Verneri 2012.)

Kartta paikoista, joissa kdyn

Paikkakartassa kuvataan niita paikkoja, joissa henkild kdy. Tata kautta saadaan kasitys
siitd, millainen henkilon elinpiiri on talla hetkelld. Liséksi karttaan kuvataan paikkoja,
joissa henkil® haluaisi kdyda tai paikkoja, joissa han talla hetkell& jo k&y, mutta halu-
aisi kayda useammin. Kartan avulla voidaan myos selvittdd, kayko henkild paikoissa,
joissa han ei haluaisi kdyda. Tdéman jalkeen voidaan pohtia, miksi henkild ei halua
ké&ydé kyseessa olevissa paikoissa, joutuuko han kuitenkin jostain syysta kdyméaéan
niissd ja jos ndin on, miten tilanteista pystyttaisiin tekemaan miellyttavampia.
(Raunetvuo 2013; Verneri 2012.)

Vapaa-ajan kartta

Harrastukset ovat osa vapaa-aikaa ja timéan kartan avulla saadaan tietoa siitd, millaisia
harrastuksia henkilolla on talla hetkelld. Kartan avulla voidaan selvittdd myos se, onko
sellaisia harrastuksia, joita henkil6 haluaisi harrastaa ja tdmén jélkeen pohtia harras-

tamisen mahdollisuutta. Harrastukset eivét kuitenkaan ole koko vapaa-aika, vaan sii-
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hen kuuluvat myds useat spontaanit asiat, kuten esimerkiksi ulkoilu, kirjastossa tai
kaupassa kdyminen, muiden ihmisten tapaaminen, erilaiset kotona tehtévat asiat tai
vaikkapa sohvalla istuminen ja televisio-ohjelman katseleminen. Tamén kartan avulla
saadaan siis harrastusten liséksi selville myds se, millaisia toimintoja henkilon paivééan
kuuluu. Kartan avulla voidaan 16yt&a uusia mahdollisuuksia henkilon eldman rikastut-
tamiseen. (Raunetvuo 2013; Verneri 2012.)

Sosiaalisten suhteiden keha/kartta

Sosiaaliset suhteet ovat ihmisen eldmanlaadun kannalta térked asia. Kuitenkin monelle
kehitysvammaiselle henkil6lle suuren osan sosiaalisista suhteista muodostavat kontak-
tit ammatti-ihmisten kanssa. Pdivittaiseen sosiaaliseen kanssakédymiseen kuuluvat eh-
k& myos kontaktit toisten kehitysvammaisten henkildiden kuten asuin- ja tyotoverei-

den kanssa varsinaisten henkilokohtaisten kontaktien ollessa vahéisia. (Verneri 2012.)

Sosiaalisten suhteiden karttaan kuvataan henkilén suhteita muihin ihmisiin, kuten su-
kulaiset, ystdvat, ammatti-ihmiset ja niin edelleen. Se kertoo, ketk& ihmiset ovat hen-
kilolle tarkeitd ja myds sen, onko suhteiden ymparilla ongelmia. Kartta auttaa tunnis-
tamaan, ketd henkil6ita voidaan ottaa mukaan yksilolliseen suunnitteluun. Se auttaa
mya0s tunnistamaan suhteet, joita pitda vahvistaa tai tukea. (Department of Health
2010; Raunetvuo 2013.)

Kartan avulla selvidg, millaisia ihmissuhteita henkil6lld on ja ketd hdnen elamaansa
kuuluu. Kartasta selviad myos, kuinka suuri osa henkilon elamaan kuuluvista ihmisista
on mukana jonkun tyéroolin kautta ja kuinka paljon hénelld on luontaisia ihmissuhde-
verkostoja. (Verneri 2012.) Kartta voidaan laatia esimerkiksi kuvassa 1 olevaan muo-

toon:
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"Vaihtokauppa”

taksikuski

Jasenyys

hammaslaskari

yhdistys

toimintakeskus

Ystavyys

Lahikaupan
kassa

Sisko & veli

isoaditi

Intiimiys

Kitijaisa koira

kuntoklubi

musakerho

fysioterapeutti ohjaajat

Kuva 1. Sosiaalisten suhteiden kehd (Department of Health 2010; Raunetvuo 2013)

Palvelujen ja tuen kartta

Palvelujen ja tuen kartan tydstamisen avulla selvitetdan, millaista tukea kehitysvam-
mainen henkil® tarvitsee ja ennen kaikkea miten henkil6 itse haluaa itseddn tuettavan.
Karttaa tyOstettdessa mietitddn henkilén omia toiveita ja unelmia ja sitd, millaista tu-
kea ja apua han tarvitsee niiden saavuttamiseksi. Olennaista on tdmén kartan tydstami-
sessd myos selvittda se, millaisia ajatuksia seké tukemis- ja auttamismahdollisuuksia
on muilla henkilon elaméssa mukana olevilla ihmisill4. (Raunetvuo 2013; Verneri
2012.)

4.5.2 Vaaka-tyokalu

Vaaka-tyokalun (kuva 2) avulla voidaan tarkastella ristiriitatilanteita kehitysvammai-
sen ihmisen kanssa. Valilla kehitysvammaisen ihmisen kanssa kohdataan tilanteita,
joissa itsemadrédaminen on ristiriidassa henkilon terveyden ja turvallisuuden kanssa.
Vaaka-tyokalun avulla mietitdén, ettd mika on tarkedéd henkilon omasta mielesta (mita
han haluaa, mika tekee hanet onnelliseksi ja tyytyvaiseksi) ja mika on tarkedé henki-
I6n kannalta (terveys, turvallisuus). Naiden kahden ulottuvuuden taytyisi olla tasapai-
nossa, jotta henkilon olisi mahdollista saavuttaa hyvé elamanlaatu. Jos itsemé&araami-
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selle annetaan liian suuri arvo, voivat turvallisuus- ja terveysasiat jadda huomioimatta,
ja henkil6 jaa vaille tarvitsemaansa tukea. Jos taas turvallisuus- ja terveysasiat yliko-
rostuvat, karsii henkilon elamanlaatu, koska hanen itsemaaraamisoikeuttaan rajoite-

taan tarpeettomasti. (Department of Health 2010; Raunetvuo 2013.)

tarkeda minusta tarkeda minulle

opittava / otettava selvéa

Kuva 2. Vaaka-tyokalu (Department of Health 2010)

Vaaka-tyokalulla asioita selvitettdessa voidaan kohdata tilanne, jossa itseméaaraamis-
oikeuden toteutuminen kyseessé olevassa asiassa vaarantaa henkilon turvallisuuden ja
terveyden niin, etté asiaa ei ole néissa puitteissa mahdollista toteuttaa. Ennen taydel-
lista asian toteuttamisen epédamista on yhdessa mietittava, onko asia mahdollista jos-
sain muodossa toteuttaa ja millaista tukea sen toteuttaminen vaatii. ltsemaaraamisoi-
keuden rajoittamiseen ja jonkin asian tekemisen kieltdmiseen taytyy 16ytya hyvét pe-
rusteet. (Raunetvuo 2013.)

4.5.3 Positiivinen riskiarviointi

Riskilla tarkoitetaan jotakin, joka voidaan estad, jottei vaaraa tai vahinkoa syntyisi.
Riski voi olla todellinen tai kuviteltu asia, joka toimii esteend ihmiselle elaa taysival-
taista elamé&a. Riskeihin ei voi suhtautua pelkastaan kielloilla, vaan niihin on pystytta-
va ottamaan yksilolahtdinen ndkokulma. Kehitysvammaisiin henkilihin suhtaudutaan
helposti ylisuojelevalla ja yleistetylla asenteella. Turvallisuus on tarkeé arvo, mutta se
ei saa olla ainoa. (Kukkaniemi & Marjamaki 2011, 68-71.) On tarkedaa, etté kehitys-

vammaiset henkil6t kohtaavat riskeja jokapéivaisessa elaméassaan. Jarkevien riskien
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ottaminen on tarkeaa oppimisen kannalta seka henkilén identiteetin ja omanarvontun-
non kehittdmisessa. (Aleszewski & Aleszewski 2005, 188.)

Positiivisen riskinarvioinnin tarkoituksena on antaa kehitysvammaiselle henkil6lle
mahdollisuus tehdd haluamiaan asioita mahdollisimman turvallisesti. Tarkoituksena
on mahdollistaa henkilon mahdollisuudet tehdd omia valintoja ja paatoksia, tulla itse-
néisemmaéksi ja eldd itsensé nékoisté elamad. Kyse on mahdollisuuksien maksimoin-
nista siten, ettd itsemé&ardamisen ja turvallisuuden ndkokulmat ovat tasapainossa, ku-

ten kuvassa 3 esitetdan. (Verneri 2012.)

Turvallisuus Itsemaa-
& terveys ragminen

Itsemad- Turvallisuus
riiminen & terveys

Turvallisuus- ja terveysasiat jadvat huomiotta. Turvallisuus- ja terveysniakékulmat ylikorostuvat.
Henkil6 ei saa tarvitsemaansa tukea. Henkilén eldménlaatu kirsii.

Itsemaéa- Turvallisuus
raaminen & terveys

ltsemddrddmisen ja turvallisuuden seka terveyden ndkiékulmat ovat tasapainossa.

Kuva 3. Itsemadraamisen ja turvallisuuden seka terveyden tasapaino (Verneri 2012)

Positiivisen riskiarvioinnin l&htéoletus on aina, etta asia on mahdollista toteuttaa, kun-
han keinot pohditaan huolella. Tavoitteena olevan toiminnon pitad kuitenkin olla rea-
listinen. Riskiarviointi-tyoskentely on ratkaisukeskeista eika siiné keskitytd pohtimaan
mahdollisia ongelmia. Positiivista riskiarviointia voi kayttaa esimerkiksi suuriin elé-
méanmuutoksiin liittyvien huolien késittelyyn, elam&nmuutokseen valmistautumiseen

tai jonkin uuden asian kokeilemiseen. (Verneri 2012.)
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4.5.4 Havaintopéivakirja

Kehitysvammaisen henkilon kanssa toimiessa voidaan kohdata tilanteita, joissa ei voi-
da aina tarkasti tietdd, mit& henkil0 asiasta ajattelee. Varsinkin vaikeammin vammais-
ten tai kommunikaatiovaikeuksia omaavien henkildiden kanssa néita tilanteita tulee
vastaan usein. Tiedon puute ei saa kuitenkaan olla syy siihen, ettei tehtdisi mitéan.
Tallaisessa tilanteessa on vaan yritettdva tehdé parhaita arvauksia ja toimittava niiden
mukaan, kokeiltava eri asioita henkilén kanssa. Aina on véhintdan yhtd suuri mahdol-
lisuus onnistua kuin olla onnistumatta. Vain kokeilemisen ja konkreettisten kokemus-
ten myota henkil6a tukeville ihmisille mutta myds hanelle itselle voi muodostua kési-

tys siitd, mistd han pitda ja misté ei. (Verneri 2012.)

Parhaan arvauksen tueksi voi kéyttdd havaintopaivékirjaa (kuva 4) ja kirjata siihen ha-

vainnoituja henkilon ”vastauksia” — esimerkiksi ilmeitd, eleitd tai aanteita.

Minka asioiden
pitaa sailya

samana?

tilanne ja Mité teit? Keté oli mu- Mité opit siitd, | Mitd opit siita,

ajankohta (mitd, missd, | kana? (muka- | mikd toimi hy- | mika ei toimi-
milloin, kuin- | na olleiden vin? Mista nut? Misté

ka kauan) nimet jaroo- | muut pitivat muut eivat pi-

lit) toiminnassa? téneet toimin-

nassa? Minka
asioiden pitaa

muuttua?

Kuva 4. Havaintopaivékirja (Department of Health 2010)

Havaintopdivékirja auttaa toimimaan myos lievemmin kehitysvammaisten henkildiden

kanssa. ”Parasta arvausta” voidaan joutua kayttdmaan myos tilanteessa, jossa lievem-

min kehitysvammainen ei osaa tehda valintaa, vaan ammatti-ihminen joutuu valitse-

maan hé&nen puolestaan. Havainnoimalla ja kirjaamalla henkilon reaktioita valinnan

tulokseen voidaan lisaté ja tukea hdnen omaa valintojen ja paatosten tekokykyéaan.

(Raunetvuo 2013.)

4.5.5 Yhden sivun esittely

Yksilokeskeisestd elamansuunnittelusta — esimerkiksi kartoista — kertyy paljon tietoa

kehitysvammaisesta henkilostd. Td&ma tieto voidaan koostaa tiiviiseen muotoon yhden
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sivun esittelyksi (kuva 5). Tasté tiiviista esittelysivusta muut ihmiset henkilén ympa-
rill& saavat nopeasti k&sityksen siitd, kuka ja millainen tdmé henkild on ja mitk4 asiat
ovat hanelle tarkeitd. (Verneri 2012.)

Henkilén
valokuva
e ja nimi
Mitka asiat
ovat Miten tuet
tarkeitd minua
minulle? parhaiten?
Mita muut
sanovat minusta?
(positiivisia
asioita)

Kuva 5. Yhden sivun esittely. (Department of Health 2010, 11)

Yhden sivun esittelyyn tiivistyy kaikkein olennaisin tieto kehitysvammaisesta henki-
I6std: millainen hdn on, mitk& ovat hédnen vahvuutensa, mitd piirteitd muut hénesséa ar-
vostavat, mitka asiat ovat hénelle tarkeita ja mitka ovat olennaisimmat asiat hénen tu-
kemisensa ndkokulmasta. Lisaksi esittelyyn voidaan Kirjata se, minka asian henkil®

haluaa seuraavaksi toteuttaa. (Verneri 2010.)

Yhden sivun esittelya laadittaessa on tarkedd muistaa, ettd sen keskidssé on kehitys-
vammainen henkild itse ja hénelle itselle tarkeét asiat. On erittéin tarkeéa erottaa ndma
niistd asioista, joita muut pitavat hanelle tarkeind. Esittelya laadittaessa on myds muis-

tettava valttaa liian ympéripyoreita tai tulkinnanvaraisia ilmauksia. (Verneri 2010.)

4.5.6 Tukiprofiili

Tukiprofiili on yhden sivun esittelyn tapaan tiivis paketti siséltden olennaisimman tie-
don siitd, millaista tukea kehitysvammainen henkild tarvitsee sekd miten han itse ha-
luaa itse&én tuettavan. Tukiprofiilin tarkoitus on ohjata kaikkia henkilon kanssa toimi-
via ihmisid toimimaan samalla tavalla sek& tehd& henkilén saamasta tuesta johdonmu-
kaista ja ennustettavaa. Nain henkil® ei hdmmenny erilaisista tukemisen ja tekemisen
tavoista. (Raunetvuo 2013; Verneri 2012.)
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Usealle kehitysvammaiselle henkil6lle elaman ennustettavuus ja arjen rutiinit ovat
tarkeitd. Jos rutiinit ovat organisaatiosta lahtdisi&, ne voivat johtaa joustamattomuu-
teen ja yksilollisen tydotteen sivuuttamiseen ja tehdéd elamésté tasapaksua. HenkilOsta
itsestadn lahtevét rutiinit taas parhaimmillaan antavat arkielamaan struktuuria luoden
samalla myds turvallisuuden ja jatkuvuuden tuntua elamaan. Yleensa kehitysvammai-
selle ihmiselle on tarkeaa tietdd, mitd on tapahtumassa seuraavaksi, jotta han pystyisi
orientoitumaan tapahtumaan. Henkinen valmistautuminen sekd epdvarmuuden puut-
tuminen lievittdd myos levottomuutta. Tdman vuoksi kehitysvammaisen vastaanotta-
man tuen olisi hyvé olla ennustettavaa. (Raunetvuo 2013.) Tukiprofiili on henkil6kun-
nan tyovéline, joka auttaa antamaan henkildlle ennustettavasti ja johdonmukaisesti
sellaista tukea, jota hén tarvitsee (Verneri 2012).

Tukiprofiili kirjoitetaan mind-muotoon, jotta kehitysvammaisen henkilén oma nako-
kulma ja &ani korostuisivat. Siihen Kirjataan tuettavan ihmisen kannalta tarkeita asioi-
ta. Ne voivat liittyd ja yleensa liittyvatkin arkisiin tapoihin ja rutiineihin. Vaikeavam-
maisen henkilon tukiprofiilissa tarke&an rooliin voivat nousta erilaiset hoitok&ytantoi-
hin liittyvat merkinnét. Tukiprofiiliin siis kirjoitetaan, miten henkil6kunta toimii tie-

tyissé tilanteissa. (Verneri 2012.)

Tukiprofiilin sisaltoé voi vaihdella tuettavan henkilon tarpeiden mukaan, mutta sen voi

muodostaa osa tai kaikki seuraavista alakohdista:

1. Taustatiedot

Taustatietoihin kirjoitetaan henkildn nimi ja syntymavuosi seka voimavarakeskeinen
kuvaus henkildn persoonasta. Persoonakuvauksen voi muodostaa esimerkiksi "Hyvia
asioita minusta” -kartan pohjalta.

2. lhmissuhteet

Ihmissuhteiden kuvauksen pohjana voi toimia ”"Minulle tarkeét ihmiset” -kartta seké
Sosiaalisten suhteiden kartta. Ihmissuhteiden kuvauksen lisdksi kirjataan, millaista tu-
kea henkil® tarvitsee ihmissuhteiden yllapitdmisessé sek& mahdollisesti uusien ihmis-
suhteiden luomisessa.

3. Vuorovaikutus ja kommunikaatio

Tahan kuvataan hyvén ja arvostavan vuorovaikutuksen keinot henkilon kanssa ja
mahdollisten kommunikaation apuvélineiden k&yton tarve vuorovaikutuksen tukena.

Kuvauksessa voidaan viitata henkildlle tarvittaessa laadittuun kommunikaatiokarttaan.
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4. Osallistuminen

Osallistumisen kuvaus voi perustua "Minulle tarkeét asiat”, "Minulle tarkeéat paikat”,
"Tésté pidan ja tastd en pidd” -karttoihin ja henkilon viikko-ohjelmaan. Kohtaan ku-
vaillaan, millaista tukea henkil tarvitsee osallistuakseen itselle tarkeisiin asioihin, se-
k& mité kiinnostuksen kohteita henkil6lla on, joiden pohjalta voidaan tarjota uusia ko-
kemuksia ja osallistumisen mahdollisuuksia.

5. Tuen antamisessa huomioitavaa

Taman kuvauksen pohjalla on mahdollisuuksien mukaan henkilén oma nakemys
omasta tuen tarpeestaan ja tukemisen keinoista. Pohjalla voidaan kayttad myos edelli-
sen kohdan karttoja. Tahan myos tyontekijat pohtivat, mitka asiat ovat henkilon kan-
nalta tarkeité (turvallisuus ja terveys) ja siis huomioitava myos tuen antamisessa.

6. Motivointi ja kannustaminen

Taman kohdan kuvauksen pohjalla voivat toimia esimerkiksi kartat ”Naisté asioista en
pida” ja ” Pelkoni ja huoleni”. Tdhan pohditaan, miten henkil6a voidaan tukea ja mo-
tivoida aina ei niin mukavien arjen asioiden tekemisessé kuten myos uuden asian koh-
taamisessa.

7. Emotionaalinen tuki

Tama kuvaus voidaan laatia esimerkiksi Tue minua ndin” -kartan ja tyotiimin yhtei-
sen pohdinnan pohjalta, jossa pyritdan selvittdmaan henkilon selviytymisen kannalta
tarkeita seikkoja. Talla kuvauksella pyritaan henkilén henkisen hyvinvoinnin yllapi-
don keinojen hahmottamiseen.

8. Haastavat tilanteet

Haastavien tilanteiden kuvaus syntyy esimerkiksi karttojen "Minulle tarkeét asiat” ja
”Pelkoni ja huoleni” pohjalta. Kirjauksessa pitaa valttaa epakunnioittavia ilmaisuja,
kuten esimerkiksi ”o0saa halutessaan kayttaytya...”. Tassa kohdassa on erityisesti kiin-
nitettdvd huomiota asialliseen ja henkil6d kunnioittavaan tilannekuvaukseen. Kirjauk-
sessa on myos kiinnitettdva huomiota tyontekijan vastuullisen vuorovaikutuksen ja ti-

lannetta rauhoittavien tekijoiden kuvaukseen. (Raunetvuo 2013.)

4.5.7 Polku-tyovéline

Sen liséksi, ettéd yksilokeskeisen elamansuunnittelun vélineilld ja menetelmilld keré-
t&én tietoa kehitysvammaisesta henkilosté ja opitaan tuntemaan hanen persoonaansa,
toiveitaan ja unelmiaan paremmin, ovat ne myds sitoutumista tarvittavien muutosten

tekemiseen ja ratkaisujen etsimiseen. Nama muutokset voivat olla pienia arjen jarjes-
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telyihin ja toteutumiseen liittyvia tai suurempia, kuten asumisjérjestelyjen muutosten
suunnittelua. Polku on tydvéline, jolla konkretisoidaan haluttua tavoitetta seka sen

saavuttamiseen tarvittavia keinoja ja tukea. (Verneri 2012.)

Polku laaditaan kuvan 6 esittaméan mallin mukaan.

Kuva 6. Polku-ty6véline (Raunetvuo 2013)

Polku koostuu seitsemasta askeleesta:

1. Unelma/tavoiteltava tulevaisuuden tilanne

Polun rakentaminen aloitetaan miettimalld, mink& unelman henkil6 haluaa saavuttaa
tai millaisen muutoksen hén haluaa elamdssaén toteutuvan. Tulevaisuuden tavoiteltava
tilanne kuvaillaan t&hén riittdvan tarkasti.

2. P&amaéarien asettaminen

Tdhan vaiheeseen mietitadn, mitka ovat tarkeimmat pddmaarat matkalla unelman saa-
vuttamiseksi. Padmaadrien ja tavoitteiden tulee olla positiivisia, mahdollisia saavuttaa
seké realistisia toteuttaa.

3. Nykyinen tilanne

Tdassé vaiheessa analysoidaan nykytilannetta ja mietitd&n sen eroja tavoiteltuun tilaan.
Nykytilanteen tarkka ja rehellinen kuvaus on térkeaa.

4. Keitd tarvitaan mukaan

Harvoin tavoitteet ovat sellaisia, ettd ne on mahdollista tai ettd ne pitda saavuttaa yk-

sin. Tassa vaiheessa tarkastellaan, keiden apua tavoitteen saavuttamisessa tarvitaan.
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N&ma henkil6t voivat olla jo suunnittelussa mukana olevia ihmisid, tai mikéli ndiden
ihmisten joukosta ei 10ydy riittdvasti tai oikeanlaisia tukijoita, voidaan miettia, keta
uusia ihmisid tarvittaisiin mukaan. Joskus joku tai jotkut voivat olla my0s tavoitteiden
saavuttamisen esteind. Siind tapauksessa tassa vaiheessa pohditaan myos sitd, miten
namé ihmiset saadaan voitettua omalle puolelle.

5. Sitoutuminen

On tarke&d4 pohtia, miten ryhmaé séilyttdd vahvuutensa ja tavoitteeseen sitoutumisensa.
Joskus sédénnolliset tapaamiset ja toisten tukeminen puhelimitse riittdd. Joskus sitou-
tumisen pohtiminen voi tarkoittaa huonoksi osoittautuneiden toimintatapojen tiedos-
tamista ja muuttamista.

6. Valitavoitteiden asettaminen

Koko tavoitetta ei ole aina tarkoituksenmukaista eikd mahdollistakaan saavuttaa yh-
dell& kerralla. Téhan kohtaan mééritetdan valitavoitteet sekd myos ajankohta, johon
mennessa véalitavoite pyritdan saavuttamaan.

7. Ensimmadiset askeleet

Tahan mietitdén, mita tehdaan ensimmaiseksi ja kuka tekee mitakin. Sovitaan myaos,
milloin tavataan seuraavan kerran ja seurataan ja arvioidaan tavoitteen saavuttamisen

etenemista.

5 CAREA SOSIAALIPALVELUT

Carea Sosiaalipalvelut on osa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma Careaa. Sen tehtdvan on tarjota erityisryhmille erilaisia palveluja kuten
asumispalveluja, lyhytaikaishoidon palveluja, toimintapalveluja ja tulkkauspalveluja.
Osana Carea Sosiaalipalveluja toimii myds Carea-koulu, jossa jérjestetddn perusope-
tuslain mukaista toiminta-alueittain toteutettavaa opetusta vaikeasti kehitysvammaisil-
le lapsille ja nuorille sekd vaativan tason yksil6ollistettyéd opetusta vahvasti haasteelli-
sille oppilaille. (Carea 2014.)

5.1 Yksilokeskeinen elamansuunnittelu Carea Sosiaalipalveluissa

Yksiléllinen elamansuunnittelu menetelména otettiin Carea Sosiaalipalveluissa kéyt-
toon jo 1990-luvulla. Silloin menetelman pohjana oli jokaiselle asukkaalle laadittu
Y KS-kansio, joka sisélsi tiedot asukkaan historiasta ja sen hetkisesta eldméasta. Tata

aktiivisen tuen toimintamallia voidaan pitaa luonnollisena jatkumona aiemmalle YKS-
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tyoskentelylle. Toimintamallin kayttéonottoon vaikutti myds valtakunnallinen kehi-
tysvammaisten asumisen suunnitelma ja Laitoksista yksilolliseen asumiseen -raportti,
joiden mukaisesti laitosmaisesta toimintatavasta tulee siirtya yksilollisen tuen ja avun
antamiseen. N&ma pohjautuvat ja tuovat esiin kehitysvammaisen henkilon itsemaa-
rédmisoikeuden seka oikeuden itsed koskevaan péatoksentekoon. (Friman-Eronen
2014.)

Toimintamallin k&yttoonotto tapahtui hyvaksymaélld muutos kuntayhtymaén kuuluvien
kuntien kanssa tehdyssa Alueellisessa suunnitelmassa. Tdémén jalkeen Carea Sosiaali-
palveluissa pééatettiin kouluttaa koko henkilokunta menetelmaan, ja alustava koulutus-
suunnitelma laadittiin yhdessé koulutuksesta vastaavan tahon eli Kehitysvammaliiton
kanssa. Koulutus toteutettiin ensin kolmessa pilottiyksikdssa, ja ndiden koulutuksen
aikana arvioitiin koulutuksen siséltoa ja tavoitteiden toteutumista. Toteutettavan kou-
lutuksen sisallon suunnitteleminen ja kehittdminen jatkui Carea Sosiaalipalveluissa
yhdessa Kehitysvammaliiton kanssa koko pilottikoulutuksen ajan. Pilottikoulutuksen
osoituttua toimivaksi Carea Sosiaalipalveluissa laadittiin vuosittainen koko henkilos-

ton koulutussuunnitelma. (Friman-Eronen 2014.)

Toimintatavan lanseeraus ei kuitenkaan sujunut taysin ongelmitta, vaan muutosta koh-
taan ilmeni epdilyjé eri puolilla toiminta-aluetta. Erityisen haasteen Friman-Erosen
(2014) mukaan toimintatavan kayttonottoon aiheutti jo aikaisemminkin esilld ollut
seikka, ettéd toimintatapaa ei voi omaksua ulkoisesti, vaan tyontekijan taytyy pystya
muuttamaan omaa toimintatapaansa ja tarkistamaan toimintaansa ohjaavia arvoja. Po-
sitiivisten kokemusten myota myonteinen suhtautuminen on pikkuhiljaa kuitenkin li-

séantynyt. (Friman-Eronen 2014.)

Asukkaat ovat ottaneet uuden toimintamallin innolla vastaan. Asukkaiden itsemaéa-
rédmisoikeus ja omiin asioihin vaikuttaminen on lisdantynyt. Monen asukkaan Kiin-
nostus omia asioitaan kohtaan on lisd&ntynyt. Koko Carea Sosiaalipalveluiden toimin-
nassa asukkaat ovat saaneet ndkyvampaa osallistumalla muun muassa perehdytystilai-
suuksiin ja valtakunnallisiin kokouksiin. Friman-Eronen (2014) uskoo, ettd asukkai-
den mielipiteitd otetaan asumisyksikodissa enemman huomioon. H&n kokee myos tar-
kednd sen ymmartamisen, ettd asukkaiden on vaikea pééattéé ja vaikuttaa itseddn kos-
kevissa asioissa, koska monikaan asukas ei ymmarra eiké tiedd, mité vaihtoehtoja hé-

nelle on tarjolla. (Friman-Eronen 2014.)
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Valtakunnallisena pilottihankkeena Kehitysvammaliitto koulutti Yksildllisen elaman-
suunnittelun koulutuksen yhteydessd Carea Sosiaalipalveluihin 11 Yksil6llisen ela-
méansuunnittelun ja aktiivisen tuen sisdista valmentajaa. Sisaisten valmentajien tehté-
vana on huolehtia aktiivisen tuen mallin mukaisen ty6otteen juurruttamisesta Carea
Sosiaalipalveluiden henkilékunnan arkityohon seké kehittad tyootetta yhdessa muun
henkilokunnan ja asukkaiden kanssa. Heidén tehtdvan&an on myos pitaa ylla ilmapii-
rid, jossa yksilollinen el&aménsuunnittelu ja aktiivinen tuki eivat ole erillisid projekteja,
jotka hetken toimittuaan paattyvéat vaan jatkuvia ja voimassaolevia toimintamalleja,
jotka kuitenkin voivat kehittya niin asukkaiden kuin henkil6kunnankin tarpeita pa-

remmin vastaaviksi. (Friman-Eronen 2014; Kaasalainen & Salovaara 2014.)

Koska Carea Sosiaalipalveluiden sisdiset valmentajat ovat valtakunnallisestikin pilot-
tiryhmé4, ei heidan toimenkuvaansa ole tarkkaan maéritetty, vaan se voi muotoutua ja
muuttua jatkuvasti paremmin tarpeita vastaavaksi. Sisdiset valmentajat voivat toimia
tyoryhmien ulkopuolisena tukena esimerkiksi tilanteissa, joissa tyéryhma pohtii asuk-
kaan kohdalla positiivista riskinarviointia tai jossa tydryhmaé on ajautunut asukkaan
elaménsuunnittelussa eteneméattomaan pattitilanteeseen. Yhdessa tyéryhman kanssa
sisdiset valmentajat voivat néissa tilanteissa pohtia erilaisia ratkaisumalleja ja antaa
ulkopuolisina ja myds enemman ja syvempaa koulutusta saaneina uusia ndkokulmia

asioiden késittelyyn. (Kaasalainen & Salovaara 2014.)

Myaos erilaisten yksildllisen eldamansuunnittelun tyovélineiden kéytén opastaminen
kuuluu siséisten valmentajien toimenkuvaan. Monelle tyéryhmalle tyévalineiden kayt-
t0 on jaanyt koulutukseen kuuluneen tukiprofiilin laadintaan, eik& tyovélineiden kéyt-
tomahdollisuuksien monipuolisuutta ole vélttdmatta ymmarretty. Sisdiset valmentajat
voivat myds ohjata tydryhmia tyévalineiden kayttdmahdollisuuksien laajentamisessa
opastamalla esimerkiksi, kuinka tyovélineet voivat tukea vaikkapa henkil6kuntapala-

verien tehostamista. (Kaasalainen & Salovaara 2014.)

Sisdiset valmentajat toimivat tehtdvéssadn oman tyonsa ohella. Tehtédvan ajankaytosta
sovitaan yhdessa oman l&dhiesimiehen kanssa. Sisdisille valmentajille jarjestetdén

myaos yhteisia tydnohjauksellisia tapaamisia. (Kaasalainen & Salovaara 2014.)
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5.2 Tutkimukseen valitut yksikot

Maununniitty 1 on 16-paikkainen kehitysvammaisille tarkoitettu avohuollon asunto-
ryhmad, joissa jokaisella asukkaalla on mahdollisuus el&& niin omannakdista elamaa
kuin mahdollista. Jokaisella asukkaalla on oma asunto, jossa on kylpyhuone/wc ja
keittid. Asukkaiden omia voimavaroja ja osaamista pyritdédn hyodyntaméaén mahdolli-
simman paljon henkilokunnan antaessa tukea tarvittaessa. Asukkaiden tuen tarve vaih-
telee suuresti fyysisten rajoitteiden, kehitysvamman tason ja psyykkisten sairauksien
myota. Toiset asukkaista tarvitsevat fyysista avustamista, toiset enemman ohjaamista
ja toiset pystyvat toimimaan hyvinkin itsendisesti. Henkilokunnan tukea on Maunun-

niityssa saatavilla ymparivuorokautisesti. (Carea 2014; Kinnunen 2014.)

Kuntorinne 2 on laitoshoidon asumisyksikko, jossa tarjotaan asumispalveluja vaikeasti
vammaisille, kaikissa péivittaisissd toimissa paljon apua ja tukea tarvitseville kehitys-
vammaisille aikuisille henkil6ille. Kuntorinne 2:ssa on kuusi ryhmaékotia, joissa jokai-
sessa on neljésté viiteen asukaspaikkaa. Asuminen on pééasiassa pitkaaikaista, mutta

yksikdssd on mahdollisuus myos lyhytaikaishoidon palveluun. (Carea 2014.)

Mantyla 1 on avohuollon asumisyksikko, jossa tarjotaan asumispalveluita aikuisille
kehitysvammaisille tai muulla tavoin vammautuneille henkil6ille. Yksikké muodostuu
neljasta eri ryhmakodista. Suurin osa asukkaista asuu Méntyl4 1:ssa pitk&aikaisesti,
mutta yksikossa on neljé lyhytaikaishoidon paikkaa esimerkiksi omaishoidonvapaiden
kayttoa varten. Asukkaiden tuen tarve vaihtelee suuresti. Osalla asukkaista on kehi-
tysvamman liséksi erilaisia lisdvammoja, kuten esimerkiksi liikuntavamma, epilepsia,

kommunikoinnin vaikeuksia tai haastavaa kayttaytymista. (Carea 2014; Hohti 2014.)

Tuulikello on kehitysvammapsykiatrinen laitoshoidon erityisosasto, jossa tarjotaan
ymparivuorokautista tutkimusta, arviointia, hoitoa ja kuntoutusta psyykkisesti sairaille
kehitysvammaisille henkil6ille, joilla psyykkisen sairauden liséksi on psykososiaali-
nen toimintakyky merkittavasti alentunut. Asukkaat ovat enimmakseen lievéasti kehi-
tysvammaisia henkilditd, joilla psyykkinen sairaus on péaasiallisin toimintakykya
alentava tekija. Tuulikellossa on kolme solua, jotka tarjoavat pitka- ja lyhytaikaisten
asumispalvelujen lisaksi arviointi-, tutkimus-, kriisi- ja kuntoutuspalvelua. Asukkai-

den tuentarpeet vaihtelevat suuresti. (Carea 2014; Tuormala 2014.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten menetelmat Yksilokeskeinen ela-
mansuunnittelu ja Aktiivinen tuki ovat juurtuneet Carea Sosiaalipalveluiden henkil6-
kunnan tyémenetelmiksi niin kdytdnnon toiminnan kuin asenteidenkin tasolla. Liséksi
tavoitteena oli tutkia, miten menetelma kaytdnnossa toteutuu neljéssa eri asumisyksi-
kossd, jotka ovat luonteiltaan taysin erilaisia ja joiden asukkaiden tuen ja avun tarve
vaihtelee suuresti. Yhtend tutkimuksen tavoitteena oli viel& selvittad, vastasiko henki-
I6kunnan saama koulutus aiheesta k&ytannon tyon tarpeisiin ja onko henkilékunnalla
mahdollisesti tarvetta lisdkoulutukseen. Yksilokeskeinen elaménsuunnittelu tarjoaa
kaytannon tyohon useita erilaisia tyovalineitd, jotka on esitelty aiemmin tdssa tekstis-
sé. Tavoitteena oli myos selvittdd, kuinka paljon ja milla tavoin ndita tyévalineita kay-

tetéan eri yksikoissa.

Tutkimus kohdistettiin neljan asumisyksikon ohjaajiin (asumisenohjaaja) ja l&hi-
esimiehiin (asumispalveluvastaava). Tdman jaottelun tavoitteena oli selvittad, poik-
keavatko henkilokunnan ja lahiesimiesten ndkemykset yksilollisen tydotteen toteutu-
misesta toisistaan. Tavoitteena oli myo6s tutkia ja todentaa ohjaajien ja lahiesimiesten

erilaista roolia yksilokeskeisyyden toteuttamisessa.

Tutkimuskysymysten muodostumiseen vaikuttaa tutkimuksen pohjalla oleva aineisto.
Teoreettinen viitekehys voi maaritelld, millaista aineistoa kannattaa keréaté tai sitten
kaytettavissa oleva aineisto méaarittelee teoreettisen viitekehyksen (Alasuutari 2011,
83). Téssa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys padasiassa madrittyi aineiston perus-
teella.

Tutkimuskysymysten syntyyn vaikutti toimeksiantajan toive tutkimuksesta saatavasta
tiedosta sek&d myos kaytettavissa oleva aineisto. Molemmat tutkimuskysymykset poh-
jautuivat liséksi opinndytetyon tekijan omakohtaiseen kokemukseen Yksilokeskeisen

eldmansuunnittelun ja Aktiivisen tuen koulutuksesta, kehitysvammaisten parissa tyos-
kentelysta seka edellda mainitun koulutuksen vaikutuksesta tyoskentelyyn niin kéytan-

nodn kuin asenteidenkin tasolla
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Ensimmainen tutkimuskysymys keskittyi siihen, miten tydskentely asumisyksikoissé

on muuttunut edelld mainitun koulutuksen jalkeen:

Miten menetelmid ja tyovalineita sovelletaan erilaisissa asumisyksikdissa?

Aineistosta nousi esille se, kuinka Yksilokeskeinen elamansuunnittelu ja Aktiivinen
tuki eivét ole pelkastaan irrallisia tyovélineitd ja menetelmia tyéskentelyn pohjalla

olevia filosofioita. T&ma nostettiin esille toisessa tutkimuskysymyksessa:

Miten menetelmat ovat vaikuttaneet henkilkunnan asenteisiin ja rooleihin?

Molemmat tutkimuskysymykset keskittyvat siis samaan aiheeseen vain tarkaste-

lunakdkulman ollessa erilainen.

6.2 Tutkimusmenetelma

Valitsin opinnéytetyon tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuk-
sen, koska halusin tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti. Lisaksi lahtokohtanani oli, ettd
saan kerattyé tutkittavan tiedon ihmisia haastattelemalla. Odotettavissa oli, kuten kva-
litatiivisessa tutkimuksessa voi tyypillisesti ollakin, ettd tutkimussuunnitelma muodos-
tuu ja tarkentuu tutkimuksen edetessd. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut testata val-
miita teorioita tai hypoteeseja vaan saada haastatteluista esille laajaa aineistoa, joka
mahdollistaa tutkimusongelman yksityiskohtaisen mutta myds monitahoisen tarkaste-

lun. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2005, 155.)

Valitsin aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun. Teemahaastattelulla eli puo-
listrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa kysymykset ovat kaikille
haastateltaville samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan
haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Haastattelu kohdennetaan tiettyyn teemaan
tai teemoihin, joista haastattelija keskustelee haastateltavien kanssa. Haastattelun poh-
jana ei ole yksityiskohtaisia kysymyksid, vaan se etenee kasiteltavina olevien teemo-
jen varassa. Teemahaastattelu menetelména ottaa huomioon myos haastateltavan ja
haastattelijan vélisen vuorovaikutuksen ja sen merkityksen vastausten synnyssa. Tee-
mahaastattelu on lahempéané strukturoitua haastattelua kuin taysin strukturoimatonta,
kuten esimerkiksi syvahaastattelua. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiiri on kai-

kille sama, eli erona strukturoimattomaan haastatteluun jokin haastattelun nakékohta
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on lyoty lukkoon. Toisaalta haastattelun rakenne ei ole niin tiivis kuin strukturoidussa
haastattelussa, joten my0ds vuorovaikutus voi vaikuttaa hyvinkin paljon haastattelun
etenemiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47-48).

6.3 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké sa-
tunnaisotoksella (Hirsjarvi ym. 2005, 155). Carea Sosiaalipalveluihin kuuluu useita
erilaisia asumisyksikoitd, joista td4han tutkimukseen valitsin nelja. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia menetelmien toteutumista erilaisissa yksikoissg, joiden asukkaat tar-
vitsivat hyvin erilaista ja eriasteista tukea paivittaisista toiminnoista selviamiseksi.
Taman vuoksi pyrin valitsemaan tutkimuksen kohteeksi nelja hyvin eritasoista tukea
tarjoavaa asumisyksikkod. Tein tutkimuksen kohteena olevien asumisyksikkojen va-

linnan yhdessa opinnéytetydn tyopaikkaohjaajan kanssa.

Koska tutkimuksella oli tarkoitus selvittdd menetelmén toimintaa seka ohjaajien etta
l&hiesimiesten tyoskentelyssé ja tyoskentelyn asenteissa, valitsin haastattelun kohteek-
si edustajat kummastakin ryhmasta. Jotta ohjaajien ndkdkulma tulisi laajemmin ja ob-

jektiivisemmin esille, haastattelin jokaisesta asumisyksikostéd kahta ohjaajaa.

Haastattelujen sopimiseksi lahetin jokaiselle kohteena olevan asumisyksikon esimie-
helle séhkopostitse haastattelupyynnon, jossa myds ehdotin sopivia haastatteluaikoja.
Pyysin esimiehid valitsemaan yksikostaan kaksi sopivaa ohjaajaa haastateltaviksi.
Pyysin kiinnittdmaan ohjaajien valinnassa huomiota siihen, etta heilla olisi hyvé ko-
konaiskasitys asumisyksikon toiminnasta, he olisivat tydskennelleet kohteena olevassa
paikassa jo jonkin aikaa ja ettd he olisivat osallistuneet Yksilollisen eldmansuunnitte-

lun ja aktiivisen tuen koulutukseen.

Kahdessa asumisyksikdssa ohjaajien haastattelut toteutuivat parihaastatteluina ja kah-
dessa yksikdssa siten, ettd kahta ohjaajaa haastateltiin erikseen. Tarkoituksenani oli ol-
lut toteuttaa kaikki ohjaajien haastattelut parihaastatteluina, koska oletuksenani oli, et-
t4 parihaastattelussa haastateltavat olisivat vapautuneempia ja avoimempia, kun pai-
kalla olisi myds toinen saman tyéryhman edustaja (ks. Hirsjarvi ym. 2005, 200). Kui-
tenkin kahden yksikdn ohjaajien haastattelut jouduttiin toteuttamaan yksilohaastatte-
luina tydvuorojen yhteensopimattomuuden vuoksi. Tunnelman vapautuneisuudessa ei

havaintojeni mukaan ollut eroa yksilo- ja parihaastattelujen valill&.
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Toteutin haastattelut etukateen laaditun rungon perusteella (liite 1). Laadin haastatte-
lurungon yhdessé opinnédytetydn tyopaikkaohjaajan kanssa. Haastattelurunko sisalsi

kolme eri teemaa, joista jokaiseen olin etukéteen laatinut kysymyksia ja ndita tarken-
tavia lisdkysymyksia. Esitin kysymyksié ja lisakysymyksia tarpeen mukaan, jotta jo-

kainen teema tulisi riittavasti kasiteltya.

Yksilokeskeisen tyootteen tulisi erota suuresti aiemmin vallalla olleista laitossuuntau-
tuneista hoitokdytannoista. Siksi ohjaajien haastattelun alussa otin esille VVesalan
(2010, 158) laatiman taulukon laitossuuntautuneiden ja asiakassuuntautuneiden hoito-
kaytantojen eroista (liite 2). Kavin taulukon ohjaajien kanssa lapi keskustellen eri
kohdista ohjaajien pohtiessa ja selvittdessd, kuinka hoitokdytannot olivat muuttuneet

asiakassuuntautuneimmiksi.

Konola ym. (2011, 22-23) tuovat esille esimiehen roolia aktiivisen tuen mukaisessa
tyoskentelymallissa kdytannon johtajina, joiden tulisi auttaa henkilokuntaa kehitta-
maan taitojaan aktiiviseen osallistumiseen kannustajina. Tarke&na pidetddn myos esi-
miehen osallistumista kdytanndn tyéhon, jotta han pystyisi paremmin tukemaan omaa
henkilokuntaansa. Tamén vuoksi kysyin haastatteluissa, miten henkilokunta kokee
esimieheltd saadun tuen ja miten esimies kokee pystyvénsa tukemaan henkilokuntaan-

sa. Kysyin myos esimiehen osallistumisesta kdytdnnon arkityohon.

Haastattelu muodostui seuraavista kolmesta temaattisesta kokonaisuudesta:

- Yksilollinen elamansuunnittelu: tyénteon muutokset ja asennemuutokset
- Yksilollisen elamansuunnittelun tydvalineet ja menetelmét

- Motivaatio, resurssit ja tuki.

Olin etukateen arvioinut haastattelujen kestavan noin tunnin ja tdman verran olin
my0s sahkdpostiviestissani pyytanyt haastateltavia varaamaan aikaa. Haastattelujen
kesto vaihteli neljastdkymmenestd minuutista tuntiin ja kymmeneen minuuttiin. Vaih-

telu johtui enimmakseen haastateltavien erilaisesta puheliaisuudesta.

Kerroin haastattelun aluksi opinndytetydni tavoitteista. Korostin, ettd tutkimukseni
tarkoituksena ei ole testata, kuinka hyvin tutkimuksen kohteena olevat menetelmat
ovat tyontekijoiden tiedossa vaan selvittdd, miten ne ovat kdytssé ja miten ne toimi-

vat juuri heidan asumisyksikdssééan. Tallensin haastattelut kirjoittamalla vastauksia ja
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muistiinpanoja etukateen laatimalleni vastauslomakkeelle. Tarvittaessa pyysin haasta-
teltavia palaamaan aikaisempaan kysymykseen ja tarkentamaan vastauksia. Yhden
haastattelun jalkeen pyysin séhkdpostitse tarkentavaa vastausta. Kirjoitin tekemani
muistiinpanot puhtaaksi vélittdmaésti haastattelutilanteen jalkeen, jotta muistikuvat sai-

lyisivat mahdollisimman tuoreina.

6.4 Aineiston kasittely

Kun kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa analysoidaan, ei analysoinnissa olla niin-
kaan kiinnostuneita sisaltdjen esiintymistiheydesta vaan enemmankin tutkittavaan il-
mioon liittyvista sisallollisista merkityksistd. Aineiston analysointi ei ole tutkimuksen
viimeinen vaihe, vaan aineistoa analysoidaan vuorovaikutuksessa aineiston kerdami-

sen aikana. (Seitamaa-Hakkarainen 2000.)

Luokittelin vastauksen ensin kolmeen seuraavaan paaluokkaan:

- Yksilollinen elamansuunnittelu: tyénteon muutokset ja asennemuutokset
- Yksilollisen elamansuunnittelun ty6valineet ja menetelmét

- Motivaatio, resurssit ja tuki.

Ryhmittelin vield erikseen ndiden otsikoiden alle jaotellut kommentit niin, etta yhdis-
tin samaa aihepiiria koskevat kommentit yhdeksi kokonaisuudeksi. Jaottelin ohjaajien
ja esimiesten vastaukset omiksi kokonaisuuksikseen ja késittelin niita siten myos tu-
loksissa. Taman jalkeen jaoin néiden paaluokkien alle jakautuneet vastaukset vield eri
alaluokkiin yhdistdmalla samaan aihepiiriin liittyvid vastauksia. Tassa luokittelutavas-
sa luokittelurunko ei noussut pelkéstaén teoreettisesta viitekehyksesta nousseisiin ka-
sitteisiin eik& se ollut mydsk&an puhtaasti aineistol&dhtoistd vaan luokittelu muodostui
teorian ja aineiston vuorovaikutuksesta. (Ks. Seitamaa-Hakkarainen 2000.)

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Yksilollinen elamansuunnittelu: tydnteon muutokset ja asennemuutokset

Jokainen haastateltu tyontekija ja esimies koki koulutuksen vaikuttaneen tyonteon
asenteisiin. Tyoskentelyn koettiin olevan tietoisempaa ja tyonteon vastaavan nyt omaa

arvomaailmaa. Varsinaisia asenteellisia muutoksia oli vaikea eritelld, vaan todettiin
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menetelman tuoneen “paljon pienid asioita”. Esimiesten vastauksissa nousi esiin tyon-
tekijoiden vastauksia nékyvammin se, ettd tdama menetelmaé ei ole koskaan valmis

vaan se el&a koko ajan.

Koulutuksen merkityksesta kysyttdessa vastaukset jakaantuivat selvésti tyontekijoiden
ja esimiesten vélilla. Parinkin esimiehen vastauksessa todettiin, etta koulutus ei tuonut
tyontekoon varsinaisesti mitdén uutta. Tyontekijoiden vastauksissa taas todettiin kou-
lutuksen syventéneen toimintaa sek& tuoneen tyohon uusia ajatuksia. Jokainen tyonte-
kija mainitsi tukiprofiilien olleen keskeisin hyva asia, jonka koulutus oli tuonut tyon-
tekoon. Myos se, ettd koulutukseen osallistuivat myds asukkaat, nousi useammassa

vastauksessa esiin positiivisena asiana.

Pa4asiassa koulutus todettiin siis hyvéksi. Sitd koettiin olleen riittavasti ja sen koettiin
olleen enimmakseen oikeanlaista. Vaikeammin kehitysvammaisten kanssa tyoskente-
levat esimies ja tyontekijat tosin nostivat esille sen, ettd koulutus keskittyi vammai-
siin, joiden toimintakyky on suhteellisen hyv4, eik& esimerkeissa nostettu esiin yhtééan
tapausta, joissa kohteena olisi ollut vaikeasti kehitysvammainen henkilo.

Suhtautuminen asukkaisiin oli muuttunut menetelmén kayttéonoton myo6ta. Taméa
nousi esille jokaisen tyontekijan ja esimiehen vastauksessa. Asukkaan itsemaaraamis-
oikeuden n&htiin parantuneen ja asukkaan &anen tulevan paremmin kuuluviin. Asukas
on nyt tyon keskidssé ja toimintakyvyn rajoitteiden ja haasteiden sijaan tydskentelyssa
nousevat enemman esiin asukkaan voimavarat ja vahvuudet. Myos asukkaan kohte-
luun Kiinnitettiin enemmaéan huomiota. Muutos nékyi myds asukkaissa, joilla oli taka-
naan pitka laitoshistoria. Oman tahdon ilmaiseminen ja my6s sen tunnistaminen oli
vaikeaa. Lisdksi kapea kokemuspohja vaikutti asukkaiden valintojen tekemisen vai-
keuteen. Valinnanvapautta onkin lisdtty pikkuhiljaa asukkaan oman vastuunkantoky-
vyn mukaan. Puolesta tekemisen sijaan asukkaita kannustetaan tekeméén itse ja heille

pyritdén tarjoamaan mahdollisuus mahdollisimman normaaliin el&ama&an.

Tyonteon koettiin olevan nyt vapaampaa ja turhia rutiineja oli karsiutunut pois. Mene-
telma oli tuonut perustydhon liséd mahdollisuuksia seka lisannyt riskinottoa. Jokaises-
sa haastattelussa nousi esiin myos se, kuinka menetelma oli lisannyt keskustelua tyo-
ryhmaéssa seké tuonut keskusteluun uusia aiheita ja nakokulmia. Keskustelun ei nahty
tapahtuvan aina erillising keskusteluun varattuina hetking, vaan se oli jatkuvana taus-

talla yllapysyvana.



52

Paikoin yksilollinen elamansuunnittelu ja aktiivinen tuki koettiin viela erillisené te-
kemisend. Yhdessa yksikossa todettiin aktiivisen tuen olleen alussa "aktiivisuustuoki-
oita”, kunnes asennemuutoksen kautta oivallettiin sen liittyvén kaikkeen tehtavaan
tyéhon. Menetelméa myaos kritisoitiin siitd, ettd se oli “uudistus vain uudistuksen
vuoksi”, ja ettd se kumosi ja teki turhaksi paljon hyvéé tyota, joita asukkaiden eteen

oli aikaisemmin mm. YKS-kansioiden kokoamisella tehty.

7.2 Yksilollisen elamansuunnittelun tyovélineet ja menetelmat

Kuten aiemmin mainitsin, tukiprofiilin laatiminen koettiin koulutuksen keskeiseksi
anniksi. Jokaisessa tutkimuksen kohteessa olevassa yksikdssa oli kaikille asukkaille
laadittu tukiprofiili. Sen hyotyé jokapéivaiseen arkityohon ei kuitenkaan tuotu esille
kuin yhdessé vastauksessa, jossa tukiprofiilin todettiin olevan tyonteon pohja. Tuki-
profiilin hy6ty néhtiin siind, ettd uudelle tyontekijélle tai opiskelijalle se on tiivis in-
formaatiopaketti asukkaasta ja hanen tukemisestaan. Useassa esimiesten ja tyonteki-
joiden vastauksessa todettiin, ettd tukiprofiilia ei péiviteta riittdvén usein ja se unohtuu

helposti kansioon.

Tukiprofiilin koettiin kuitenkin vaikuttaneen tydnteon asenteisiin seka esimiesten etta
tyontekijoiden vastauksissa. Sen koettiin tuovan asukaslahtoisyytta seké korostavan
asukkaan vahvuuksia. Vain yhdessa vastauksessa todettiin, etta tukiprofiili ei ole vai-
kuttanut tyonteon asenteisiin. Tukiprofiilin laatiminen oli kuitenkin padasiassa erilli-
nen prosessi, eika sitd laadittu menetelman mukaan asukkaan kanssa laadittujen kart-

tojen perusteella.

Suurimmalla osalla asukkaita kerrottiin olevan yhden sivun esittely. Kun asiasta kes-
kusteltiin tarkemmin, selvisi, ettd yhden sivun esittely ja tukiprofiili miellettiin
useimmiten samaksi asiaksi. Molemmat sekoitettiin myds Efficaan kirjattavaan oh-
jaussuunnitelmaan. Sitd, ettd nama kolme kasittelevét osin samoja asioita mutta eri

nakokulmista el juurikaan tunnistettu.

Karttoja oli asukkaiden kanssa laadittu todella vahén. Lahes jokaisessa tyontekijoiden
vastauksessa kerrottiin, ettd karttoja on ehka jonkin verran laadittu joidenkin asukkai-
den kanssa, mutta ei osattu tarkemmin eritell&, millaisista kartoista oli kysymys. Kart-

tojen laatiminen koettiin irrallisena prosessina, eik& niilla koettu olevan suurtakaan
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merkitysta. Esimiesten vastauksista nousi esille, ettd karttatyoskentelyn merkitysta ei

ehka ole taysin ymmarretty.

Polkujen laatiminen miellettiin ldhes kaikissa yksikdissé ainoastaan asukkaan muuttoa
varten laadittavaksi tarkoitetuksi. Vain yhden yksikon yhdestd ryhmakodista saadussa
vastauksessa kerrottiin, ettd polku oli laadittu myds muiden asukkaan unelmien toteut-
tamiseksi. Tdma ryhmakoti oli myos ainoa, jossa jokainen asukas oli laatinut itselleen
polun. Polun laatiminen oli padasiassa tapahtunut ohjaajan ja asukkaan vélisend yh-
teistydna, jossa ohjaaja oli tarvittaessa sanoittanut asukkaan toiveita hanen kertovasta

puheestaan.

Seké vaaka-tyOkalu ettd positiivinen riskinarviointi olivat keskustelutasolla kaytossa
ldhes kaikkien vastausten perusteella, mutta yhdessakaan vastauksessa ei kerrottu niita
kaytettavan varsinaisina yksiléllisen elamansuunnittelun menetelmind. Menetelman
kayttoonotto oli kuitenkin lisannyt molempien tydkalujen kayttdén kuuluvaa pohdin-
taa. Kuitenkin ndiden tydkalujen kaytto pelkastdan keskustelutasolla j&& pinnalliseksi,
eiké sill4 saavuteta menetelmé&n mahdollistamaa laajempaa analyysia.

Asukkaiden luonnollisen sosiaalisen verkoston mukanaolo asukkaan elaménsuunnitte-
lussa ei ole juurikaan lisaantynyt yksilollisen elaménsuunnittelun myoéta. Varsinkin
vaikeammin vammaisten asukkaiden kohdalla omaisten osallistuminen oli enimmak-
seen katsomassa kaymista. Yhteydenpito saattoi tapahtua myos pelkéastdan puhelimitse
henkilékunnan kanssa. Useassa seké tyontekijan ettd esimiehen vastauksessa tuli ilmi
se ikéva tosiasia, ettd monella varsinkin hieman idkkddmmélla asukkaalla ei ollut ai-
nuttakaan lahiomaista, joka olisi voinut osallistua elamé&nsuunnitteluun. Esimiesten
vastauksissa nousi esille, ettd luonnollista sosiaalista verkostoa ei ndhdd voimavarana

ja osittain tdmén vuoksi sen mukaanotto elamansuunnitteluun on vaikeaa.

Yksiléllisen elamansuunnittelun arviointia ei toteuteta menetelman mukaan yhdessa-
k&an yksikossa. Arviointia toteutetaan keskustelemalla palavereissa sekd analysoimal-
la onnistumisia. Menetelmé&n mukainen arviointi oli késitteend kaikille vieras. Tamé
selittynee silla, ettd arviointia ei késitelty koulutuksessa ollenkaan. Myds koulutusma-

teriaalissa sitd vain sivuttiin pinnallisesti.
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7.3 Motivaatio, resurssit ja tuki

Kaikissa vastauksissa todettiin henkilokunnan olevan motivoitunut yksilollisen el&-
méansuunnittelun ja aktiivisen tuen toteuttamiseen. Tosin esimiesten vastauksissa tuli
myaos esiin, ettd osa henkilokunnasta on selvésti motivoituneempaa kuin osa. Tyonte-
on asenteiden nahtiin muuttuneen ja avoimen keskustelun lisdantyneen. Kahden esi-
miehen vastauksessa kerrottiin varsinkin alussa henkilokunnan vastustuksen olleen ai-
ka suurta. Vastustuksen néhtiin osittain johtuneen menetelmén johdolta tulleen lansee-
rauksen puutteista ja kyseenalaisista markkinointitavoista, joissa todettiin muun muas-
sa tdmé&n menetelman vaativan jatkossa véhemmaén henkilokuntaa. Vastarinnan todet-
tiin kuitenkin my0s osoittavan sitd, ettd menetelmé& on heréttanyt ajattelua ja pohdin-
taa.

Vastaukset resurssikysymykseen jakautuivat taysin esimiesten ja tyontekijoiden valil-
la. Kaikissa tyontekijoiden vastauksissa koettiin, ettd yksiléllinen elamansuunnittelu
oikein toteutettuna vaatii enemman resursseja kuin ”vanhaan tapaan” tyoskentely. Re-
surssien vahyyden néhtiin vaikuttavan etenkin asukkaiden vapaa-ajan viettomahdolli-
suuksiin. Koettiin, ettd perusty6 sujuu olemassa olevilla resursseilla, mutta esimerkiksi

ryhmaékodista pois lahtemiseen eivat resurssit riita.

Esimiesten vastauksissa todettiin, ettd yksilollisen elamé&nsuunnittelun toteuttaminen
ei ole henkilostoresursseista kiinni. Tydskentelytavan toteuttamiseen vaikuttaa vas-
tausten perusteella eniten asenne. Menetelmassa nahtiin olevan kyse kohtaamisesta ja
vuorovaikutuksesta. Nostettiin esille, ettd omaa ty6taan joutuu télla tyéskentelytavalla
miettimd&n enemman ja mahdollisesti organisoimaan uudelleen. Tunnustettiin myos,
ettd asukkaan tukeminen ja ohjaaminen vaativat enemmaén aikaa ja kéarsivéllisyytta

kuin puolesta tekeminen ja auttaminen.

Kaikista henkilokunnan vastauksista ilmeni, ettd oman esimiehen koetaan tukevan
henkilokunnan tyoskentelya. Kerrottiin, ettd esimies antaa “vapaat kadet tyoskennelld”
ja ”siunauksen rohkeillekin kokeiluille”. llmeni kuitenkin, ettd koetaan, ett4 esimies ei
ole riittavasti 1asnd. Tahan suhtauduttiin ymmartavaisesti ja ymmarrettiin sen johtuvan
esimiesten suuresta tyémaarasta. Vain yhdessa yksikossé esimies on osallistunut arki-
tyohon. Tdma nahtiin selvésti hyvéna asiana. Muissa yksikoissa kerrottiin, ettd esimies

ei osallistu arkity6hon tai osallistuu vain d&rimmaisessé hadassa. Ylemman organisaa-
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tion koettiin henkilokunnan vastauksissa olevan kaukainen ja enemmaénkin ohjeistava

ja késkevé kuin tukeva.

Esimiesten vastauksissa tuesta korostui vertaistuen merkitys. Sen néhtiin kaikissa vas-
tauksissa olevan tarkedmpaa kuin omalta esimieheltd saatu tuki. Arkity6hon osallis-
tuminen néhtiin tarkednda, mutta samalla sen myds todettiin olevan ldéhes mahdotonta
oman tyoméaéaran vuoksi. Monessa vastauksessa todettiin varsinkin toisen esimiehen
sijaistamisen lisddvan tyomaaréaa paljon. Kolme neljésté haastatellusta esimiehesté
kertoi kokevansa, ettei lasndolon puutteen vuoksi pysty tukemaan henkil6kuntaansa

mielestaan riittavasti.

7.4 Laitossuuntautuneiden ja asiakassuuntautuneiden hoitokaytantdjen erot

Kaikissa keskusteluissa kéytdessa l&pi Vesalan (2010, 158, liite 2) taulukkoa laitos-
suuntautuneiden ja asiakassuuntautuneiden hoitokéytantdjen eroista todettiin, etta ta-
man hetkinen toiminta on padasiassa kaukana laitossuuntautuneesta hoitokéytanngsta.
Asukkailla on oikeus valita osallistumisensa. Massatoimintoja esimerkiksi peseytymi-
sessd ei ole. Rutiineja pyritadn rikkomaan mahdollisimman paljon. Tosin kolmessa
yksikdssa, jossa asukkailla ei ole mahdollisuutta itse laittaa ruokaansa, saannélliset
ruokailuajat tuovat tietynlaista rutiinia paivaan. Esille tuli myos, etté vaikka asukkai-
den osallistuminen yhteisiin tapahtumiin kuten esimerkiksi ruokailuihin on vapaaeh-
toista, asukkaat useimmiten valitsevat osallistumisen, koska yhteinen ruokailuhetki on
mya0s sosiaalinen tapahtuma. On toki my®os tilanteita, joissa asukas ei voi itse tervey-
dellisista syista valita osallistumistaan. Téllaisia ovat esimerkiksi peseytyminen ja

muut vastaavat osittain hoidolliset toimenpiteet.

Rutiinien tarpeellisuus tiedostettiin myo6s. Rutiinit luovat arkeen turvallisen struktuu-
rin, jollaista varsinkin psyykkisesti oirehtivat asukkaat tarvitsevat. Joissakin tapauksis-
sa rutiinit voivat olla henkilékunnan yllapitdmi& oman tyonteon helpottamiseksi. Toi-
saalta pitk&an laitoksessa asuneet asukkaat ovat hyvin rutinoituneita ja liiallinen ja vé-

kinainen rutiinien rikkominen voi aiheuttaa heissa turhaa ahdistusta.

Asukkaiden yksityisyytta pyritddn kunnioittamaan, mutta vélill tulee tilanteita, joissa
yksityisyytta joudutaan loukkaamaan. Perusteena télle voivat olla terveydelliset syyt
kuten hoitotoimenpiteen suorittaminen tai turvallisuussyyt kuten rajaamistilanteet.

Yksikoissd, joissa asuvien asukkaiden toimintakyky on alhaisempi, on asukkaiden
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turvallisuuden vuoksi huoneiden ovissa ovisilmét tai ikkunat, joista asukkaiden vointia

voidaan tarkkailla.

Henkil6kunnan ja asukkaiden vélill& ei koeta olevan jyrkk&é kuilua. Aikaa vietetdan
yhdessa yhteisissa tiloissa ja vain henkilékunnalle tarkoitettuja tiloja on yleensa vain
toimisto. Henkilokunnan lasndolo yhteisissa tiloissa selvasti rauhoittaa ilmapiirid ja
luo my®6s turvallisuuden tunnetta. Hoidollisemmassa yksikodssa tyoskenteleva henkil6-
kunta tosin totesi, ett4 perushoitoty0 vie niin suuren osan ty0ajasta, ettei aikaa vapaa-

muotoisempaan yhdessaoloon ole.

Asennoituminen fyysiseen kosketukseen vaihteli eri yksikoissa. Toisissa fyysinen
kosketus koettiin luontevana ja silla néhtiin selked rooli esimerkiksi turvallisuuden
tunteen luomisessa ja ilmapiirin rauhoittamisessa. Toisissa yksikoissa taas fyysiseen
kosketukseen suhtauduttiin kielteisemmin. Taméan suhtautumistavan taustalla oli aja-
tus, ettd asukkaan ja tyontekijan valinen suhde ei ole ystavyyssuhde vaan tyontekoon
perustuva. Kummassakin tapauksessa kuitenkin todettiin, ettd fyysisen kosketuksen
kéayttaminen tyonteon ja kommunikaation vélineen riippuu suuresti tyontekijan per-
soonasta. Toisille kosketus on luonteva tapa kommunikoida kun taas toiset kokevat

sen vieraammaksi.

8 YHTEENVETO JA POHDINTA

Yksilokeskeisen elaménsuunnittelun ja aktiivisen arjen tuen koulutus on selvasti vai-
kuttanut Carea Sosiaalipalveluiden henkilékunnan asenteisiin — niin ohjaajien kuin
esimiestenkin. Perusty6ta tekevan henkilokunnan asennemuutos oli suurempi. Kes-
keistd asennemuutoksessa oli asukkaan roolin muuttuminen. Seka ajattelu etta sita
kautta myos tyoskentely ovat muuttuneet asukaslahtdisemmiksi. Asukas on nyt tyota

ohjaavan ajattelun keskigssé.

Asukkaan itseméaaraédmisoikeudella on entistd suurempi rooli. Asukkaan omaa tahtoa
kuunnellaan ja kunnioitetaan hanen eldménsa suunnittelussa, vaikka oman tahdon tun-
nistaminen ja selvittdminen ovatkin valilla haastavia sek& henkilokunnalle ettd asuk-
kaalle itselleen (ks. Manninen & Saarenpédé 2012). Itsemaaraédmista ja paatoksentekoa
voi kuitenkin kehitysvammaisen asukkaan kanssa harjoitella pienissa arkipaivéaisissa
asioissa, kuten syomisessa ja pukeutumisessa (Vuori-Kemil&, Lindroos, Nevala & Vir-
tanen 2005, 80). Finlay, Walton ja Antaki (2008) toivat tutkimuksessaan tuetusta péa-
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toksen teosta esiin sen, kuinka vaikeaa on luotettavasti saada selville vaikeasti kehi-
tysvammaisen mielipide. Kehitysvammaisen kanssa tydskentelevan ohjaajan pitéisi
pystya varmistamaan, ettd tama oikeasti ymmartaa, mita tarjolla olevat vaihtoehdot
ovat. Vaikeasti kehitysvammainen henkil6 ei esimerkiksi eri ruokavaihtoja esitettdessa
pysty vain katsomalla tekemé&an aitoa valintaa, koska ei tiedd, mitd on valitsemassa ja

mitka vaihtoehdot oikeasti ovat.

Asukkaan itsemé&ardédmisen ajatellaan usein toteutuvan, kun hén saa tehda itse valinto-
ja arjen pienissa asioissa kuten esimerkiksi ruokajuoman valitsemisessa. Tamé on kui-
tenkin vield aika ndenndisté itsemaaraamisoikeuden toteutumista, koska sita kuitenkin
kyseenalaistetaan monessa muussa arkipaivaisessa asiassa, kuten ruokailuajankohdan
valitsemisessa, ylosnousemisessa tai vaikkapa vessassa kdymisen ajankohdassa. Ai-
dossa itsemaédraamisessa on pienen valinnanmahdollisuuden liséksi kysymys siitd, etta
ihmiselld on mahdollisuus itse valita kysymysten mitd, missé, miten, milloin ja kuka

auttaa pohjalta. (Niemel& 2009.)

Asukkaan muun sosiaalisen verkoston rooli ei ole tyontekijoille selked eiké sen poten-
tiaalia tunnisteta riittavasti. Tyokulttuurin asiantuntijakeskeisyys seké hoitosuuntautu-
neen tydskentelytavan jaénteet voivat vaikeuttaa sosiaalisen verkoston mukaanottoa
asukkaan eld&man suunnitteluun. Tdmén toimintamallin muuttaminen asennetasolla
olisi tarke&4, jotta sosiaalisen verkoston tuomaa potentiaalia ja resurssiliséa voitaisiin

hyodyntédd mahdollisimman hyvin.

Suhtautuminen resurssikysymykseen oli taysin pédinvastainen henkilékunnan ja esi-
miesten valilla. Henkilokunta nosti 1&hes aina esiin resurssien véhyyden ja sen, miten
tdma vaikeuttaa tyontekoa. Esimiehet taas poikkeuksetta nakivat, ettd yksiléllinen
elaménsuunnittelu ja aktiivinen arjen tuen toteuttaminen on kiinni asenteista eika re-
sursseista. Tamé nakokulma tuotiin esille myds menetelmén koulutuksessa. Menetel-
mé&ssé on kyse asenteista, kohtaamisesta, vuorovaikutuksesta ja lasnéolosta eivatka
nama ole resurssikysymyksid. Toisaalta on toki myonnettéva, ettd niukoilla henkilds-
toresursseilla yksiléllisen kohtaamisen toteuttaminen on vaikeaa perushoitotyon vie-
dessa niin suuren osan tydajasta. Mielenkiintoista oli, ettd molemmat haastattelun
kohderyhmét poikkeuksetta kohdistivat resurssikysymyksen henkiloresursseihin.

Muiden resurssien, kuten esimerkiksi osaamisen, rakenteiden ja valineiden sekd yh-
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teistyokumppaneiden merkitystd ei osattu ottaa huomioon yksiléllista elaménsuunnit-

telua mietittaessa.

Ohjaaminen vaatii toki enemman aikaa kuin puolesta tekeminen. My6s henkil6kunnan
karsivéllisyys voi ohjaustilanteissa joutua koetukselle. Olennaista on néissa tilanteissa
pohtia tavoitteita, jotka lopputulokselle asetetaan. On todennakaista, etta esimerkiksi
asukkaan huoneen siivous sujuu ohjaajalta tehokkaammin, jos hén tekee sen asukkaan
puolesta eiké ohjaa asukasta itse sitd tekemadn. Myds tyonjalki on todennékaisesti pa-
rempi. Tassé tilanteessa olisi kuitenkin muistettava miettid, kenen asettaman siisteys-
tavoitteen mukaan toimitaan. Asumisen kuntouttavat tavoitteet on muistettava ottaa
toimintaan mukaan. Jos asiat tehdadn asukkaan puolesta ohjauksen sijaan, jaédvat nama

tavoitteet kokonaan huomiotta.

Yksiléllisen elamansuunnittelun tyévalineistd ainoastaan tukiprofiili oli omaksuttu jo-
kaisessa haastattelun kohteena olleessa yksikdssa. Kuitenkaan senkdin merkitysta ar-
jen tyovalineend ei oltu siséistetty, vaan se nahtiin enemmaénkin erillisend informaa-
tiopakettina. Menetelmén tydvalineet yleisesti koettiin erillisend suorittamisena, eivat-
k& ne olleet juurtuneet mill&an lailla arkityéhon. Tyovélineiden kéyttdminen ei kuiten-
kaan saa olla itseisarvo, vaan niiden kayttamisella tulee olla aina joku tavoitteellinen
merkitys. Tdmé voi olla esimerkiksi asukkaan tunteminen paremmin tai hanen toi-
veidensa selvittdminen. Tyovélineiden kayttod saatetaan vierastaa osittain siksi, etté ei
koeta, ettd omataan riittavasti kompetenssia niiden kayttamiseen. Tydvalineiden kéyt-
tdminen voidaan myos kokea "ylhaalta pain” annettuna tehtévana, eika niiden kayt-

toon osittain siksi ole motivoiduttu riittavasti. (Neill 2007.)

Ty6valineiden kaytto vaikeasti kehitysvammaisten kanssa on haasteellista. llmaisuky-
vyn vajavaisuudet aiheuttavat paljon tulkinnanvaraisuutta. Tydskentelyssé pitaa tark-
kaan pohtia, onko ty6véline — esimerkiksi polku tai kartta — oikeasti asukkaan vai pel-
kastaan henkilokunnan nakemys. Eri tyontekijoill& voi myos olla erilaisia ndkemyksia
siitd, mit& vaikeasti kehitysvammainen ilmeilldén ja dantelyllaan tarkoittaa (Finlay
ym. 2008).

Sekaé aktiivinen arjen tuki ettd asukassuuntautunut hoitokaytanto pyrkivat rikkomaan
rutiineja. Rutiinit voivat kuitenkin jossain tapauksissa olla vélttamattomia asukkaiden
turvallisuuden tunteen yllapitdmiseksi. On kuitenkin muistettava pohtia, miksi rutiine-

jayllapidetéén ja yritettavé erottaa tarkeat turvallisuutta luovat rutiinit niistd, joista
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henkilokunta pitaa kiinni esimerkiksi oman arkuutensa tai mukavuudenhalunsa vuok-
si. Finlay ym. (2008) toivat tutkimuksessaan esiin esimerkin, jossa asumisyksikon
siisteystavoite ylitti asukkaiden yksilokeskeiset tarpeet. Rutiineja voidaan yllapitaa
myos siksi, ettd henkilokunta kokee niiden olevan tarpeellisia hyvan hoidon takaa-

miseksi, mutta jotka eivat kuitenkaan tarkemmin tarkasteltuna olekaan sellaisia.

Yksilolliseen elaméansuunnitteluun kuuluva tuen ennakoitavuus on osattava erottaa ru-
tiineista. Tuen ennakoitavuus luo asukkaalle turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta
hanen tietdessdén, ettd hanta tietyssa tilanteessa tuetaan aina samalla tavalla. Tdmaé ei

tarkoita sitd, etta asiat pitdisi rutiininomaisesti aina tehdd samalla tavalla.

8.1 Kehittdmisehdotuksia

Tutkimus osoitti, ettd vaikka yksil6llisen eldmansuunnittelun ja aktiivisen arjen tuen
koulutus onkin vaikuttanut suuresti tydskentelyyn, on siind vield paljon kehitettavaa.
Eri yksikdiden valilla on suuria eroja. Varsinkin hoidollisissa yksikoissa, joissa tyos-
kennelldan vaikeammin kehitysvammaisten henkildiden kanssa, on menetelman kayt-

to viel& vajaata.

Perustyota tekeva henkildkunta tarvitsee lisékoulutusta menetelmén tyovalineiden
kayttoon, jotta niiden potentiaalia tulisi enemman ymmarrettya ja sitd kautta myos
hyédynnettyd. Seké henkilokunta ettd esimiehet tulisi lisdkouluttaa menetelmén arvi-
ointiin. Arviointi yksilollisen elamansuunnittelun mallin mukaan tuo paljon laajem-
man nakemyksen menetelmén toteutumiseen kuin pelkéstdan puhetasolla tapahtuva
pohdinta onnistumisista, miké sekin on kuitenkin todella tarkedd menetelman jatkuvan

yllapidon kannalta.

Koulutuksessa keskityttiin kehitysvammaisiin, joiden toimintakyky on hyv4 tai kohta-
lainen. Vaikeasti kehitysvammaisia henkildita ei juurikaan esimerkeissa nostettu esiin.
Heidéan kanssaan tydskenteleville henkildille tulisi jarjestaa lisakoulutusta, jossa ta-
pausesimerkkien avulla tuotaisiin esille, miten menetelman ty6valineité voi soveltaa

vaikeasti kehitysvammaisten kanssa tyoskennellessa.

Siséisten valmentajien roolia menetelmén yllapitajina tulisi kehittaa ja korostaa. Heille
tulisi antaa riittavasti aikaresursseja roolinsa toteuttamiseen. Seka henkilokunta etta

esimiehet eivat viel4 tiedosta mahdollisuuksia, joita Carea Sosiaalipalveluille koulute-
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tut siséiset valmentajat voivat tarjota sekd menetelmén lisdkoulutukseen etté sen jat-

kuvaan yll&pitoon ja kehittymiseen.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia lisad sitd, miten Yksilokeskeisen elamansuunnit-
telun menetelmien kéytté onnistuu vaikeasti ja syvésti kehitysvammaisten kanssa
tyoskenneltdessa. Kommunikaation rajallisuus tuo oman tahdon selvittdmiseen haas-
teita ja tahtoa tulkittaessa on aina riski siihen, ettd henkilokunnan tulkinta ei vastaa-

kaan asukaan omaa tahtoa.

Tutkimuksessani selvisi, ettd Yksilokeskeisen elamansuunnittelun menetelmien kéytto
ja niiden potentiaalin ymmartdminen ei toimi laheskaéan niin hyvin kuin sen olisi mah-
dollista toimia. Jos menetelmien k&yttoon voitaisiin resurssoida koulutusta ja henkil6-
kunnan aikaa, voisi olla mielenkiintoista muutaman vuoden paasta selvittadd, millaisiin
tuloksiin esimerkiksi karttojen laatimisella ja polku-tyovélineen laajemmalla kaytolla

voidaan asukkaan tuntemisen ja hénen tahtonsa ilmaisemisen kanssa péaésté.

8.2 Prosessin arviointi

Hirsjarven ja Hurmeen (2006, 184) mukaan aineiston keruun laadukkuuteen voidaan
etukdteen panostaa tekemaélla hyva haastattelurunko seka pohtimalla vaihtoehtoisia li-
sékysymyksié. Haastattelut noudattivat etukéteen suunnittelemaani haastattelurunkoa
hyvin vaihtelevasti. T4t vaihtelua aiheutti mielestani haastateltavien erilainen puhe-
liaisuus ja sitd kautta haastattelutilanteiden muodollisuus tai vastaavasti epamuodolli-
suus. Mita puheliaampi haastateltava oli ja sita kautta myds mitd epamuodollisempi
haastattelutilanne oli, sitd ronsyilevampaa oli myos keskustelu ja haastattelun etene-
minen. Olin pohtinut mahdollisia lisdakysymyksia etukateen, ja k&ytinkin niitd hieman

hiljaisemmissa haastatteluissa.

Oma kokemattomuuteni haastattelijana vaikutti todennékdisesti suuresti siihen, ettéa

toisissa haastatteluissa oli vaikea noudattaa haastattelurunkoa ja haastattelutilanteesta
tuli ronsyilevampi keskustelu. Haastatteluissa, joissa nain kévi, varmistin haastattelun
lopuksi muistiinpanoistani, ett4 jokainen haastattelun teema ja kysymys oli tullut k&y-
tyd. Jos joku osio oli jaanyt vahemmalle kasittelylle, palasin siihen uudestaan. Mieles-
tani kuitenkin talla epdmuodollisemmalla haastattelutekniikalla paésin luottamukselli-

sempaan vuorovaikutussuhteeseen haastateltavieni kanssa, ja ndin vastauksista saattoi
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tulla ilmi my6s sellaisia seikkoja, jotka olisivat jdykemmassa ja strukturoidummassa

haastattelutilanteessa ja&neet piiloon.

En tietoisesti tutustunut etuké&teen aiheista tehtyihin opinnéytetoihin ja tutkimuksiin.
Halusin ndin sdilyttdd mahdollisimman objektiivisen ndkdkulman tdhan aiheeseen.
Néin jalkeenpéin ajatellen uskon tdmén valinnan olleen toimiva, vaikkakin muihin
tutkimuksiin tutustuminen olisi avartanut teoriatietdmystani ja avannut siihen uusia

nakokulmia.

Haastatteluja tehdesséni oli vanhempainvapaalla tydstani Tuulikellon asumispalve-
luohjaajana. Koin tdman olleen tutkimuksen kannalta hyva asia, koska minulla ei ollut
tiivistd kontaktia arkity0hon ja pystyin suhtautumaan vastauksiin objektiivisemmin.
Koska kuitenkin tein haastatteluja omassa tydyhteisossani, ei sen merkitysta haastatte-
lutilanteiden sujumiseen ja tulosten luotettavuuteen voi jattda huomioimatta. Uskon,
ettd haastattelut, joissa haastateltavana oli henkild, jonka kanssa olin tydskennellyt,
sujuivat epdmuodollisemmin kuin haastattelut, joissa emme haastateltavan kanssa tun-
teneet toisiamme etukdateen. Toisaalta tdma tuttuuden ilmapiiri voi lisdtd omien tulkin-
tojen riskié ja luoda ennakko-oletuksia haastateltavien vastauksista. Pyrin tiedosta-
maan tdmén etukateen ja ottamaan sen huomioon seka haastatteluja tehdessani etta

niit4 analysoidessani.

Opinnaytetyon aikataulu venyi syistd, joista osa oli henkilokohtaisia ja joista osaan en
voinut itse vaikuttaa. Tamaé vaikeutti prosessia, koska aikaisempiin ajatuksiin oli vai-
kea valilla ajan kuluttua palata. Toteutin kuitenkin haastattelut tiiviilla aikataululla se-
k& Kkirjoitin haastatteluista tekemani muistiinpanot puhtaaksi mahdollisimman pian
haastatteluhetken jalkeen. Koska haastatteluaikataulu ei venynyt, uskon pystyneeni

séilyttamaan tutkimuksen luotettavuuden aikatauluviiveistd huolimatta.

Opinnaytetyo6té tehdessani opin paljon enemmaén Yksilokeskeisesta elaménsuunnitte-
lusta kuin Carea Sosiaalipalveluiden jérjestdmissa koulutuksissa oli mahdollista. Ko-
en, ettd koska teoreettinen tietdmykseni aiheesta on kasvanut, pystyn hyodyntdmaan

sitd tyosséni esimerkiksi menetelmien kayton laajemmalla potentiaalilla. Myos asen-

netasolla suhtautumiseni on muuttunut. Huomaan nyt kiinnittdvani paljon entista
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enemman huomiota asukkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittamiseen sekd oman

tahdon tunnistamisen vahvistamiseen.

Haastattelin opinnaytetyoténi tehdesséni kahtatoista eri kehitysvammaisten kanssa
tyoskentelevéd henkil6da, joilla jokaisella oli omanlaisensa persoonallinen ndkemys sii-
t4, kuinka tyota tehdé&an ja kuinka tutkimuksen kohteena olevaa menetelmaa siiné so-
velletaan. Tdma4 avarsi suuresti ymmartamystani siit4, kuinka monella eri tavalla tata
tyoté voi tehdd. Uskon, ettd nyt oma ndkemykseni kehitysvammaisten kanssa tyosken-

telystd on myos téaté kautta paljon entista laajempi.
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LITE 1

HAASTETTELURUNKO

Yksilollinen eldamansuunnittelu (YKS)

1. Mita konkreettisia muutoksia Yksilokeskeinen elamansuunnittelu ja Aktiivinen tuki
menetelminad ovat tuoneet kdytannon tyohon?

2. Milla tavoin em. menetelman ovat vaikuttaneet ty6otteeseen ja tyoskentelyn asenteisiin?

3. Mita YKS:n tyovalineita teilla on kaytossa? Mita muita tyovalineita tiedatte? Miksi niita ei
kayteta teidan yksikdssanne? (Kun kaytetyt ja tiedossa olevat menetelmat on kayty lapi,
kdaydaan yhdessa lapi ne mahdolliset menetelmat, joita haastattelutilanteessa ei muistettu
/ joista ei ole tietoa)

a. yhden sivun esittely

tukiprofiili

polku

vaaka

positiivinen riskinarviointi

karttoja (elamantarina, toiveet ja unelmat, pelot ja jannitteet, henkilokuva,

vahvuudet ja taidot, paikat joissa kayn, vapaa-aika, sosiaaliset suhteet, palvelut ja

tuki)
g. havaintopaivakirja
h. kokemuksellinen verkostokartta
i. kommunikaatiokartta

Onko jokaisesta asukkaasta tehty yhden sivun esittely?

Onko jokaisesta asukkaasta tehty tukiprofiili?

Miten ndma ovat vaikuttaneet kdaytannon tyoskentelyyn?

Ovatko ne vaikuttaneet asukkaisiin asennoitumiseen? Miten?

Kuinka paljon asukkaan oma sosiaalinen verkosto (perhe, ystavat jne.) osallistuu YKS:iin?

Kun asukas ei itse pysty (riittdavasti) kommunikoimaan, joudutaan tiedon saamiseksi

kdayttdamaan ns. parasta arvausta. Onko ndin jouduttu toimimaan? Missa asioissa?

Koetteko, etta siind on onnistuttu?

10. Onko tydssanne vastaan tullut tilanteita, joissa on jouduttu kohtaamaan ristiriita
itsemaaraamisen ja turvallisuuden (joko asukkaan oma, muiden asukkaiden tai
henkilokunnan turvallisuus) tai asukkaan terveyden valilla? (eli vaaka-tydkalu) Millaisissa
asioissa? Miten koette, ettd tdssa on onnistuttu?

11. Oletteko toteuttaneet asukkaan kanssa positiivista riskinarviointia? Missa tilanteissa?
Miten koette, etta tdssa on onnistuttu?

12. Onko jokainen asukas laatinut / jokaiselle asukkaalle laadittu oma Polku? Miten usein sita
paivitetaan? Onko Polku asukkaan laatima, henkilokunnan laatima vai yhteisty6ssa tehty?
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LITE 1

Motivaatiosta ja henkilokunnan saamasta tuesta

1. Koetteko, etta teilla on riittavasti resursseja toteuttaa Yksilokeskeista elamansuunnittelua
ja aktiivista tukea? Jos ei, niin miksi? Jos ei, miten kokemanne resurssivaje vaikuttaa
tyoskentelyyn? Jos ei, mitd mielestanne asialle pitaisi tehda?

2. Koetteko, ettd tydryhma on motivoitunut ko. menetelman toteuttamiseen?

3. Koetteko, ettd olette saaneet riittavasti koulutusta ko. menetelman toteuttamiseen? Onko
saamanne koulutus ollut tarpeitanne vastaavaa / oikeanlaista?

4. Koetteko, ettd saatte esimieheltanne riittavasti tukea ko. menetelman toteuttamiseen? Jos
ette, millaista tukea tarvitsisitte?

5. Osallistuuko esimies kaytannon tydskentelyyn? Jos kylla, missa asioissa, miten?

6. Koetteko organisaation tukevan em. menetelmien toteuttamista? Miten organisaatio
tukee?

7. Koetteko, etta teillda on molemminpuolinen luottamus tyoskentelytavoista esimiehenne
kanssa siten, etta teilld on tyoskentelyssanne yhteinen paamaara?

8. Miten yksikdssanne arvioidaan Yksilokeskeisen elamansuunnittelun toteutumista?

9. Esimiehelle: Koetko pystyvasi tukemaan tyéryhmaasi riittavasti? Millaista tukea annat?



LIITE 2

Laitossuuntautuneet hoitokdytannot

Asiakassuuntautuneet
hoitokaytainnot

Jaykat rutiinit

Rutiinit joustamattomia paivasta ja
asiakkaasta toiseen. Tilanteiden ja
olosuhteiden erilaisuutta ei oteta
huomioon.

Joustavat rutiinit

Hoito ottaa huomioon tilanteiden ja
asiakkaiden yksil6lliset erot

Massatoiminnat

Asiakkaita ohjataan suurina ryhmina
hoidon eri vaiheissa. Seurauksena
odottelua ja jonottamista.

Y Esilollinen hoito

Asiakkaita hoidetaan yksi kerrallaan.
He votvat itse valita osallistumisensa.

Yksilollisyyden riistaminen

Asiakkailla ei ole mahdollisuuksia
henkilokohtaiseen omaisuuteen tai
yksityisyyteen. Ei mahdollisuutta
itsensa ilmaisemiseen tai
aloitteellisuuteen.

Yksilollisyyden kunnioitus

Asiakkailla mahdollisuudet
aloitteellisuuteen, henkilokohtaiseen
omaisuuteen ja yksityisyyteen.

Sosiaalinen etdisyys

Henkil6kunnan ja asiakkaiden valilld
jyrkka kuilu. Vuorovaikutus
rajoittunutta. Paljon vain
henkil6kunnan kayttoon varattuja
tiloja.

Sosiaalinen liheisyys

Paljon epimuodollista
vuorovaikutusta henkilokunnan ja
asiakkaiden vililld. Yhteinen
tilankaytto.

Taulukko. Laitos- ja asiakassuuntautuneiden hoitokaytintojen eroja. Lihde: Vesala, Hannu T. 2010.

Hameennappi ja haalari. Tutkimus puhumattoman, vaikeasti kehitysvammaisen naisen

itsemadradmisestd ja valinnanmahdollisuuksista. Teoksessa Teittinen, Antti (toim.) 2010. Pois laitoksistal

Vammaiset ja hoivan polititkka. Palmenia-sarja 68. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press Oy,

Yliopistokustannus, HYY-yhtyma.
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