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Sonja Miettinen

Esipuhe

Kisilld olevassa raportissa esitelldan kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluihin pureutuvan tutkimusprojektin tuloksia. Pienesti kiinni -projektin taustalla on kdyn-
nissd oleva palvelujérjestelmdn muutos, jossa aiemmin laitoksiin sijoitettujen ryhmien, kuten
kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien, asumisen jirjestimisessd on alettu suuntau-
tua pienempiin asumisyhteisoihin ja itsendiseen asumiseen. Laitoshoidon roolia on supistettu ja
sitd ollaan supistamassa edelleen, mika asettaa haasteen myds asumispalvelujen kehittdmiselle.
Kysymys on perusoikeuksista. YK:n vammaisten ihmisoikeussopimuksessa todetaan, ettd vam-
maisilla ihmisilld on oikeus tehdd samanlaisia valintoja kuin muillakin ihmisilld, my6s asumisen-
sa suhteen. Tdmin oikeuden turvaamiseksi vammaisilla ihmisille on taattava paasy jokapdivdisen
elimin toimista suoriutumisen, osallisuuden edistimisen ja syrjaytymisen ehkdisemisen kannal-
ta valttdmattomiin palveluihin.

Laitosten hajauttaminen on merkinnyt asumispalvelujen kiyttdjamairien tasaista kasvua.
Myds palvelujen kehittdmistd ohjaavat periaatteet ovat muuttuneet: kehitysvammaisten palve-
luissa on alettu korostaa integraatiota ja normalisaatiota, mielenterveyskuntoutujien palveluissa
puolestaan kuntouttavuutta. Viime aikoina on alettu yhd enemman korostaa myos asiakaslahtoi-
syyttd. Yhtiaikaisesti laitosten hajauttamisprosessin kanssa ovat julkiset palvelujen tuottamisen
tavat muuttuneet osana hyvinvointivaltion uudelleenjérjestymistd. Kunnille on annettu aiempaa
suuremmat valtuudet paittda palvelujen jirjestimisestd ja niiden rahoituksesta; palveluja voivat
tuottaa kuntien ohella my6s yksityiset yritykset ja jarjestot; palvelujen jirjestimisessd pyritdan jal-
jittelemddn markkinoiden toimintoja; budjettien kasvua padotaan ja palveluja pyritddn tuottamaan
entistd kustannustehokkaammin. Suomalaisessa keskustelussa edelld mainittujen muutosten on
nihty merkitsevin julkisen vastuun rajaamista ja palveluiden universaaliuden heikkenemista.

Téssd raportissa tarkastellaan kysymysti siitd, miten kehitysvammaisille ja mielenterveys-
kuntoutujille suunnatut asumispalvelut muotoutuvat niissa ristipaineissa ja miten ne vastaavat
palvelujen kiyttdjien tarpeisiin. Asumispalvelut on mairitelty siten, ettd ne pitdvit sisilldan seka
asunnon ettd asumista tukevat palvelut. Asuminen puolestaan ymmarretdan laajasti: sen ndhddin
pitdvin sisdlladn eldmia ja toimintaa niin asunnon siséllda kuin sen ulkopuolisessa ympéristos-
sdkin. Asumisessa on olennaista arjen sujuminen, osallistuminen ja itsemddradmisoikeus. Nama
ovat samalla keskeisid asumispalvelujen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kriteereja.

Raportissa tarkastellaan asumispalvelujen nykytilaa monipuolisesti niin asumispalvelujen
jarjestimisestd vastaavien kuntien, asumispalvelujen tyontekijoiden kuin palvelujen kiyttijien-
kin nakokulmasta. Raportti koostuu seuraavista, itsendisistd artikkeleista:

Minna Harjajarven artikkelissa tarkastellaan kuntien edustajien nikemyksid kysynnin ja
tarjonnan kohtaamisesta kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa
sekd niiden keskeisimmistd haasteista ja kehittdmistarpeista. Artikkeli perustuu Pienestd kiinni
-projektissa toteutettuun aineistonkeruuseen, jossa haastateltiin puhelimitse 48 kunnan edusta-
jia. Kunnista haastateltiin sekd kehitysvammaisten ettd mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luiden kokonaistilannetta tuntevia viranomaisia.

Kehitysvammaisten asumispalveluissa kuntien edustajien nakemysten mukaan kysynti ja tar-
jonta kohtaavat kehitysvammaisten asumispalveluissa kokonaisuutena tarkasteltuna kohtuullisen
hyvin. Kuntien edustajien mukaan kysyntd kuitenkin ylittdd tarjonnan ymparivuorokautisesti tu-
etussa (autettu) asumisessa, tilapdishoidossa sekd itsendisesti asuville kehitysvammaisille suun-




natuissa tukipalveluissa. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden osalta kuntien edustajat
nikivit kysynnin ja tarjonnan kohtaavan selvisti huonommin kuin kehitysvammaisten kohdal-
la. Kysynta ylitti tarjonnan kaikissa asumispalvelumuodoissa ja suurin kuilu kysynnén ja tarjon-
nan vililld oli asumispalveluihin liitettdvissd kuntouttavissa palveluissa seki itsendisesti asuville
jarjestettdvissd asumisen tukipalveluissa. Kuntien edustajien mukaan laitoshoidon resurssien voi-
makkaan supistamisen my6td avohuollon tukitoimien varassa on yhi vaikeammista mielenter-
veyden ongelmista kirsivid potilaita, joiden palvelutarpeisiin — myds asumiseen liittyviin — vas-
taaminen on erittdin haastavaa.

Sekd mielenterveyskuntoutujille ettd kehitysvammaisille suunnattujen asumispalvelujen ky-
synnin ennakoidaan kasvavan tulevaisuudessa. Kehitysvammaisten kohdalla taustalla ndhdadin
paitsi mahdollinen laitoshoidon alasajo, my6s ikddntyvien kehitysvammaisten kasvavat palvelu-
tarpeet sekd tdlld hetkelld kotonaan idkkédiden vanhempiensa kanssa asuvien ikddntyvien asiak-
kaiden tuleminen asumispalvelujen piiriin. Nuorten kehitysvammaisten kohdalla vaikuttaa arvi-
oiden mukaan my6s kulttuurinen muutos, jonka myota aikuistuvat kehitysvammaiset haluavat
itsendistyd ja muuttaa pois kotoaan. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kysynnin kas-
vuun taustalla ndhddan puolestaan asiakkaiden eldméntilanteiden ja palvelutarpeiden muuttumi-
nen entistd haastavammiksi. Tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen piiriin
ennakoidaan tulevan entisti moniongelmaisempia asiakkaita sekd nykyistd enemmén myos nuo-
ria mielenterveyskuntoutujia, minka lisdksi ikdantymisen mukanaan tuomat haasteet ja mahdol-
liset somaattiset sairaudet lisddvit asiakkaiden palvelutarpeita. Tulevaisuuden kysyntdén arvioi-
daan olevan vaikutusta my®6s silld, millaiseksi palvelujérjestelmdd rakennetaan ja millaisia palve-
luja ylipddtdan asiakkaille tarjotaan.

Keskeisimmiksi ongelmakohdiksi sekd mielenterveyskuntoutujien ettd kehitysvammaisten
asumispalveluissa ja niiden jarjestimisessd ndahdddn liian niukkojen taloudellisten resurssien ja
niihin kytkeytyvien ongelmien lisiksi asiakkaiden eliméantilanteiden ja palvelutarpeiden haasteel-
lisuus sekai riittdvien tukipalvelujen jirjestiminen itsendisesti asuville heidén tarpeitaan vastaa-
vasti. Asumispalvelujen tarjonnan lisidminen katsottiin tarpeelliseksi molempien ryhmien koh-
dalla. Lisdksi molempien ryhmien asumispalvelujen kehittdmisessd pidettiin tirkeind panostaa
monipuolisen palveluvalikoiman kehittdmiseen, jotta asiakkaille voitaisiin ratdloidé juuri hei-
ddn asumisen tarpeisiinsa vastaavia palvelukokonaisuuksia. Kehitysvammaisten asumisessa ja
asumispalveluissa nihtiin my9s tarvetta tasapainottaa asiakkaan kykyjen ja tarjotun palvelun vi-
listd suhdetta siten, ettd asiakkaat saisivat apua ja tukea tarpeitaan vastaavasti, tulematta kuiten-
kaan “yli- tai aliautetuksi”. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa vastaajat katsoivat erit-
tdin tirkedksi myos kiinnittad huomiota sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon toimivuuteen seka
kuntouttavan tydotteen vahvistamiseen.

Kirsti Kuusterin artikkelissa kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumisen
muutosta ldhestytdidn asumispalvelujen piirissd toimivien tyontekijoiden kokemusten ja tulkin-
tojen valossa. Kuusteri haastatteli kerronnallista menetelmi hyodyntéen tyontekijoiti, jotka ovat
tyossddn ldheisessd kontaktissa asiakkaiden kanssa ja joilla on kokonaiskisitys asiakkaiden tilan-
teesta, pyytden heitd kertomaan esimerkkeji tapauksista, joissa asumispalvelujen jarjestimisessi
oli onnistuttu ja tapauksista, joissa siind oli epdonnistuttu. Artikkelissaan Kuusteri tarkastelee asi-
akastapauskuvausten vilitykselld asiakkaan ja tyontekijan suhteita sekd tyontekijoiden kasityksid
riskeistd ja vastuusta ja tulkitsee niitd suhteessa hyvinvointivaltion muutokseen.

Kuusteri erittelee asiakkaan ja tyontekijian suhteita sen kannalta, ovatko tyontekijan toiminnan
ldhtokohtana asiakkaan tarpeet vai palvelujérjestelmin raamit. Hin toteaa, ettd tyontekijit suh-
tautuvat usein kriittisesti palvelujirjestelmiin, jota he asiakkaan elimissd edustavat ja pyrkivit
toimimaan asiakkaan tarpeista ldhtien. Taloudellisen tehokkuuden vaatimus kuitenkin vaikeutti




tarvelahtoistd toimintaa. Taloudellisen tehokkuuden vaatimus ei ndyttaytynyt tyontekijoiden pu-
heessa ainoastaan heidan vaikutusmahdollisuuksiensa ulkopuolelta tulevina rajoitteena. Suurin osa
haastateltavista on my®ds itse sisdistanyt taloudellisten argumenttien kdyton. Tyontekijét saattavat
vedota yhteiskunnan, kunnan tai oman yksikkonsa kokonaistaloudelliseen etuun perustellessaan
sddstolinjasta poikkeavia ratkaisuja. Kuusterd nikee talouspuheen taustalla laajempia muutoksia
hyvinvointivaltion toimintaperiaatteissa, kuten julkisten palvelujen markkinoitumisen ja asian-
tuntijoiden asettamiseen aiempaa suurempaan vastuuseen budjetin noudattamisesta.

Kuusteri havaitsi asiakastapauskuvauksissa my6s asiakkaan oman aktiivisuuden ja vastuun
korostamista. Tdménkaltainen ajattelu noudattaa markkinavapauden periaatteita ja voi kiytdn-
nossd tarkoittaa riskin siirtamisté yhteiskunnalta yksilon harteille. Ongelmana on, etté aktiivisuut-
ta ja valintojen punnitsemista korostava ajattelu jattad huomiotta ihmisten viliset erot kyvyissd ja
resursseissa, minkd lisdksi siitd uupuu hoivan ja huolenpidon elementti. Lisiksi Kuusterd havaitsi,
ettd tyontekijat pitavat helpommin mielenterveyskuntoutujia vastuullisina omista valinnoistaan
ja teoistaan kuin kehitysvammaisia. Kehitysvammaiset sen sijaan nihdidn avuttomina ja suojat-
tomina ja heistd kannetaan vastuuta. Kuusterd arvelee timén tarkoittavan eroja myos ryhmien
saamissa palveluissa. Han pitdd mahdollisena, ettd mielenterveyskuntoutuja vastuutetaan sellai-
sissakin tapauksissa, joissa hdnelld ei ole todellista mahdollisuutta jirjestdd elimaansd ilman tu-
kitoimia. Kehitysvammaisista pidetdan kylld huolta, mutta kddntopuolena voi olla se, ettd heiddn
ei anneta kantaa vastuuta eikd ottaa riskeji ja ettd heité ei kohdella aidosti aikuisina.

Kaikkiaan Kuustera katsoo tyontekijéiden asiakastapauskuvausten kertovan hyvinvointivalti-
on muutoksesta vihemman universaaliin ja yksiloitd vastuuttavampaan suuntaan. Muutos ei kui-
tenkaan ole riippumaton ihmisten tekemistd ratkaisuista ja toiminnasta. Asiakastapauskuvaukset
kertovat myos ratkaisuista, jotka asettuvat hyvinvointivaltion rapauttamista vastaan.

Sonja Miettisen artikkelissa kisitellddn kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien
kokemubksia osallisuudesta sekd sitd edistdvistd ja estdvistd tekijoistd. Artikkeli perustuu Pienestii
kiinni -projektissa kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille jirjestettyihin ryhméhaas-
tatteluihin, joiden aiheet ja kysymykset pohjautuivat ICF -luokituksen “suoritukset ja osallistu-
minen” osioon. Miettinen tuo esille, ettd ryhméahaastatteluihin siséltyi erditd menetelmallisid on-
gelmia, jotka vaikuttavat sithen, millaista tietoa niiden avulla on mahdollistaa tuottaa. ICF on
luotu nimenomaan maérillisen tiedon tuottamisen tarpeita silmalld pitden, mutta haastateltavi-
en vastausten yhteismitattomuuden vuoksi madrillisen tiedon tuottaminen ei kuitenkaan ollut
mahdollista. Samalla ICF -luokitukseen nojautuminen johti siihen, ettei ryhmémetodiin sisélty-
vid mahdollisuuksia tuottaa laadullista tietoa tutkimuksen kohteena olevien ihmisten kokemuk-
sista ja nakemyksistd voitu tdysimaaraisesti hyodyntda.

Miettinen nostaa artikkelissaan esiin tuotetun aineiston muodostamissa puitteissa joitakin
kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien kohtaamia sosiaalisen osallistumisen ongelmia
ja pohtii niiden taustalla olevia tekijoitd. Kehitysvammaisten ryhméhaastatteluissa tuli esille ko-
kemus itsemddrdamisoikeuden puutteesta, jonka taustalla Miettinen nikee palvelujérjestelman
vakiintuneet toimintatavat. Mielenterveyskuntoutujien haastatteluissa puolestaan tulivat esille
henkisten voimavarojen vajaukseen kytkeytyvit vaikeudet arjen askareista suoriutumisessa seki
kotoa ulosldhtemisessd. Nama ongelmat koskettavat erityisesti itsendisesti asuvia mielenterveys-
kuntoutujia ja heijastavat Miettisen mukaan itsendisesti asuville tarjolla olevien tukipalvelujen
puutetta. Seki kehitysvammaisten ettd mielenterveyskuntoutujien ryhméhaastatteluissa puhut-
tiin myos yksindisyydestd ja koyhyydesta.

Miettinen nikee kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien kokemien osallistumis-
rajoitteiden poistamisen vaativan uudistuksia palvelujirjestelmaltd. Miettisen mukaan asiakas-
ldhtoisyyttd on tarpeen vahvistaa edelleen palvelujen suunnittelussa ja tuotannossa. Liséksi it-




sendisesti asuvat tarvitsevat enemmain tukea sekd kotieldmain ettd kotoa uloslahtemiseen. Myos
sosiaalisten suhteiden luomisen mahdollistaminen ja kdyhyyteen puuttuminen ovat tirkeitd toi-
menpiteitd kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien osallistumisen edistimisen ja syr-
jaytymisen ehkidisemisen nakokulmasta.

Tea Kairin artikkelissa kisitelldan asiakaslihtoisyyden periaatetta kehitysvammaisten ja mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestimisessi. Kairi katsoo, ettd kehitysvammaisten ja
mielenterveyskuntoutujien omat nikemykset tuen tarpeistaan sekd hyvin ja huonosti toimivista
asioista tulisi ottaa nykyistd paremmin huomioon heille suunnattujen palvelujen suunnittelussa.
Samalla Kairi pohtii asiakaslédhtoisyyden haasteita. Asiakasldhtoiseen palvelujen suunnitteluun si-
sédltyy jannite subjektiivisen ja objektiivisen tarpeen mairittelyn vililld. Objektiivisessa, asiantun-
tijaldhtoisessd tarpeen médrittelyssd on vaarana ihmisen omien nikemysten huomiotta jattami-
nen ja hinen asettaminen passiiviseksi huolenpidon kohteeksi. Toisaalta subjektiivinenkaan, ih-
misen omaan arvio tilanteestaan ei vilttimatta aina ole luotettava piditelma tarpeista. Kairi pda-
tyy nidkemdin asiakaslihtoisyyden ja siithen liittyvin ihmisen danen kuulemisen vahintdin kah-
den ihmisen vililld tapahtuvana sosiaalisen vuorovaikutuksen prosessina ja nostaa asiakaslahtoi-
syyden periaatteen rinnalle dialogisen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnallisuuden periaatteet.
Niille periaatteille rakentuvassa palvelujen suunnittelussa pyritdian vuoropuheluun, molempien
osapuolten nikemysten huomioimiseen ja riittivin yhteisymmarryksen muodostumiseen seki
tahdn yhteisymmairrykseen pohjautuviin konkreettisiin toimenpiteisiin.

Kairi nostaa artikkelissaan esille myds kysymyksen siitd, miten kuulla sellaisten ihmisten ddnts,
jotka eivit pysty itse puhumaan omasta puolestaan. Hén esittelee ja arvioi artikkelissaan Pienestii
kiinni -projektin ryhmahaastatteluissa kiytettyi Talking Mats® -keskustelumattoa, joka on tarkoi-
tettu keskustelun ja mielipiteen ilmaisun apuvilineeksi ihmisille, joilla on oppimis- ja kommuni-
kointivaikeuksia. Kairin mukaan kyseinen apuviline auttaa saamaan esille henkil6iden mielipitei-
td, mikili henkilolld on vaikeuksia ilmaista itsedin verbaalisesti eikid keskustelumaton vastauksia
tarkastella sellaisenaan, vaan osana koko vuorovaikutustilannetta. Kairi korostaa keskustelumaton
olevan vain apuviline, jonka toimivuus riippuu vuorovaikutuksen luonteesta. Keskustelumaton
ongelmana on aiheiden valinta etukiteen, mika olisi tirkedd huomioida sitd kéytettdessd ja tarjo-
ta ihmisille itselleen tilaisuus tuoda esille ja mairitelld kisiteltdvii aiheita.

Kairi tarkastelee artikkelissaan myos sitd, millaista vuorovaikutusta Pienestd kiinni -projek-
tin ryhmihaastatteluissa ilmeni, nadhden ryhmihaastattelutilanteiden edustavan kulttuurissamme
yleisid vuorovaikutuksen muotoja. Useissa tilanteissa vuorovaikutusta hallitsi haastattelija, joka
ohjasi keskustelua etukiteen mairiteltyjen ndkokulmien ja kysymysten pohjalta, joihin haasta-
teltavilla ei juuri ollut mahdollisuutta vaikuttaa. Téllainen vuorovaikutus tukee asiantuntijoiden
valtaa ja vaimentaa ihmisten d4ntd. Ryhmihaastattelun vuorovaikutustilanteiden analyysi aut-
taa nakemdidn, ettd mikali halutaan asettaa vammaisten ihmisten kokemubkset ja mielipiteet kes-
kioon palveluja suunniteltaessa, on tarpeen kiinnittda erityistd huomiota tapaan, jolla niitd pyri-
tddn saamaan esille. Tarvitaan yhteistoiminnallisuuteen perustuvia vuorovaikutustilanteita. Tdma
edellyttaa asiantuntijoilta omien kisitystensd, asenteidensa ja asemansa tiedostamista ja tarvitta-
essa niiden muuttamista.

Pienestd kiinni -projektin toteutti Kehitysvammaliiton tutkimus- ja kehittaimiskeskus vuo-
sina 2006—2008. Projektia rahoitti Raha-automaattiyhdistys, ja sen yhteistyokumppaneita olivat
Mielenterveyden keskusliitto, Asumispalvelusditio ASPA sekd Kehitysvammaisten palvelusditio.




MINNA HARJAJARVI

”Se tarve pystytddn tayttamddn
muttei valttamatta sita toivetta.”

KUNTIEN NAKEMYKSIA KEHITYS-
VAMMAISTEN JA MIELENTERVEYS-
KUNTOUTUJIEN ASUMISPALVELUJEN
KYSYNNASTA JA TARJONNASTA SEKA
KEHITTAMISHAASTEISTA

1 Kehitysvammaisten ja mielenterveys-
kuntoutujien asumispalvelut ja niiden
jarjestaminen

1.1 Asumispalvelujen jarjestamista ohjaavat mekanismit

Asumispalvelujen lakisddteinen jédrjestimisvelvollisuus kuuluu kunnille. Viime kddessa kunnat
vastaavat asumispalvelujen jirjestimisestd, mutta ne voivat hankkia palvelunsa eri tavoin esimer-
kiksi tuottamalla niit4 itse tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa, olemalla jaseneni palvelua jar-
jestdvissd kuntayhtymissi tai hankkimalla niitd valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalts tai
muulta julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Lisdksi kunnan on mahdollista antaa palve-
lujen kayttijille palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan yksityiselté pal-
veluntuottajalta hankkimat palvelut. (Niemeld & Brandt 2008, 35.) Sosiaalihuoltolain (710/1982,
ShL) mukaisesti asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jirjestimisti ja niitd an-
netaan henkilolle, joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjes-
tdmisessd (ShL 22 ja 23 §). Asumisen jirjestimisessi sovellettavaksi voi tulla myos laki kotipalveluista,
joilla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kas-
vatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elamain kuuluvien tehtévien ja toimin-
tojen suorittamista tai niissd avustamista (ShL 20 §). Sosiaalihuoltoasetuksessa (9 §) kotipalvelua
maddiritellddn siten, ettd sen tarkoituksena on antaa apua ja tukea arkeen. Kotipalveluun kuuluvat
ensinnikin kodinhoitajan tai kotiavustajan antama kodissa tapahtuva yksilon ja perheen ty6apu,
henkilokohtainen huolenpito ja tukeminen seki tukipalvelut kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-
, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista kanssakdymisti edistavit palvelut. Sen ulkopuolelle
rajautuvat kuitenkin osallistumisessa ja asioinnissa tukeminen ja avustaminen. Lainsdddannon




vaatimusten mukaisesti sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutettava sellaisin toimintamuodoin,
jotka mahdollistavat itsendisen asumisen sekid luovat taloudelliset ja muut edellytykset selviy-
tyd omatoimisesti pdivittdisistd toiminnoista. (ShL 39 §.) Sosiaalihuoltoasetus (607/1083, 10 §)
edelleen mairittelee, ettd asumispalveluja jrjestetdan palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa
henkil6n itsendistd asumista tai siirtymistd itsendiseen asumiseen tuetaan sosiaalityolld ja muil-
la sosiaalipalveluilla.

Kehitysvammaisten asumisen kannalta keskeisid lakeja ovat myos laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta (529/1977, KvL), laki vammaisuuden perusteella jirjestettavistd palveluista ja tukitoi-
mista (380/1987, VpL) sekd samanniminen asetus (759/1987). Vammaispalvelulaissa ei ole maritelty
syytd, johon sen tarkoittaman vammaisen henkilon vamma tai sairaus perustuu, ja ndin ollen sen
piiriin kuuluviksi voidaan tulkita yhtilailla kehitysvammainen asiakas kuin mielenterveyskuntou-
tujakin. Vammaispalveluasetuksen 11 § mukaan palveluasumista jirjestettiessd vaikeavammaisena
pidetddn henkilod, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilon apua paivittdi-
sistd toiminnoista suoriutumisessa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin eri-
tyisen runsaasti ja joka ei ole jatkuvan laitoshuollon tarpeessa (VpL). Vammaispalveluasetuksen
10 § mukaan palveluasumiseen kuuluvat seki asunto ettd ne palvelut, jotka ovat vilttimattomia
asiakkaan jokapdiviiselle suoriutumiselle. Vammaispalvelulaissa tai -asetuksessa ei kuitenkaan ole
mddritelty, miten asuminen ja palvelut tulee jirjestdd. Vammaispalvelulakia sovelletaan, mikali
henkil§ ei saa riittavia ja hdnelle soveltuvia palveluja tai etuuksia muun lain nojalla. Mielenterve
yskuntoutujien asumisen kysymyksissid sovellettavaksi tulee myos mielenterveyslaki (1116/1990,
MtL), jonka 5 § mukaan mielisairautta tai muuta mielenterveyshiiriotd potevalle henkilolle on
riittdvdn hoidon ja palvelujen ohella yhteistydssi asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa jar-
jestettivd mahdollisuus hdnen tarvitsemaansa ladkinnélliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liit-
tyvain tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen sdddetty.

Lainsddddannon lisdksi sekd kehitysvammaisten ettd mielenterveyskuntoutujien asumispal-
velujen jirjestimistd ohjataan valtion taholta informaatio-ohjauksen keinoin esimerkiksi erilais-
ten laatusuositusten muodossa (ks. Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2003;
Sosiaali- ja terveysministeri6 2007).

1.2 Asumispalvelujen moninainen kasitteisto

Asumispalvelujen tuottajien méarin kasvu on osin vaikuttanut siihen, ettd palveluista kaytetta-
vit kdsitteet vaihtelevat ja virallisten kisitteiden rinnalle kdytt66n on vakiintunut monia eri ni-
mikkeitd. Kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa asumispalveluissa ter-
mit poikkeavat joiltain osin hieman toisistaan. (Willberg 2002.) Palveluasumisella tarkoitetaan
asumismuotoa, joka on tarkoitettu henkildille, jotka puutteellisen toimintakykynsi vuoksi tar-
vitsevat jatkuvaa piivittdistd apua. Palveluasumista jarjestetdan myos tehostettuna ympérivuo-
rokautisella pdivystykselld ja laitoshoitoa korvaavana palveluna ympéarivuorokautisella hoidolla.
(Sosiaaliturvan sanasto 2002.) Asumispalvelujen tapaan my6s palveluasumisen méaritelmii on
useampia. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerio kdyttad palveluasumisen kasitettd vammaisuu-
den perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & Suomen Kuntaliitto 2003). Lain 8 § mukaisesti kunnan on jérjestettiva palveluasumi-
nen vaikeavammaiselle henkil6lle, mikili henkilé vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee pal-
velua suoriutuakseen tavanomaisista eliman toiminnoista. Palveluasuminen on tarkoitettu niille
henkiloille, jotka eivit ole varsinaisen laitoshoidon tarpeessa, mutta tarvitsevat kuitenkin enem-
min tukea ja palveluja (Pitkdnen & Rissanen & Mattila 2004). Palveluasumiseen kuuluvat asunto
ja sellaiset asumiseen liitettdvit palvelut, jotka ovat vilttimattomid asukkaan jokapdiviiselle suo-




riutumiselle. Téllaisia palveluja voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissd toiminnoissa, kuten
liikkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa sekéd kodinhoitoon liittyvissa teh-
tdvissd (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2003). Palveluasumisen toteuttami-
sessa on useita eri tapoja ja sitd voidaan jarjestdd niin yksittdisessd asunnossa, palveluasumisryh-
massd, palvelutalossa kuin muussa asumisyksikossakin. Mikili palveluasuminen jérjestetddn hy-
vin, tarkoittaa se itsendistd asumista, riittdvid palveluja ja tarvittaessa ymparivuorokautista asu-
misturvallisuutta. Asumismuotona palveluasuminen sijoittuu avopalveluin tuetun kotona asu-
misen ja pysyvan laitoshoidon vilille. (Bjérkman & Teikari 2006.)

Kehitysvammaisten laitoshuolto tarkoittaa sosiaalihuoltolain 24 § mukaan hoidon, yllipidon
ja kuntouttavan toiminnan jirjestimisté jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksi-
kossd. Edellytyksend on, ettei tarvittavaa hoitoa, apua ja tai muuta huolenpitoa ole mahdollista tai
tarkoituksenmukaista jirjestdd hinen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluja hyviksi kdyttden.
Perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun ympéarivuorokautisen huo-
lenpidon jirjestimistd hanen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoitoa voi saada henkilg,
jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jarjestdd hinen
omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja hyddyntden, ja jonka ei katso-
ta olevan laitoshoidon tarpeessa. (Ks. esim. Niemeld & Brandt 2008.) Kehitysvammaisten osalta
asumiseen ja asumispalvelujen jirjestimiseen liittyvit keskeiset kisitteet, jaoteltuna asumisen tu-
kipalvelujen mairan ja jarjestimistavan mukaan, ovat autettu asuminen, ohjattu asuminen seki
tuettu asuminen. Autetulla asumisella tarkoitetaan ymparivuorokautisesti tuettua asumista, jos-
sa henkilokunnan tuki on saatavilla kellonajasta ja viikonpdivastd riippumatta. Kaytdnnossa té-
mid tarkoittaa useimmiten ryhmikotiasumista. Ohjattu asuminen on kevyemmin tuettu asumisen
muoto, joka on tarkoitettu kehitysvammaisille, joilla on valmiuksia osin itsendiseen asumiseen
ja eldmiseen. Ohjatussa asumisessa ei ole jarjestetty yovalvontaa. Useimmiten myos ohjattu asu-
minen toteutuu yhteis6llisend asumisena. Tuetusta asumisesta on kyse silloin, kun kehitysvam-
mainen asuu itsendisesti omassa asunnossaan ja saa tarpeen mukaan tukea tukihenkilokunnalta.
Tukiasunnot on tarkoitettu henkiloille, jotka tarvitsevat tilapdista tai pitkdaikaista tukea siirtyak-
seen my6hemmin itsendiseen asumiseen. (Ks. esim. Niemeld & Brandt 2008.)

Mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen mairittely ja sithen liittyvit kisitteet ovat hyvin
moninaiset ja osin jopa ristiriitaiset. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla asumispalveluja tarkas-
teltaessa voidaan tormdtd muun muassa seuraaviin termeihin: ryhmikoti, pienkoti, palvelutalo,
palveluasunto, asuntola, valvottu asuntola, kuntoutuskoti, tukiasunto, minka lisidksi paihdeon-
gelmaisten osalta voidaan puhua esimerkiksi hoitokodista, huoltokodista, veljeskodista tai suoja-
kodista. (Willberg 2002.) Viimeisimpédni mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin liittyvai
kisitteist6d on linjattu Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevassa kehittimissuosi-
tuksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2007), joka linjaa keskeisimmiksi asumisen ja asumispal-
velujen kisitteiksi tehostetun palveluasumisen, palveluasumisen seké tuetun asumisen. Mielent
erveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittimissuositus miirittelee tehostetun palvelu-
asumisen yhteisolliseksi asumiseksi ryhmdasunnossa, missd henkilokuntaa on paikalla ympari
vuorokauden. Palveluasumista kuvataan usein yhteisolliseksi asumiseksi ryhmédasunnossa mut-
ta vaihtoehtoisesti mydskin tavalliseksi palveluasumiseksi itsendisessd asunnossa, henkilokunnan
ollessa paikalla pdivisin sekd puhelinpéivystyksen toimiessa ymparivuorokautisesti. Tuettu asu-
minen mairitelldin lihtokohtaisesti omassa kodissa asumiseksi (vuokra-, omistus-, tai muu vas-
taava asunto), mutta my0s viliaikainen asuminen tukiasunnossa luetaan kuuluvaksi tuetun asu-
misen piiriin. (Mt., 19-20.)

Niemeld ja Brandt (2008) linjaavat selvityksessddan asumisen kolme keskeistd kisitettd, joiden
varaan tulevaisuuden asumisratkaisut voidaan rakentaa. Asunnolla tarkoitetaan tilaa, joka kat-




taa vihintiin makuuhuoneen, oman saniteettitilan, keittion tai keittomahdollisuuden seki tar-
vittavat sdilytystilat. Asunto on yksityinen tila, joka on eriytettidvissd muista asunnoissa ja tilois-
ta. Asunto voi olla erillinen tai osa asuntoryhmaéai ja se voi sijaita myos ryhmikodissa. (Mt., 47;
Viitala ym. 2007.) Kyseessd on joka tapauksessa asunto, ei pelkkd huone. Selvityksessa esitetddn,
ettd asumisen tukeminen nojaisi ennen kaikkea henkilokohtaiseen apuun ja tukeen, miké asumi-
sen yhteydessd kasittdisi ensinndkin asumiseen ja kotiaskareiden hoitoon tarvittavan avun ja tu-
en, toiseksi asioiden hoitoon, vaatetukseen, hygieniaan, ruokailuun seki terveydenhoitoon liit-
tyvdn avustamisen sekd kolmanneksi henkilon valinnoissa ja padtoksenteossa tarvitseman tuen.
Léhtokohtina ovat henkilon itsemddradmisoikeus, hinen omat valintansa sekd osallistuminen ja
arjen sujuvuus. Selvitys linjaa kotihoitoa siten, ettd sen kisitettd laajennetaan pitkdaikaiseen tai
pysyvédn ja lasnd olevaan palveluun asiakkaan kodissa. Henkilokohtainen apu ja tuki on ensisi-
jainen vaihtoehto, johon kotihoito limittyy ja jonka se korvaa esimerkiksi tilanteessa, jossa hen-
kilo ei heikon terveydentilansa kykene hyodyntdmaan henkilokohtaista apua missdin muodossa.
(Niemelid & Brandt 2008, 49.)

1.3 Mita tiedetaan kehitysvammaisten ja mielenterveys-
kuntoutujien asumisesta, asumispalveluista ja
niiden tarpeesta?

Kehitysvammaisten asumista rakennettiin Suomessa pitkdin omaishoidon sekd kehitysvamma-
laitosten varaan. Keskuslaitosten aika jii kuitenkin lyhyeksi sikili, ettd ne rakennettiin padasiassa
1960- ja 1970-luvulla, asumisryhmien pienentdmisen ja hoidon yksilollistimisen saadessa alku-
sysayksen 1980-luvulla (Saloviita 1989). Kehitysvammalain (1977) myotd kdyttoon otettiin tois-
sijaisuusperiaate, jonka mukaan erityishuolto on toissijaista normaalipalveluihin nihden ja ti-
min lain my6td painopiste kehitysvammahuollossa siirtyi avohuoltoon. Asuminen alkoi irtaan-
tua omaksi kysymyksekseen ja asumisen vaihtoehtona alettiin kehitelld. Hyva kehitystyo kompas-
tui kuitenkin vuoden 1993 valtionosuusuudistukseen, jonka my6td kunnille suunnatut “korva-
merkityt” rahat lakkasivat ja kunnille annettiin valta paattad, miten taloudelliset resurssit jaetaan
eri toiminta-alojen kesken. My6s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus ajoittui
1990-luvun alkuun ja samaan aikaan niukkenevat taloudelliset resurssit pakottivat tarkistamaan
toimintakdytintojd. (Ks. esim. Niemeld & Brandt 2008.) Vuosien 1995-2006 vilisend aikana kehi-
tysvammalaitosten asiakasmadrit ovat pudonneet reilusti ja vastaavasti muissa asumismuodoissa,
erityisesti autetussa asumisessa, asiakasmairit ovat olleet selkeidssd kasvussa (ks. esim. Niemeld
& Brandt 2008, 26). On huomattava, ettd kehitysvammaisten asumisessa laitoshoidon ja muiden
asumismuotojen vililld on tapahtunut muutosta molempiin suuntiin. Vaikka laitoksissa asuvi-
en mairi on vihentynyt, ei erityisid laitosasumisen hajauttamisen ohjelmia kuitenkaan ole ollut
kdynnissd. Asumismuotojen muutosta ovat ohjanneet ensisijaisesti kustannussaéstot sen sijaan,
ettd huomionarvoiseksi olisi nostettu esimerkiksi ihmisoikeudellisia perusteita. (Nouko-Juvonen
2000; Nummelin 2003; Hintsala ym. 2007.)

Kehitysvammaisten asumispalvelujen kdytostd saadaan tietoja erilaisista kansallisista rekiste-
reistd. Esimerkiksi Stakesin yllapitimassa Sotkanetissd kehitysvammaisten asumispalveluista saa-
tavilla olevat tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntien talous- ja toimintatilastoon, ja tietoja
on mahdollista poimia esimerkiksi asumispalvelun tuottajan tai sen mukaan, onko asumispalve-
luyksikon henkilokunta paikalla yoaikaan vai ei. Kehitysvammaisten asumista kuvaavat keskei-
simmit tunnusluvut kuvaavat autetun, ohjatun ja tuetun asumisen piirissi olevia asiakkaita, se-
kd perhe- ja laitoshoidossa olevia asiakkaita. Lisdksi saatavilla on tiedot palvelu- ja tukiasunnois-
sa asuvista kehitysvammaisista asiakkaista sekd vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaista.




Asiakasméarid lasketaan monin tavoin, esimerkiksi joko kaikki kalenterivuoden aikana yksikos-
sd asuneet asiakkaat tai ilmoitetaan poikkileikkaustieto vuoden viimeiseltd pdivaltd. Arvioiden
mukaan Suomessa on noin 35 000—40 000 kehitysvammaista henkil6d, jotka tarvitsevat eri laa-
juudessa apua ja tukea asumiseensa. Kaikkien tarpeet eivit kuitenkaan aktualisoidu yhtdaikaises-
ti, eivitka kaikki ole yhteiskunnan jdrjestiman tuen piirissd, vaikka sitd tarvitsisivatkin. He eivit
valttdmattd saa riittdvad tai tarkoituksenmukaista tukea tai he saavat palveluja muiden jérjestel-
mien, kuten vanhustenhuollon tai sairaanhoidon, kautta. (Niemeld & Brandt 2008, 49; Ruoppila
ym. 2003). Kehitysvammaiset asuvat pddosin erilaisissa ryhmakodeissa sekd omaistensa kans-
sa, minka lisdksi pieni osa asuu itsendisesti omassa asunnossaan. Kattavaa tutkimusta ryhméko-
deissa asuvien kehitysvammaisten asumisolosuhteista ei ole tehty, mutta on arvioitu, ettd usein
perinteisissd ryhmikodeissa asuvilla on paljon yhteistd, mutta vain vihan henkilokohtaista tilaa
(ks. esim. Hintsala ym. 2008). Asumispalvelusditio ASPA:n tekemien selvitysten mukaan kehi-
tysvammaisten kohdalla muuttotarpeet liittyvit toiveeseen itsendisestd asumisesta tai vanhempi-
en ikdantymiseen (Guerrero 2008).

Niemelin ja Brandtin (2008) mukaan (Kumpulaista (2007) sekd Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittimiskeskuksen (STAKES) ylldpitimaid Hoitoilmoitusrekisterid (HILMO) hyodyn-
tden) kehitysvammaisten henkiloiden asuminen vuonna 2007 niyttaytyi seuraavanlaisena:

Taulukko 1. Kehitysvammaisten henkiléiden asuminen vuonna 2007 (Niemeld & Brandt 2008).

Asuu omaisten kanssa (niista 27 000 henkildsta, jotka kayttavat kunnallisesti

jarjestettyja erityispalveluja) 12 500
Asuu itsenaisesti tai vahaisen tuen turvin (edelld mainitusta ryhmasta) 3000
Asuu tuetussa ja palveluasumisessa 1 200-1 300
Asuu ohjatussa asumisessa 2100
Asuu autetussa asumisessa 4 850
On perhehoidossa 1150
On laitoshoidossa (kehitysvammalaitokset ja muut laitokset) 2 600
Asiakkaita asumispalvelujen piirissa yhteensa 8 350
Asiakkaita asumispalveluissa, perhehoidossa ja laitoshoidossa yhteensa 12100

Kehitysvammaisten asumista ja asumispalveluja kisittelevdssd viimeaikaisissa keskusteluissa on
esitetty perinteisestd autettu-, ohjattu- ja tuettu asuminen -jaottelusta luopumista ja siirtymista
kohti yksilollisempid asumisen ratkaisuja. Niemeld ja Brandt (2008, 47) linjaavat selvitystydssddn,
ettd asumisesta puhuttaessa erotellaan asunto ja asumiseen tarvittavat palvelut. Yksil6llisyyden
tavoite asumisessa on ristiriidassa jaykén jarjestelman kanssa. Oikeus valita itse asuinpaikkansa
puoltaa sitd, ettei asuntoa ja tarvittavaa palvelua tule kytked vilittomasti yhteen. Myos lisdantyva
palvelujen kilpailutus edellyttai selvityksen mukaan asunnon ja palvelujen eriyttdmistd. Néin ol-
len palvelujen tuottaja voi vaihtua, mutta asunto sdilyy, mika ei aiheuta kehitysvammaiselle hen-
kilolle kohtuuttomia ja mahdollisesti toistuvia muuttotilanteita. Selvityksen mukaan asumisen
jarjestdmisessd on otettava huomioon kehitysvammaisten henkildiden sekd heiddn omaistensa
arviot ja nikemykset siitd, mikd lopulta on paras ja toimivin asumisratkaisu kunkin asiakkaan
kohdalla. On huomattava, ettd oikeus asumiseen sekd apuun ja tukeen on yksi asia ja asumisen
toteutus- ja ratkaisumallit toinen. (Mt.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestimisen juuret ovat 1900-luvun alkupuo-
lella kehittyneessd kattavassa sairaalaverkostossa. 1950-luvulla ryhdyttiin rakentamaan niin sa-
nottua B-sairaalaverkostoa, jonka tarkoituksena oli vapauttaa resursseja A-sairaaloissa siten, ettd

12




B-sairaaloissa keskityttiin tarjoamaan tasokasta sairaalahoitoa pitkiaikaispotilaille A-sairaaloi-
den keskittyessd akuuttihoitoon. (Salokangas 1997.) Suomi kuului vield 1970-luvulla niiden mai-
den joukkoon, joilla oli suhteellisesti eniten psykiatrisia sairaansijoja, joiden viheneminen alkoi
1980-luvulla ja on sittemmin jatkunut edelleen. Psykiatristen sairaansijojen vihenemisen myoté
tarve avohuollon palveluille, myds asumispalveluille, on kasvanut, mutta avopalvelujen resurssit
eivit ole lisddntyneet samassa suhteessa kuin laitoshoitoa on vidhennetty. Erityisesti ympérivuo-
rokautisesti tuetun asumisen kohdalla tarjonta on ollut riittimétontad. (Willberg 2002; Immonen
ym. 2003.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kiyttod kuvaavia selkeitd tunnuslukuja on saa-
tavilla huonosti. Jo arviot mielenterveyskuntoutujien mairastd ovat hyvin vaihtelevia ja tulkin-
nanvaraisia. Kelan tutkimusprofessori Raimo Raitasalon mukaan mielenterveyskuntoutujien maa-
rd on kasvanut 1990-luvulta alkaen ja noin 23 000 henkil64 saa vuodessa kuntoutusta mielenter-
veysperusteisesti. Avohoidossa mielenterveyskdyntien maird on kasvanut ja etenkin perustervey-
denhuollossa toteutuneet kiynnit ovat lisddntyneet. Tietoa ei ole siitd, onko mielenterveyden avo-
palveluja kdyttineiden maara kasvanut suhteessa kdyntien maédrain. (Wahlbeck 2007, 91.) Mielen-
terveyskuntoutujien osalta kansallisista rekisteritiedoista saadaan tunnuslukuja liittyen laajemmin
mielenterveyspalvelujen toteutuneeseen kdytt6on, kuten perusterveydenhuollon mielenterveyden
ladkarikdynnit tai psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot ja jo todettuun mielenterveyden hdirioon.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakkaista ja palvelujen kdytostd on saatavilla vain
niukasti tietoa. Stakesin ylldpitiman Sotkanet-verkkopalvelun mukaan psykiatrian kuntoutusko-
deissa asui 31.12.2007 kaikkiaan 6 532 asiakasta. Asiakasmadrdt ovat olleet kasvussa, vastaavien
lukujen ollessa 5 593 vuodelta 2005 ja 5908 vuodelta 2006. Psykiatrian kuntoutuskotien lisak-
si mielenterveyskuntoutujia voi asua myds ensisijaisesti muille ryhmille kuten vanhuksille tar-
koitetuissa asumispalveluyksikoissd. Salo ja Kallinen (2007, 47) arvioivat tutkimuksessaan, ettd
vuonna 2004 noin 6 700 mielenterveyskuntoutujaa olisi ollut heille erikseen tarkoitettujen asu-
mispalvelujen piirissd. On tulkinnanvaraista, milloin asumispalvelujen tarve perustuu ensisijai-
sesti nimenomaan mielenterveydellisiin syihin. Useimmiten asumispalvelujen tarpeisiin vaikut-
tavat yhtdaikaisesti useammat tekijit. Willberg (2002) on arvioinut, ettd mielenterveyskuntoutu-
jista jonkinlaista palveluasumista tarvitsee lihinnd kolme ryhmai: Osa psykiatristen sairaaloiden
pitkdaikaispotilaista, osa kodeissa omaistensa kanssa asuvista sekd osa yksin tai erilaisissa ryhma-
kodeissa asuvista mielenterveyskuntoutujista.

Viimeaikaisessa keskustelussa mielenterveyskuntoutujien asumisesta ja asumispalveluista
on pidetty esilld asumispalvelujen kuntouttavuuden nikokulmaa. Salon & Kallisen (2007) tutki-
muksen mukaan asumispalveluyksikoistd ei juurikaan siirry asukkaita edelleen omiin asuntoihin,
ja asumispalvelujen kuntouttava rooli nédyttiytyykin lihinni nimellisenid. My6skddn asumispal-
veluyksikoiden asuinolosuhteet eivit ole ajanmukaiset. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mielenter-
veyskuntoutujat asuvat padasiassa ahtaasti, usein jaetuissa huoneissa, eikd huoneissa ole omia sa-
niteetti- tai ruuanvalmistukseen kaytettivii tiloja. (Mt.) Asumispalvelusiitio ASPA:n selvitysten
mukaan mielenterveyskuntoutujien muuttotarpeiden taustalla ovat halu asua itseniisesti sekd
asunnon huono kunto. Selvitysten mukaan halutuin asumismuoto on itsendinen asuminen omas-
sa asunnossa, joskin sieltd on myos tarvetta muuttaa tuetumpaan asumiseen. Nykyistd suurem-
pi osuus mielenterveyskuntoutujista haluaa selvitysten mukaan asua ryhmikodissa tai palveluta-
lossa, jossa on oma asunto. (Guerrero 2008.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suuri osa vai-
keistakin mielenterveyden hdirivisti ei ole hoidon ja palvelujen piirissd (Himéldinen ym. 2004).
Wahlbeck (2007) pitdd mielenterveyspalveluja puutteellisina erityisesti kehitysvammaisten, asun-
nottomien, monioireisille kaytoshairioistd kirsivien sekd paihdeongelmista kirsivien mielenter-
veyskuntoutujien kohdalla. Mielenterveyspalvelujen kysyntd on kasvanut, mutta kysynnin taus-
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talla ovat Wahlbeckin (mt.) mukaan pikemminkin yhteiskunnalliset kuin epidemiologiset muu-
tokset. Sosiaalisten suhteiden kuten perhe- ja sukulaissiteiden loyhentyminen, ilmididen medi-
kalisaatio sekd mielenterveysongelmiin liittyvin stigman viheneminen ovat lisinneet ammatilli-
sen mielenterveysavun hakemista (mt.).

Kansallisista rekistereistd saatavat luvut kuvaavat toteutunutta asumispalvelujen kiyttod,
mutta eivdt sinélldan kerro asumispalvelujen tarpeesta. Lukuihin liittyy myos paljon tulkinnan-
varaisuutta. Esimerkiksi kehitysvammaisten autetun asumisen piirissi olevia asiakkaita kuvaavan
tunnusluvun tulkinnassa ohjeistetaan, ettd “lukua tulkittaessa on otettava huomioon, etti palve-
lujdrjestelmé on aina kokonaisuus ja eri kunnat valitsevat erilaisia jarjestimistapoja. Yksittédisten
palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko totuutta, silld kunnassa voi olla panostettu
muihin palveluihin.” Lisdksi kehitysvammaisia voi olla myos yleisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen piirissd. Mielenterveyspalvelujen osalta on todettu, ettd esimerkiksi hoitojaksojen suuri maa-
réd ei valttimitti ole suuren palvelujen tarpeen suora indikaattori, vaan se kuvastaa pikemminkin
hoitokdytiantojd. (Ks. esim. Kilkku 2004, 220.)

1.4 Pienesta kiinni -hankkeessa toteutettu kuntakysely

Téssd artikkelissa raportoitava kunnista kerdtty aineisto on osa Pienesti kiinni -hankkeessa toteu-
tettua laajempaa tiedonkeruuta. Kerdtylla kunta-aineistolla haettiin vastauksia seuraaviin kysy-
myksiin: Kohtaavatko kysyntd ja tarjonta kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluissa? Mitkd ovat niille kohderyhmille jirjestettivien asumispalvelujen keskeisimmat
ongelmakohdat ja kehittimishaasteet? Aineisto kerittiin haastattelemalla puhelimitse 48 kunnan
edustajia elo-marraskuussa 2007. Tiedonkeruussa hyodynnettiin puolistrukturoitua kyselylo-
maketta. Informantit olivat kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen
parissa tyoskentelevid henkil6itd, joilla oli kokonaisnakemys kunnan kehitysvammaisten ja mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalvelutilanteesta. Kehitysvammaisten asumispalveluista vastaa-
vat henkil6t 16ydettiin melko helposti, 1dhes poikkeuksetta kuntien sosiaalitoimen kautta. Miele
nterveyskuntoutujien kohdalla haastateltavien loytamistd vaikeuttivat sosiaali- ja terveystoimen
viliseen tyonjakoon liittyvit kysymykset ja kuntien erilaiset tavat organisoida mielenterveyspal-
velujaan. Kehitysvammaisten osalta vastanneiden joukossa oli esimerkiksi sosiaali- ja perustur-
vajohtajia, vammaispalvelupdillikoitd, kehitysvammahuollon johtajia, johtavia sosiaalityonteki-
joitd sekd vastaavia ohjaajia. Mielenterveyskuntoutujien puolelta vastaajajoukossa oli edelld mai-
nittujen lisaksi my0s psykiatrisia sairaanhoitajia ja lddkareitd. Tuloksia tulkittaessa on huomatta-
va, ettd kyselyyn vastanneet henkilot edustavat omia kuntiaan ja nyt raportoitava aineisto kuvaa
heiddn nikemyksiddn ja arvioitaan asumispalvelujen tilasta ja niiden jdrjestimisestd. Vastaajat
ovat itse midritelleet kysynnin ja tarjonnan vilistd suhdetta oman kuntansa alueella, ja tilanne-
arviot ovat vastaajien subjektiivisia ndkemyksid kokonaistilanteesta. Tarvittavat tiedot saatiin lo-
pulta kerittyd mielenterveyskuntoutujien osalta 41:sté ja kehitysvammaisten osalta 45 kunnasta.
Vastausprosentti kehitysvammaisia koskevan kunta-aineiston osalta oli 94 ja mielenterveyskun-
toutujien aineiston osalta 85.




2 Nakemyksia asumispalvelujen tarpeista,
kysynnasta ja tarjonnasta

2.1 Tarve, kysynta ja tarjonta

Asumispalvelujen kokonaisvaltainen ja pitkdjanteinen suunnittelu ja toteutus kunnissa edellyttda
kokonaisnidkemystd kuntalaisilla ilmenevistd asumispalvelujen tarpeista ja niiden kanavoitumi-
sesta kysynniksi. Pienestd kiinni -hankkeessa kerdtyn kunta-aineiston pohjalta tarkasteltiin kehi-
tysvammaisille henkil6ille ja mielenterveyskuntoutujille suunnattujen asumispalvelujen timén-
hetkisti tilannetta kysynndn ja tarjonnan vilisen suhteen kautta. Olennaisena tekijani kysynnin
taustalla ovat myos vastaajien arviot asiakkaiden asumiseen liittyvistd palvelutarpeista. Selvitys
pohjautuu kuntavastaajien nakemyksiin ja heiddn arvioihinsa alueen asukkailla ilmenevistd asu-
mispalvelutarpeista, asumispalvelujen kysynnisti sekd asumispalvelutarjonnan mahdollisuuk-
sista vastata tarpeisiin.

Tarpeen kisitettd asumisessa ja asumispalveluissa voidaan médritelld monin tavoin ja monista
eri nakokulmista. On pohdittava, kuka tarpeita miarittelee ja milld perustein méarittely tehddan.
Asiantuntijaldhtdinen eli normatiivinen tarvenikokulma terveyspalvelujen puolella korostaa, et-
td tarpeen tdytyy olla arvioitavissa. Tdtd nakokulmaa sovelletaan kdytinnossd myos sosiaalipal-
veluissa. Tarvetta on siis niille palveluille, jotka arvioija kussakin tilanteessa katsoo aiheelliseksi
kayttad tietyn hyvinvointiongelman hoitoon. T4ssd kohdin on tarpeen tehdi erottelu objektiivi-
seen, yhteiskunnan tai asiantuntijatahon havaitsemaan, ja subjektiiviseen eli koettuun tarpeeseen.
Kayttdjaldhtoisestd tarvendkokulmasta puhutaan, kun palvelujen kayttdja mairittelee tarvettaan
itse. Asiantuntijaldhtoinen tulkinta jattad kokonaan huomiotta asiakkaan oman kokemuksen tar-
peesta. Subjektiivista tarvetta tarkasteltaessa on syytd muistaa, ettd palvelun kéyttdja haluaa yleen-
sd kuitenkin jotakin muuta kuin palvelua: esimerkiksi parempaa terveyttd, eliménlaatua tai hy-
vinvointia. Kayttdjalahtoisen nakokulman sisilld voidaan tehdi vield jaottelu koettujen ja ilmais-
tujen tarpeiden vililld. Koettu tarve on asiakkaan oma kokemus tarpeestaan, josta tulee ilmaistu
tarve siind vaiheessa, kun hin esittdd vaatimuksensa palvelujen tuottajalle ja sen jirjestimisestd
vastaavalle taholle. Yksilotasolla ilmaistut tarpeet vastaavat viestotasolla palvelujen kysynnin k-
sitettd. Viestotason tarvenikokulmasta puhutaan, kun tarvetta tarkastellaan potilas- tai viesto-
ryhmin tai tietyn alueen vieston nidkokulmasta. Nikemys on kdytanndssi aina asiantuntija-arvio,
vaikka yksittéisia palvelujen kiyttdjien edustajia olisikin mukana tarvetta arvioimassa. Edelleen
pédstddn palvelujen suunnittelun tarvenakokulmaan, jota varten on pyritty yhdistelemaén erilai-
sia palvelujen tarpeen nakokulmia. T4ssd nakokulmassa korostuu vdestdtason ja usein myos asi-
antuntijaldhtoinen nikokulma. Huomioon joudutaan ottamaan niukat voimavarat seki niiden
oikeudenmukainen jakaminen. (Mantyranta ym. 2004, 44—49.)

Metterin (2004) mukaan "ihmisen oman tiedon, kokemusten ja oman elima asiantuntijuu-
den huomiotta jattiminen tai mitdtointi voidaan arvioida yhdeksi suurimmista ongelmista asian-
tuntija- ja jarjestelmikeskeisissd kiytannoissaimme.” Mikili asiakkaaseen luotetaan itse oman asi-
ansa asiantuntijana, tulee hinen itse voida miaritelld omaa palvelutarvettaan sekd myos osallistua
avun ja tuen toteutustavan pohdintaan. Useimmiten tilanne on kuitenkin juuri pdinvastainen ja
asiakkaan palvelutarpeet mairitelldan ulkopuolelta, eri alojen asiantuntijoiden voimin.

Asiakkaiden asumiseen liittyvissd monitahoisissa tarpeissa voidaan erottaa suoraan asumi-
seen liittyvit tarpeet sekd laajemmin arkielamain liittyvien tukipalvelujen tarve, joista kumpu-
avaan kysyntdin jdrjestettavien asumispalvelujen tulisi kyetd vastaamaan. Kysyntd voidaan téssé
kohdin ajatella joko alueella ilmeneviksi kokonaiskysynniksi (palvelujen jirjestdjan nakokulma)
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tai yksilotasolla ilmeneviksi, asiakaskohtaiseksi kysynnaksi (yksilondkokulma). Kokonaiskysyntda
arvioitaessa ongelmaksi muodostuvat usein puutteelliset tarpeiden selvitykset, ja kysyntdd maa-
ritellddnkin hyvin pitkalti kokemuksen kautta. Nyt kerdtyn kunta-aineiston valossa nayttas siltd,
ettd kehitysvammaisten asiakkaiden ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen tarvetta sel-
vitetddn kunnissa eri tavoin. Selvityksen kohteena voivat olla yhtdaikaisesti kaikki asumispalvelu-
jen eri asiakasryhmit mukaan lukien esimerkiksi eri tavoin vammaiset, vanhukset ja mielenter-
veyskuntoutujat. Eri asiakasryhmien tarpeita voidaan kartoittaa myos toisistaan erillisissa selvi-
tyksissi. Selvitykset ovat eri laajuisia, ja tietoa kerdtddn eri tahoilta, esimerkiksi asiakkailta itsel-
tddn, heiddn omaisiltaan sekd mahdollisesti asiantuntijatahoilta.

Osana tulevaisuuden palvelutarpeiden seka kysynnin ja tarjonnan suhteen kehittymisen en-
nakointia vastaajilta tiedusteltiin kunnassa tehtyja palvelutarpeiden kartoituksia. Aikaisempien
tutkimusten ja selvitysten (ks. esim. Niemeld & Brandt 2008; Kumpulainen 2007) pohjalta oltiin
kiinnostuneita erityisesti lapsuudenkodissaan idkkididen vanhempiensa kanssa asuvien, mahdol-
lisesti itsekin jo ikdantyvien kehitysvammaisten, seké lapsuudenkodeissaan asuvien nuorten kehi-
tysvammaisten asumiseen liittyvistd palvelutarpeista. On todettu (mt.), ettd nima kaksi asiakas-
ryhmii ovat tulevaisuudessa tulossa asumispalvelujen piiriin. Nuorten kehitysvammaisten osalta
69 % kunnista oli kartoittanut timin asiakasryhmén mahdollisia tulevaisuuden asumistarpeita.
Lihes kolme neljdsosaa (73 %) kunnista oli tavalla tai toisella kartoittanut idkkdiden vanhempi-
ensa kanssa asuvien, itsekin jo ikddntyvien kehitysvammaisten mahdollisia asumispalvelutarpei-
ta tulevaisuudessa.

Kysyntdd midriteltdessd on huomioitava, ettd se joka midrittelee kysynnin, médrittelee jol-
lain tapaa myoskin oletettujen asiakkaiden oletettavat asumispalvelutarpeet. Kuntien edustajat
ovat arvioineet asumispalvelutarpeita sekd asumispalvelujen kysyntii. Kysyntda koskevat arviot
perustuivat muun muassa asumisratkaisuunsa jotakin muutosta odottavien henkildiden luku-
maddriin (jonotilanne) ja heiddn palvelutarpeisiinsa sekd arvioihin palvelujen ulkopuolella olevi-
en henkiloiden mahdollisista asumispalvelutarpeista. Lisiksi vastaajat ennakoivat tulevaisuuden
asumispalvelutarpeita.

2.1.1 Tarpeiden, kysynnan ja tarjonnan rajapintoja

Asumispalvelujen tarjonta on selvityksessd ymmairretty alueella ilmenevina palveluvalikoimana
kokonaisuudessaan, mukaan lukien kuntien itsensi tuottamat palvelut sekd muilta ostetut palvelut.
Kéytannossd tarjonnalla ymmarretiddn asumispalveluiksi luokiteltavat palvelut, joita alueella asu-
vien kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien on mahdollista saada asumisensa tueksi.
Palvelujen suunnittelussa on tirkedd erottaa toisistaan tarpeen, kysynnin ja tarjonnan kasit-
teet. Kysynnin, tarjonnan ja tarpeiden suhteita sek ristiriitoja voidaan kuvata sivun 17 kuviol-
la. Kuviossa numero 1 kuvaa niiti tarpeita, joihin ei vastata ja joihin ei mydskdin tarjota mitdan
palvelua. Numero 2 kuviossa kuvaa olemassa olevaa kysyntdi, johon ei vastata. Numero 3 edus-
taa sitd (palvelu)tarjontaa, joka ei perustu ndyttoon todellisesta tarpeesta. Numero 4 kuviossa ku-
vaa tilannetta, jossa palvelulle on tarvetta, joka my6skin kanavoituu kysynniksi, mutta tarjonta ei
ole riittavad. Numero 5 edustaa tilannetta, jossa on sekd tarjontaa ettd tarvetta, joka ei kuitenkaan
kanavoidu kysynniksi. Numero 6 kuvaa sekd kysynnin ettd tarjonnan olemassaoloa tilanteessa,
jossa palvelulle ei kuitenkaan ole olemassa ndytt6on perustuvaa tarvetta. 7 edustaa kuviossa ide-
aalitilannetta, jossa tarpeet, kysynti ja tarjonta kohtaavat. (Mantyranta ym. 2004, 48—49.)
Asumispalvelujen kysynnin ja tarjonnan viliseen suhteeseen liittyy useita pohdittavia kysy-
myksid. Sen sijaan, ettd asiakkailla ilmenevit ja heididn esiin tuomansa tarpeet aidosti tuottaisi-
vat tarjontaa jostain tietystd palvelusta, kdantyy tilanne usein juuri pdinvastoin ja tarjonta tuottaa




Tarjonia

Tarve Kysyntd

Kuvio 1. Tarpeiden, kysynnén ja tarjonnan leikkauspintoja. Kuvio teoksesta Terveyspalveluiden
suunnittelu (2004, 48).

tarvetta ja kysyntdd. Mikdli tarvetta tietyntyyppiselle asumispalvelulle alueella ilmenee, kyetdanko
palvelutarpeeseen vastaamaan ja jos, niin milld aikataululla? Kuinka nopeasti kyetdan reagoimaan
asiakaskunnan ja yksittdisten asiakkaiden palvelutarpeissa tapahtuviin muutoksiin? Kyetainko asu-
mispalveluja suunniteltaessa havaitsemaan lainkaan sellaisia tarpeita, joihin ei tilld hetkelld ole-
massa olevin palveluin kyetd vastaamaan? Kanavoituvatko yksittdisten asiakkaiden asumispalve-
lutarpeet automaattisesti kysynnaksi? Osaavatko asiakkaat kysy4 tai vaatia sellaista palvelua, jota
palveluvalikoimassa ei ole lainkaan? Pohdittavaksi tulee myos asiakkaisiin mahdollisesti kohdis-
tuvien aloitteellisuuden vaatimusten oikeutus.

“Ei meilld ole tarjontaa, muttei ole kylld kysyntddnkddn. No, voiko sitd kysyntddkéan sitten olla
semmoisesta, mitd ei ole lainkaan tarjolla?”

“Ainahan kysyntdén vaikuttaa se mitd on tarjota. Ettd jos perheet tietdd, ettd ei oo, niin ei
niitd edes kysytd.”

“Kysyntdd ei ole pitkddn aikaan ollu, mistd se sitten kertoo. Toisaalta ei oo kylld
tarjontaakaan.”

“Kyllé se mita on tarjolla niin madrdé sen. Kylla pyritddn tietysti huomioimaan se tarvekin, mut
vidhempi se vaikuttaa. Sehdn on niinku- tyhjédstd on paha nyhjésta.”

“Tarvitsijoita olisi enemmadn, mutta heilté ei ole sitd aloitetta tanne tullut, niitd pyyntoja.”
Sosiaalipalveluissa, kuten terveyspalveluissakin, kysynt, tarjonta ja tarpeet ovat vain osin paallek-

kaisid. Esimerkiksi vanhustenhuollossa toimitaan usein tarjontavetoisesti: sitd mitd perinteisesti
on tarjolla paljon, sinne ohjataan myds kayttoa. Pitkildn (2004, 217) mukaan vanhustenhuollon
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puolella tehdddn usein turhiakin asioita sen vuoksi, ettd resursseja on ohjattu hyodyttomiin ja jo-
pa haitallisiin hoitoihin. Tarpeissa, joita hoidettava ei ymmaérra kysy4 tai terveydenhuolto tarjota,
16ytyy usein sellaisia hoitoja, joissa hyoty saattaa olla kaikista suurin. Sikéli mikali ilmenevén tar-
peen tulisi tuottaa kysyntidd jollekin palvelulle, ei ndin valttimittd aina ole. Mikali palvelua ei ole
lainkaan tarjolla, ei tarve valttimattd kanavoidu kysynnéiksi. Kysyntd voi Elonheimon ja Mattilan
(2004, 263) mukaan kohdistua vain niihin palveluihin mitd on tarjolla.

Asumispalvelujen kysyntad arvioitaessa on olemassa se riski, ettd sitd tulkitaan palveluvalikoi-
man eli tarjonnan kehikosta kisin. T4lloin todelliset yksilolliset tarpeet voivat jadda piiloon, koska
tarpeet niputetaan jo olemassa olevien ja tarjottavien palvelukokonaisuuksien sisddn. Mattilan ja
Elonheimon (2004, 171) mukaan palvelujen kysynti kohdistuu (terveys)palveluissa nimenomaan
tarjolla oleviin ja tunnettuihin palveluihin. Koska palvelujen tarpeen mittaaminen on vaikeaa,
suunnittelusta puhumattakaan, méardytyy palvelujen tarjonta usein pitkalti vanhoista ja tutuis-
ta perinteistd kdsin. Mattilan ja Elonheimon mukaan (mt.) usein tuotetaan juuri niitd palvelu-
ja, mitd on totuttu tuottamaan ilman sen suurempia tarvearvioita. Ei kuitenkaan voida olettaa,
ettd sen enempdd alueella ilmenevi asumispalvelujen kysyntd kuin yksittdisten asiakkaiden pal-
velutarpeetkaan sdilyvit samanlaisina vuodesta toiseen. Palvelujdrjestelmin tulee kyetd muuttu-
maan siten, ettd se kykenee tarjoamaan nykyisen véeston tarvitsemia palveluja sen sijaan, ettd yri-
tetddn keskittyd rajaamaan palvelujen piiriin tulevien maarda (Elonheimo & Mattila 2004, 263).
Kuntalaisten tarpeet ovat vuosien myo6td muuttuneet, minka vuoksi terveystoimen, kuten sosiaa-
litoimenkin, tulee seurata kehitysti ja pyrkid vastaamaan muuttuneisiin tarpeisiin.

2.1.2 Millaisia asumiseen ja elamiseen liittyvat (tuen)tarpeet voivat olla?

Niin kehitysvammaisen henkilon kuin mielenterveyskuntoutujankin arjessa selviytymiseen ja
asumisessa tarvittavan avun ja tuen madradn vaikuttavat lukuisat asiat, joita ovat muun muas-
sa sosiaaliset suhteet perheenjéseniin, ystaviin ja naapureihin, erilaisten palvelujen saatavuus sa-
moin kuin elinympdriston turvallisuuteen liittyvit tekijit. Osa suoriutuu itsendisemmin, osa tar-
vitsee apua arkisiin askareisiin ja osa tukea omien asioiden kuten talouden hoitoon. Tarpeet eivit
ole pysyvid, vaan ne ovat suorassa yhteydessd elimanmuutoksiin ja hyvin nopeatkin muutokset
ovat mahdollisia. Ei riitd, ettd ollaan selvilld asumispalvelujen maarallisistd tarpeista, vaan yhti-
lailla on oltava kisitys palvelujen kiyttdjien yksilollisistd kokemuksista ja tarpeista. Asumiseen
liittyvid palvelutarpeita selvitettdessd on raportoitu muun muassa tarpeesta kehittdd monimuo-
toisia asumisen vaihtoehtoja, jotta yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen on mahdollista (ks. esim.
Guerrero 2008).

Kehitysvammaisen henkilon asumiseen ja laajemminkin elimiseen liittyvit tarpeita voidaan
hahmottaa ainakin kolmella tasolla. Ensinnikin tunnistettavissa ovat henkilon jokapdiviiset tar-
peet, joita voivat olla tuki kodin askareissa, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa, ter-
veydentilan seurannassa, turvallisuuden varmistamisessa, sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisessa,
vapaa-ajan vietossa ja harrastuksissa sekd tyonteossa ja opiskelussa. Toiseksi voidaan tunnistaa
kehitysvammaisuudesta johtuvia erityistarpeita, joita voivat olla apu informaation ymmartdmi-
sessd, tuki padtoksenteossa, palvelujen suunnittelussa ja uusien asioiden oppimisessa sekd kom-
munikaatiossa. Lisdksi voidaan tunnistaa erilaisia monitahoisia tarpeita, jotka aiheutuvat kehi-
tysvammasta ja sithen yhdistyvistd muista haasteista, kuten mielenterveys- ja pdihdeongelmista
ja dementiasta. (The Scottish Government, Public Sector 2000.) Mielenterveyskuntoutujien koh-
dalla tuentarpeet informaation ymmartamisessd ja kommunikaatiossa jaavit usein vihdisemmik-
si kuin kehitysvammaisilla henkil6illd. Mielenterveyden hdiriostd tai ongelmasta johtuvana eri-
tyistarpeena voidaan pitdd esimerkiksi tuentarvetta lddkehoidosta huolehtimisessa. Mielenterve




yskuntoutujien kohdalla monitahoisiksi tarpeiksi voidaan tulkita kehitysvammaisten tapaan esi-
merkiksi paihdeongelmista tai muista liitinndisongelmista seuraavat tuentarpeet. Osalla kehitys-
vammaisista, kuten myds mielenterveyskuntoutujista, tuentarpeet liittyvit jokapdiviisiin tarpei-
siin sekd kehitysvammasta tai mielenterveyden hiiriostd johtuviin erityistarpeisiin. Osalla asiak-
kaista sen sijaan on hyvin monitahoisia avun- ja tuentarpeita.

Tuen ja avun tarpeiden laajuus voi vaihdella kriittisestd hyvinkin vidhidiseen avun ja tuen tar-
peeseen. Kriittisestd avun ja tuen tarpeesta on kyse tilanteessa, jossa henkilo ei selvid ilman toisen
henkil6n apua mistddn pdivittdisistd toiminnoistaan ja jossa henkil6d uhkaa ilman tukea hengen-
vaara tai vakava hyviksikdytto. Tuentarve on merkittdva tilanteessa, jossa henkilo ei kykene it-
sendisesti huolehtimaan hyvinvoinnistaan, hin tarvitsee tukea myos sosiaalisten suhteiden yll4-
pitoon, ja oman eldmin ja elinympériston kontrollointi on henkilon kohdalla mahdollista vain
osittain. Kohtalaisesta tuentarpeesta on kyse, kun henkil6lld on tuentarvetta useissa itsestd huo-
lehtimiseen liittyvissd asioissa tai kotitalousrutiineissa, useilla tyon tai opiskelun osa-alueilla.
Kohtalainen tuentarve lisddntyy usein viliaikaisesti esimerkiksi muutosten tai kriisien yhteydes-
sd. Samoin voi kidydd my6s niiden asiakkaiden kohdalla, joiden tuentarve voidaan padsiaantoises-
ti médritelld matalaksi. Matala tuentarve on kyseessi silloin, kun henkil6lld on tuentarvetta jois-
sakin itsestd huolehtimiseen liittyvissa asioissa tai kotitalousrutiineissa tai joillakin tyon tai opis-
kelun osa-alueilla. Matalalle tuentarpeelle tyypillistd on, ettd tuentarve on usein satunnaista ja
lyhytaikaista. (Department of health, Great Britain 2003.)

Hintsalan (2008, 23) mukaan suomalainen kehitysvammapalvelujirjestelmi tunnistaa hel-
poimmin hoidollisia tuen ja avun tarpeita kuin henkil6iden emotionaalisia ja sosiaalisia tukitar-
peita. Erityisen haavoittuvia ovat tilanteet, joissa avun ja tuen tarpeet liikkuvat monilla eliman
eri osa-alueilla ja kyse on monitahoisista palvelutarpeista. Ndiden asiakkaiden asumista jérjestet-
tdessd tarvitaan toimivaa perus- ja erityisosaamisen yhdistdmistd ja moniammatillista tiimityo-
td. (Hintsala ym. 2008; The Scottish Government, Public Sector 2000, 16.) Mielenterveyskuntou
tujien kohdalla on todettu, ettd mielenterveyspalvelujen tulisi ldhted yksilollisistd tarpeista ja ra-
kentua kokonaisuudessaan moniammatilliselle yhteistyolle, koska useimmiten asiakkaiden pal-
velutarpeet ylittavit sektorirajoja ja liikkuvat monilla eldmén eri osa-alueilla. Myds mielenter-
veyskuntoutujien kohdalla kevyempien tukipalvelujen saanti on ongelmallista, ja usein esimer-
kiksi ympirivuorokautisesti paivystavit palvelut on kunnissa jdrjestetty laitoshoidon kautta (ks.
esim. Harjajdarvi ym. 2007).

2.2 Arvioita asumispalvelujen piirissa olevien kehitys-
vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien maarista

Asumispalvelujen kayttdjamadristd kerattyihin lukumadiratietoihin tulee tdssd tutkimuksessa
suhtautua suuntaa antavina. Lukumdiritiedot perustuivat osin eksakteihin lukumairitietoihin,
mutta niiden puuttuessa tiedot olivat osin vastaajien esittimii arvioita. Erityisesti mielenterveys-
kuntoutujien kohdalla tiedot painottuvat arvioihin. Kehitysvammaisten asumispalvelujen osalta
vastanneiden kuntien (45) asumispalvelujen piirissd oli vastaajien arvioiden mukaan 2 367 kehi-
tysvammaista henkilod. Autetuksi asumiseksi luokiteltavan asumispalvelun piirissi oli vastaajien
arvioiden mukaan 1 240 (52,4 %) ja ohjatussa asumisessa 485 (20,5 %) kehitysvammaista henki-
164. Tuetun asumisen piirissd kehitysvammaisia asiakkaita arvioitiin olevan 359 (15,2 %) ja per-
hehoidossa 283 (11,9 %) henkiloa.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakasméirien kohdalla ongelmaksi muodos-

tui mielenterveyskuntoutujan madritelma.




“Niin mikd se on se pddasiallinen ‘tauti’ niin sanotusti.”

“Mikd on se mielenterveyskuntoutuja? Onko se se, joka tulee sairaalasta vai se, jolla on jo eld-
kepaperit vai se, joka on téissd, mutta on mielenterveystoimiston kirjoissa?”

Vastaajia pyydettiin tdssd yhteydesséd arvioimaan sellaisten henkiloiden mairas, joiden toiminta-
kyky on jonkin mielenterveysongelman tai -hdirion vuoksi alentunut siind méarin, ettd henkilo
tarvitsee arkielimansi tueksi erilaisia mielenterveyspalveluja ja/tai muita sosiaali- ja terveystoi-
men tukipalveluja, kuten asumispalveluja. Vastaajien arvioiden mukaan kuntien asumispalvelu-
jen piirissd oli kaikkiaan 3 726 mielenterveyskuntoutujaa. Tehostetun palveluasumisen piirissa oli
vastaajien arvioiden mukaan 1 121 (30,0 %) ja palveluasumisen piirissd 707 (19,0 %) mielenter-
veyskuntoutujaa. Tuetun asumisen piirissd oli arvioiden mukaan 1 742 (46,8 %) mielenterveys-
kuntoutujaa ja perhehoidossa 156 (4,2 %) henkil64.

2.3 Jonot ja jonotusjarjestelmat

Asumispalveluissa jonojen olemassaoloa voidaan pitdd yhtend indikaattorina siitd, etteivit asumis-
palveluissa kysynti ja tarjonta tdysin kohtaa. Vastaajilta kysyttiin, kuinka moni kehitysvammainen
ja/tai mielenterveyskuntoutuja jonotti kyselyyn vastaamishetkelld asuntoa. Kysymyksenasettelusta
huolimatta keskusteluissa kisiteltiin laajemmin niiden henkil6iden mairis, jotka odottivat jon-
kinlaista muutosta sen hetkiseen asumisratkaisuunsa. Vastaajilta kysyttiin myos syitd muutos-
tarpeille, sekd asunnon odottajan sen hetkistd asumismuotoa. Lisaksi tiedusteltiin, kuinka kauan
asiakkaat keskimdarin jonottavat asuntoa. Selvitettiin myos, onko kunnassa kdytossd varsinainen
asumispalvelujen jonotusjirjestelma.

Haastateltavat pohtivat sitd, mitd jonolla lopulta tarkoitetaan. Jonoissa oli mielenterveyskun-
toutujien kohdalla asiakkaita, joilla ei vilttaiméttd ole lainkaan asuntoa. Vastaavasti oli henkiloitd,
joilla oli asunto mutta jotka eivit tarpeestaan huolimatta saa tarvitsemaansa asumispalvelua asu-
misensa tueksi, ja joiden tilanne voidaan siten tulkita akuutiksi. Toisaalta jonoissa oli asiakkaita,
jotka haluavat esimerkiksi muuttaa joko asumispalveluyksikosta toiseen tai pois lapsuudenkodis-
taan jollakin ennalta miaritteleméttomalla aikavililld, ja joiden tilanne ei arvioiden mukaan ole
akuutti. Ei-akuuteiksi tarpeiksi tulkittiin myos esimerkiksi halu vaihtaa asuntoa.

Varsinaisia asumispalvelujen jonotusjirjestelmid kunnissa oli melko vihin. Vajaalla viiden-
nekselld (18 %) kunnista oli kiytdssa varsinainen jonotusjérjestelma kehitysvammaisten asumis-
palveluissa, ja se oli kdytossa sitd todennakoisemmin, mitd kaupunkimaisemmasta kunnasta oli
kyse. Mitd suuremmista asiakasmaaristd on kyse, sitd todennikoisemmin kokonaisuuden hallin-
taan tarvitaan systemaattisia tyokaluja. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin jonotus-
jarjestelma oli kdytdssd 15 % kunnista. Yleisin kuvattu jonotuskdytinto ndiden asiakasryhmien
kohdalla oli, etti tarpeen ilmetessd katsotaan yksil6llisesti kunkin henkilon tilanne ja tarpeet se-
ki etsitadn hianelle sopivin ratkaisu. Toisaalta prosessia kuvattiin myos palvelujarjestelmin niko-
kulmasta siten, ettd mikali jostakin asumispalveluyksikostd vapautuu paikka, kdydédan lapi asiak-
kaiden tilanteita ja arvioidaan, kenelle vapautuva paikka soveltuisi parhaiten. Jonkin verran kay-
tettiin vanhustenhuollon puolella kidytossd olevaa SAS-tyoryhmaityoskentelyn mallia, jossa mo-
niammatillinen tyoryhma selvittad asiakkaiden tarpeita, arvioi tilannetta ja sijoittaa asiakkaita
erilaisiin asumisratkaisuihin.




”...hakemukset menee asumispalvelutyéryhmdlle, arvioidaan kiireellisyysjdrjestystd ja neuvotel-
laan... - sopivan asumispalvelumuodon etsiminen on yleensd pitkd prosessi, eiké valttdmadttd ole
hakijallekaan (mielenterveyskuntoutuja) selvdé ettd mikd se olis...”

Kun asumiseen liittyvii asioita ryhdytddn selvittelemidn, ei suunta vilttimétti ole asiakkaalle it-
selleenkddn selvd, vaan ratkaisujen pohtiminen vie usein aikaa. Haastateltavat korostivat, ettd vaik-
kei kdytossd valttimittd ollutkaan varsinaista jonotusjérjestelmad, ei se tarkoita sitd, ettei asiak-
kaiden tarpeista oltaisi lainkaan tietoisia. Pienten asiakasvolyymien ansiosta asiakkaat saatettiin
tuntea henkilkohtaisesti, ja heiddn tarpeidensa kuvattiin olevan hyvin tiedossa.

Erityisesti kehitysvammaisten asiakkaiden osalta todettiin, ettd kiytannossd on olemassa kaksi
erillistd jonoa, joista toisessa ovat akuutissa asunnon ja/tai asumispalvelun tarpeessa olevat ja toi-
sessa ne asiakkaat, jotka ovat muuttamassa pidemmalld tdhtdimelld, esimerkiksi muutaman vuo-
den sisdlld. Kyselyn toteutushetkelld syksylld 2007 38 % vastaajista raportoi, etté heilld oli jonos-
sa kehitysvammaisia henkil6iti, jotka odottivat muutosta sen hetkiseen asumisratkaisuunsa. Mi
elenterveyskuntoutujien osalta vastaava luku oli 49 %. Jonoissa olevat henkil6t olivat vaihtamas-
sa asuntoa, tai jonottivat paikkaa joko jossain tietyssd asumispalveluyksikossa tai asumispalvelu-
yksikossd ylipadtdan. Jonoissa oli kaikkiaan yhdesti 85:een kehitysvammaista henkil6é ja yhdes-
td 150:een mielenterveyskuntoutujaa, tyypillisesti kuitenkin vain muutamia henkiloita. Toisaalta
esitettiin myds arvioita siitd, ettd jonotilannekaan ei valttimaittd kerro koko totuutta:

“Ei se, ettei 0o jonoa, tarkota sitd, etteiko ois tarvetta!”

“Vaikka meillé ei oo jonoo, niin md en niinku usko siihen, et se on niinku totta!”
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“...et tokihan ne on ihan yhden kédden sormissa, ettei voi ajatella, et hirveen laajaa kysyntdd...

“Meillé on akuuttijonossa tdlld hetkelld 12—13 henkilbd, 5 vuoden jonossa 48 henkilod sekd
10-vuoden jonossa noin 150 henkildd.”

Kaupunkimaisissa kunnissa oli useammin jonoa kuin maaseutumaisissa tai taajaan asutuissa
kunnissa. Jonottavat kehitysvammaiset asiakkaat olivat useimmiten lapsuudenkodeistaan muut-
tamassa olevia tai opiskelemasta palaavia nuoria, seka idkkaitd omaisten luota muuttavia henki-
16it4. Jonottavien mielenterveyskuntoutujien joukko oli heterogeenisempi, usein mainittiin ko-
tiutuminen psykiatrisesta sairaalahoidosta. Jonojen todettiin kuvaavan vain juuri sen hetkista ti-
lannetta.

“Jos tilanne tdllé hetkelld on hyvd, niin se saattaa kuukauden pddstd olla jo ihan toinen!”

Muuttoliikettd raportoitiin molemmissa asiakasryhmissd molempiin suuntiin. Jonoissa oli hen-
kiloitd, jotka toimintakyvyn laskun my6ti olivat siirtymassda kevyemmin tuen piiristd voimak-
kaammin tuettuihin asumismuotoihin ja vastaavasti henkil6itd, jotka olivat siirtyméssd ympari-
vuorokautisesti tuetusta asumisesta kevyempien tukipalvelujen piiriin. Liséksi jonoissa oli uusia
asiakkaita, jotka jonottivat osa ymparivuorokautisesti tuettujen asumispalvelujen, osa kevyempi-
en tukipalvelujen piiriin. Muutosta asumisratkaisuunsa jonottavien joukossa oli myos henkiloi-
td, jotka olivat siirtymassd esimerkiksi kehitysvammalaitoksesta tai psykiatrisesta sairaalasta asu-
mispalvelujen piiriin. Mainittiin myds tilanteita, joissa asiakasta ei endd kyeta riittavassa médrin
tukemaan hdnen nykyisessd asumismuodossaan sekd tilanteita, joissa tuentarpeen médra on las-
kenut, mutta asiakas on “ji@mdhtinyt raskaaseen tukeen”.




Akuutteihin asumispalvelutarpeisiin katsottiin yleisesti voitavan vastata hyvin. Erityisesti ke-
hitysvammaisten kohdalla ongelmaksi mainittiin se, ettd pienten asiakasvolyymien seurauksena
my0s asumispalvelupaikkoja on vihin. Niin ollen esimerkiksi pienessd kunnassa useamman hen-
kilon yhtidaikaisesti ilmeneva akuutti muuttotarve vaikkapa ymparivuorokautisesti tuetun asumi-
sen piiriin voi tuottaa suuria vaikeuksia. Pitkdaikaisten asumisratkaisujen ja asumispalvelupaik-
kojen vihiisyyden vuoksi ilman uudisrakentamista asumispalveluyksikoistd vapautuu paikkoja
vain luonnollisen poistuman kautta. Taman seurauksena asiakas, joka haluaa muuttaa esimerkik-
si johonkin tiettyyn asumispalveluyksikk6on, voi joutua jonottamaan jopa vuosia.

”...mutta jos tulee useempi kerralla ni sit joutuu kylld odottamaan, koska paikkoja vapautuu
harvakseltaan... Ollu kylld onni matkassa siind kohtaa, et miten on sattunu ne (tarpeet)...”

Vastaajien arvioiden mukaan suurin osa jonottavista kehitysvammaisista sijoittuu ei-kiireelliseen
jonoon, joka muodostuu vastaajien mukaan padosin niistd henkilists, joiden tarpeita ja toivei-
ta on selvitetty ja ennakoitu mahdollisuuksien mukaan. Jonottavien mielenterveyskuntoutujien
arvioitiin jossain méadrin “uppoavan” normaaliin kunnalliseen asuntojonoon. Ei-kiireellisissi ta-
pauksissa jonotusajat vaihtelivat riippuen tarpeista ja siit4, kuinka yksil6ityji asiakkaiden toiveet
ovat. Ongelmallisena pidettiin palvelujen jirjestdjan nikokulmasta sité, ettd asiakkaat eivat valtta-
mittd ota tarjottua asumispalvelupaikkaa vastaan missddn vaiheessa — eivit siitdkddan huolimatta,
ettd paikka olisi esitettyjen toiveiden mukainen. Mielenterveyskuntoutujien esittdmien toiveiden
arvioitiin vaihtelevan, jopa paivittdin. Kehitysvammaisten kohdalla oli kuvausten mukaan usein
kyse vanhempiensa kanssa asuvasta kehitysvammaisesta henkil9sti, jonka perhe ei ole tarpeen il-
maisemisesta huolimatta varautunut tulossa olevaan elimdanmuutokseen. Asianosainen henkilo
ei arvioiden mukaan itse valttaimattd uskalla muuttaa ilman rohkaisua ja valmennusta, ja vastaa-
vasti vanhemmat eivit haluaisikaan paéstdd lastaan muuttamaan.

“Sanotaan, ettd muutamia kuukausia on semmonen realistinen (asumisen jdrjestymiseen ja
jdrjestdmiseen kuluva) aika. Mutta ku sehdn ei oo pelkdstddn kiinni siitd, ettd me se saahaan
jérjestymdadn vaan siitdki, ettd onko ne perheet valmiita siihen.”

“Jonossa tdllé hetkelld on kaks, heille on tarjottu mutta he eivit vield halunneet sitte kuitenkaan
kéyttdd sitd mahdollisuutta.”

Useimmiten jonottavan kehitysvammaisen asiakkaan nykyinen asumismuoto oli asuminen lap-
suudenkodissa vanhempien kanssa ja muuttotarpeen syyna oli itsendistyminen sekd vanhempien
ikddntyminen. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla nykyisessd asumismuodossa oli kehitysvam-
maisia asiakkaita enemmain vaihtelua: nykyinen asumismuoto oli usein psykiatrinen sairaala tai
oma asunto, mutta myds asuminen omaisten kanssa mainittiin.

2.4 Asumispalvelujen kysynta ja tarjonta nyt ja tulevaisuudessa

Vastaajat arvioivat kysynndn ja tarjonnan kohtaamista eri asumispalvelumuodoissa seki valmiil-
la asteikolla 1-5 (1 = kysyntdd huomattavasti enemman kuin tarjontaa, 5 = tarjontaa huomatta-
vasti enemmain kuin kysyntdd) ettd avovastausten muodossa. Avovastauksissa vastaajat avasivat
tarkemmin syitd kysynnén ja tarjonnan kohtaamattomuuden taustalla sekid kysyntédn ja tarjon-
taan vaikuttavia tekijoita.




2.4.1 Tilanne kehitysvammaisten asumispalveluissa

Kuntien edustajien arvioiden mukaan kysynti ja tarjonta kohtaavat kehitysvammaisten asumis-
palveluissa kokonaisuutena lukumaéiridtietojen valossa kohtuullisen hyvin. Kehitysvammaisille asi-
akkaille arvioidaan voitavan jarjestdd kysyntdd vastaavasti sekd tarvittava laitoshoito ettd asunnot
itsendiseen asumiseen. Selvitykseen otettiin laitoshoidon kysynnén ja tarjonnan suhde sité silmalla
pitéen, ettd osa kehitysvammaisista henkil6istd asuu — ainakin toistaiseksi — erilaisissa keskuslai-
toksissa. Mikali esitetyt muutosehdotukset kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisesta to-
teutuvat, tulee kuntien pohdittavaksi se, kuinka vastataan kehitysvammalaitoksista muuttavien
kehitysvammaisten asumispalvelutarpeisiin (ks. esim. Niemeld & Brandt 2008).

Selvd enemmisto (74 %) vastaajista katsoi, ettd kehitysvammaisten laitoshoidossa kysynti
ja tarjonta ovat tasapainossa. Vajaa kymmenesosa (9 %) vastaajista kuitenkin tulkitsi kysynnian
ylittdvan tarjonnan myos kehitysvammaisten laitoshoidon kohdalla, miti selittivit padosin tila-
paishoidon kysymykset. Arvioitiin, ettd joissain tapauksissa kehitysvammalaitoksen ldheinen si-
jainti voi jopa nostaa laitoshoidon kysyntda. Mikili kehitysvammalaitos on ainoa mahdollinen
ldhipalvelu, voi laitoshoidolle ilmetd tarpeeseen perustumatonta kysyntdd. Omaiset voivat suo-
sia kehitysvammalaitosta tilapdishoitopaikkana esimerkiksi sen vuoksi, ettd sekd paikka ettd siel-
14 tyoskentelevit ihmiset ovat tulleet vuosien saatossa tutuksi. Laitospalvelujen kysyntai voi selit-
tdd erddn vastaajan arvion mukaan my®os se, ettd kehitysvammalaitos mielletddn alansa parhaaksi
asiantuntijaorganisaatioksi, joka tarjoaa parasta erityisosaamista.

Kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla arvioitiin, ettd erilaisten asumispalvelujen tur-
vin asuminen voidaan ldhes poikkeuksetta jarjestdid muutoin kuin kehitysvammalaitoksessa.
Kehitysvammalaitosten rooliksi jatkossa esitettiin pddosin kuntoutuksesta ja erityisosaamisesta
huolehtimista. Laitoshoitoa pidettiin my6s kunnan kannalta kalliina ratkaisuna seka kehitysvam-
malaitosten usein syrjdistd sijaintia ongelmallisena. Pohdittiin, milld aikataululla ja missd laajuu-
dessa kehitysvammaisten laitoshoitoa ldhdetddn ajamaan alas tai jopa purkamaan kokonaan, ja
kuinka laitoshoidon hajauttaminen saadaan toteutettua hallitusti. Keskuslaitosten purkamiseen
suhtauduttiin padasiassa myonteisesti ja sen tilalle haluttiin linjata kodinomaisempaa ja pieni-
muotoisempaa asumista. Arvioitiin, ettd turvaamalla riittavit resurssit muutos on mahdollista
toteuttaa, mutta haastetta pidettiin merkittivina.

Keskiarvovertailussa kehitysvammaisten asiakkaiden tilapdishoito sai toiseksi alhaisimman
keskiarvon ympdrivuorokautisesti tuetun asumisen jalkeen. Puolet (50 %) vastaajista arvioi, et-
td tilapdishoidossa kysyntdi oli vihintddn jonkin verran tarjontaa enemmaén, jopa huomattavas-
ti enemman. Tilapdishoidon palveluissa kysynt ylitti tarjonnan nimenomaan kaupunkimaisis-
sa kunnissa. Kehitysvammaisten tilapdishoidossa asiakaspaikkoja arvioitiin olevan selkeisti lii-
an vihin suhteessa tarpeeseen. Yhtilailla pohdittiin, ettd mikaili asiakkaiden tarpeet jakautuisivat
ajallisesti tasaisemmin, voisi tilanne olla toinen. Ongelmallisena palvelujen jirjestimisen kannal-
ta pidettiinkin nimenomaan asiakkaiden palvelutarpeiden voimakasta keskittymistd viikonlo-
puille, yleisille juhlapyhille sekd loma-ajoille. Ndihin kysynnin piikkeihin” ei kyetty riittdvassd
madrin vastaamaan. Vastaajilla oli kuitenkin myos kokemuksia tilanteista, joissa tilapdishoidon
palvelua koettiin olevan hyvin tarjolla, mutta syysti tai toisesta vanhemmat eivit sitd kdyttineet.
Vastaajien mukaan tilapdishoidon paikkojen tyhjillidn pitiminen on hyvin ongelmallista jo pel-
kastdaan kustannusten vuoksi, etenkin, mikali kyseisestd yksikostd jonotetaan pysyvad asumispaik-
kaa. Mikali tilapdispaikkojen tulkitaan olevan kustannustehokkuuden nakokulmasta “vajaakay-
tolld”, on olemassa riski, ettd paikat muutetaan pysyviksi asumispaikoiksi, mika vaikeuttaa tilan-
netta entisestdan. Tilapdishoidon palveluissa ongelmalliseksi koettiin myds se, ettd liian niukan
palvelutarjonnan seurauksena voidaan joutua tilanteeseen, jossa samat asiakkaat kayttavit sdan-




nollisesti tilapdishoidon palvelua, eivitkd uudet palvelunkayttédjat valttiméttd padse tilapdishoi-
don piiriin lainkaan.

Todettiin, ettd tilapdishoidon tulee joka tapauksessa kyetd vastaamaan hyvin monenlaisiin
tarpeisiin ja toiveisiin. Katsottiin, ettd osana kokonaisvaltaista palvelusuunnittelua on tiarkeda
arvioida my®os tilapdishoidon tarpeet. Tilapdishoidon tulevaisuutta pohdittaessa kavi ilmi, ettd
omaishoitajien aseman vahvistaminen tuottaa vastaajien arvioiden mukaan painetta tilapdishoi-
don jdrjestaimiseen. Tilapdishoidon kysynnin kasvua arveltiin tulevan kaikissa ikaryhmissd, min-
ki vuoksi tilapdishoidon kapasiteettia ndhtiin kokonaisuudessaan tarvetta lisitd, jotta omaishoi-
tajien jaksamista voitaisiin tukea. Pohdittiin, mit4 tilapdishoidon palvelun tulee pitdi sisdllddn ja
miten palvelun sisalto4 tulisi kehittaa: riittdako pelkkd asumisen jarjestiminen vai tuleeko palve-
luun siséllyttdd myds muuta, kuten retkié ja viriketoimintaa, ja missd méarin.

Keskiarvovertailussa ympérivuorokautisesti tuetussa (autettu) asumisessa kysynnén ja tar-
jonnan vilinen kuilu oli arvioiden mukaan asumispalvelumuotojen vilisessd vertailussa suurin.
Puolet vastaajista katsoi autetun asumisen kysynnin ja tarjonnan olevan tasapainossa, reilu kol-
mannes (34 %) piti kysyntdi jonkin verran tarjontaa suurempana ja 11 % katsoi kysyntdd alueella
olevan jopa huomattavasti tarjontaa enemmaén. Kysynnin ja tarjonnan viliseen suhteeseen heijas-
tui muun muassa se, oliko oman kunnan alueella ympéarivuorokautisesti tuettua asumispalvelu-
yksikkoa tai -yksikoitd. Kysynnén ja tarjonnan suhde voitiin tulkita huonoksi sen vuoksi, ettd ky-
seistd asumispalvelua ei ollut saatavilla oman kunnan alueella, mille nimenomaan oli kysynta.

Keskiarvovertailussa kysynti ylitti tarjonnan myos kehitysvammaisten ohjatussa asumisessa.
Puutteellisen tarjonnan vuoksi asiakkaita oli sijoitettu muihin asumisratkaisuihin.

“Ohjattu asuntola on nyt tdynnd, ettd me on nyt sitten jouduttu laittamaan sinne autettuun sen
takia, ettei oo muuta tarjolla.”

Kehitysvammaisten ohjatussa asumisessa vastaajia pohditutti asukkaiden suurempi tuentarve,
kuin mihin osapiiviiselld tuella kyetddn vastaamaan. Néin ollen osa asiakkaista ei mitd ilmeisim-
min ole tarpeitaan vastaavien asumispalvelujen piirissd. Todettiin, ettd tallaisessa tilanteessa hen-
kilokunnan aika menee muuhun kuin ohjatun asumisen “idean” toteuttamiseen, usein hoidolli-
siin toimenpiteisiin. Pohdittiin sen varmistamista, ettd asiakas todella saa tarvitsemansa avun ja
tuen silloinkin, kun tuentarve ei ole ympérivuorokautinen. Osa-aikaisesti tuetuissa asumispal-
veluyksikoissd kehittdmistarpeeksi linjattiin asiakkaiden vapaa-ajan toimintoihin osallistumisen
tukeminen. Kehittdmistarpeita ndhtiin myds asiakkaiden ldheisten kanssa tehtdvissa yhteistyds-
sd, silld kuvausten mukaan kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla tormétéidn tilanteisiin, jois-
sa lapset eivit koe tarvitsevansa ympdarivuorokautista valvontaa, mutta vanhemmat ovat asias-
ta tdysin eri mieltd. Pohdintaa herdttivit myos valinnanvapaus sekd itsemddradmisoikeuden tu-
keminen siten, etté turvallisuus voidaan kuitenkin varmistaa. Ohjatun asumisen piirissd asuvien
palvelutarpeiden arvioitiin lisdantyvan ikdantymisen myotd, minkd seurauksena néhtiin tarvet-
ta linjata ja resursoida yksikon palvelut uudelleen. Muutoin asiakkaat voivat joutua muuttamaan
intensiivisempai tukea tarjoavaan yksikkoon.

Vastaajien mukaan kehitysvammaisille asiakkaille kyetddn tarvittaessa jarjestimidn oma asun-
to itsendiseen asumiseen, mutta tukipalveluja itsendisten asumisen tueksi ei ole saatavilla riittd-
vasti. Pelkkd asunto ei riitd, vaan keskeinen tekija asumisen onnistumisen kannalta ovat asun-
toon tuotavat tukipalvelut.

”,..ettei vaan sanota, et on tukiasunto, vaan annetaan sinne kans sitd tukea!”




“Tukiasumisen muodoissa ollaan lapsenkengissé!”

Itsendisen asumisen ja sen tukipalvelujen jarjestimisen haasteena mainittiin asiakkaiden mah-
dollisesti kokema yksindisyys seké turvattomuuden tunteet (ks. myds Miettinen téssd teoksessa).
Toisaalta pohdittiin myos sitd, voidaanko tukipalveluja jirjestdd niin paljon, ettd niiden voitaisiin
ajatella poistavan varsinaista yksindisyyttd. Itsendisesti asuvien asiakkaiden tukiverkostojen ole-
massaolon ja toimivuuden varmistamista pidettiinkin erittdin tarkedna.

“Et meilld on aika vdhdn noita tukiasuntoja. Siind nousi (ongelmaksi) se (kehitysvammaisten)
yksindisyys, ettd se tuki mitd sovittiin, et kdydddn vaikka pyykkihuoltoa, niin se tarve on jotaki
ihan muuta. Et ois ollu kiva, jos se ohjaaja ois istunu sielld vaikka illan kaverina.”

Itsendisen asumisen kohdalla on pohdittava sitd, mikd on kunkin asiakkaan kohdalla oikein koh-
dennettu ja riittdvd madra tukea siten, ettd mahdollisimman itsendinen elima mahdollistuu, eiki
heitteillejaton tunnetta padse syntymédn sen enempdi asiakkaalle itselleen kuin palvelujen jar-
jestdjdllekdan. Tarkednd ndhtiin avun ja tuen tarpeiden kartoittaminen sekd niiden tasapainot-
taminen asiakkaan omien voimavarojen kanssa siten, ettd asiakkaan on mahdollista saada tar-
vitsemansa tukipalvelut, mutta hiant ei rajoiteta tarpeettomasti eikd myoskdin tehdi asioita ha-
nen puolestaan.

“Ettd sais toimia niilld kyvyilld mikkd hénelld on. Vaikka ne ois vihdisekki.”

“He ovat aikuisia ja heille tarjotaan apua vain sen mukaan ku nédhddén, ettd he eivdt itse kykene
muuten.”

“Tukipalveluissa... Et se tyontekijG on semmonen, ettd niinkd avustaa tdman asiakkaan teke-
mddn. Tukee hdntd siind, ettd han niinko itse tekee, eikd tee puolesta. Tdssé on ainaki mun mie-
lestd ongelmaa, et osa tekee puolesta.”

“Asenneosaaminen. Et ollaan kuitenkin eldmdssd jo erilaista aikaa ja ne arkeen tulee hitaammin
ndmd -Sanoisko turvallisuushakuisemmat arvot meilld vieldkin ndkyy. Hyvd asia se on, mutta
joskus ehkd vdhdn liikaakin sité...”

Itsendisen asumisen tukipalveluja jarjestettiin usein osana kaikille erityisryhmille suunnattua ko-
tipalvelua ja nakemykset niiden riittdvyydestd jakautuivat. Suuntaa antavasti ndyttaa kuitenkin sil-
td, ettd kehitysvammaisille asiakkaille suunnatuista itsendisen asumisen tukipalveluista olisi use-
ammin pulaa kaupunkimaisissa kunnissa. Pienissd kunnissa pienet asiakasvolyymit mahdollis-
tivat arvioiden mukaan erilaiset “kotikutoiset ratkaisut’, yksilolliset radtdloinnit seki tarvittaessa
nopeatkin reagoinnit tarpeissa mahdollisesti dkillisesti tapahtuviin muutoksiin.

Nikemysten kahtiajakautumista itsendisesti asuville suunnattujen tukipalvelujen riittavyy-
destd voi selittdd myos vastaajien laajempi tulkinta kehitysvammaisten asumisen ja asumispalvelu-
jen nykytilasta ja tulevaisuudesta. Mikili ldhtokohtana pidetddn nykyisid asumisen malleja, joissa
kehitysvammaiset asuvat padasiassa eriasteisesti tuetuissa ryhmikodeissa painotusten ollessa ni-
menomaan raskaasti resursoiduissa, ymparivuorokautisesti tuetuissa asumispalveluissa, voitaneen
itsendisen asumisen tukimalleja pitdd pienet asiakasvolyymit huomioon ottaen riittdvina.




Tulevaisuuden visioita

Parin viime vuosikymmenen aikana asumispalvelujen tarpeisiin ovat alkaneet vaikuttaa paitsi
vammaisten ihmisten omat ja heiddn perheidensi valinnat, lisidntynyt tietoisuus oikeuksista ja
mahdollisuuksista myos kansainviliset esimerkit. Niemeld ja Brandt (mt., 51) arvioivat, ettd kaik-
kiaan vuosittainen tarve sijoittuu 500-900 henkil6n vilille. Niille henkil6ille on siis jarjestettdva
asunto palveluineen (mt., 53). Enemmist6 (69 %) kuntavastaajista arvioi, ettd kehitysvammaisille
suunnattujen asumispalvelujen kysynti lisadntyy tulevaisuudessa. Useimmiten tarvetta arvioitiin
olevan tulevaisuudessakin kaikenlaisille asumispalveluille ja asumisratkaisuille. Kysynnin kasvua
ennakoitiin kuitenkin erityisesti ymparivuorokautisesti tuettuun (autettuun) asumiseen.

Ympirivuorokautisesti tuettujen asumispalvelujen kysyntdd tulevaisuudessa lisaa tilla hetkel-
14 kotonaan ikdantyneiden vanhempiensa kanssa asuvien ikdantyvien kehitysvammaisten tulemi-
nen asumispalvelujen piiriin (ks. my6s Niemeld & Brandt 2008; Kumpulainen 2004). Ikddntyvien
kehitysvammaisten kohdalla asumispalvelujen kysynta tulee kytkeytymian arvioiden mukaan yh-
tadlta henkilon oman toimintakyvyn laskuun, toisaalta vanhempien ikddntymiseen ja sen myota
toimintakyvyn laskuun seki terveydentilan heikkenemiseen. Iakkidt vanhemmat tulevat arvioi-
den mukaan itsekin avuntarvitsijoiksi eivitka endd kykene tai jaksa huolehtia kehitysvammaisesta
lapsestaan. My6s vanhemman tai vanhempien kuolema voi tulla eteen dkkiarvaamatta. Vastaajat
toivat esiin, ettd hyvin usein vanhemmat haluavat kuitenkin pitdd kehitysvammaisen omaisensa
kotona. Niin ollen kysyntain keskeisesti vaikuttava tekija on my®os se, kuinka vanhempien ja hei-
dén lastensa keskindinen luopumisprosessi etenee ja onnistuu.

”Asumisvalmennusta tarvis idkkdille vanhemmille, ettd heiddn kohdallaan se luopumisen vaikeus. .. ”

27 vastaajaa 45:std esitti tarkemman arvionsa siitd, millaisia asumisen ratkaisuja mahdollisesti
tullaan tarvitsemaan toistaiseksi vanhempiensa kanssa asuvien ikdintyvien kehitysvammaisten
asiakkaiden kohdalla. 67 % arvionsa esittaneistd mainitsi timéan asiakasryhmin kohdalla tulevai-
suuden ratkaisuna ymparivuorokautisesti tuetun asumisen.

”...varmasti sitd autettua tulevaisuudessa. ettd itsendisesti asuvia ei heistd (icikkdiden vanhem-
pien kanssa asuvista kehitysvammaisista) kenestékddn varmasti tule... tarvivat ihan ympdérivuo-
rokautista valvontaa.”

37 % arvioi, ettd timdn kohderyhmin kohdalla tarvetta tulisi ohjatulle asumiselle, 15 % maini-
tessa tuetun asumisen mahdollisena asumisratkaisuna. Edelld mainitut prosenttiosuudet eivit ole
toisiaan poissulkevia, vaan vastaajat kuvasivat useampia vaihtoehtoja.

Ympirivuorokautisesti tuettuun asumiseen siirtyy vastaajien arvioiden mukaan asiakkai-
ta myos kevyemmin tuetun asumisen piiristd, kun toimintakyky ikddntymisen myoti laskee.
Lisdksi ympdarivuorokautisesti tuetun asumisen kysynnin kasvuun vaikuttaa arvioiden mukaan
myos kdynnissd oleva keskustelu mahdollisesta laitoshoidon hajauttamisesta (ks. esim. Niemeld
& Brandt 2008), jolloin kehitysvammalaitosten asiakkaita siirtynee ymparivuorokautisesti tuetun
asumisen piiriin. Myds entisestddn pienenevi omaishoidon rooli tulee vastaajien arvioiden mu-
kaan lisiamain asumispalvelujen kysyntda. Ajattelutavan muutoksen taustalla nahtiin yhteiskun-
nallisen tilanteen ja asenneilmapiirin muutos. Vanhempien tygssikaynnin ndhtiin olevan suoraan
kytkoksissa siihen, ettei etenkddn ympérivuorokautista apua ja tukea tarvitsevia kehitysvammai-
sia lapsia voida endd hoitaa kotona samalla tavalla kuin aiemmin.




"Nyt aika paljon kehitysvammaiset aikuiset asuu perheissd, niin se ndkyma tullee varmaanki tu-
levaisuudessa muuttumaan niin, ettd eivét asu enndd.”

Asumispalvelujen kysyntdd tulevat arvioiden mukaan kasvattamaan myos lapsuudenkodeistaan
muuttavat itsendistyvit nuoret. Nuorten kehitysvammaisten kohdalla vastaajat mainitsivat ikdan-
tyvid kehitysvammaisia useammin erilaiset kevyempain tukeen perustuvat asumisratkaisut. 33
vastaajaa 45:std esitti tarkemman arvionsa siitd, millaisia asumispalveluja nuorten kohdalla tul-
laan tarvitsemaan. 48 % mainitsi lapsuudenkodeistaan muuttavien nuorten kohdalla autetun
asumisen. 52 % arveli, ettd erilaiset ohjatun asumisen ratkaisut voisivat tulla kyseeseen, ja tuetun
asumisen mainitsi 36 % vastaajista. Edelld mainitut prosenttiosuudet eivit ole toisiaan poissul-
kevia, vaan vastaajat luettelivat useampia vaihtoehtoja. Nuorten kehitysvammaisten opiskelujen
péddttiminen on vastaajien niakemyksen mukaan asia, joka tulee ottaa huomioon asumispalvelu-
ja suunniteltaessa. Monet kehitysvammaiset nuoret opiskelevat muualla kuin kotipaikkakunnal-
laan, mutta palaavat usein kotikuntaansa saatuaan opintonsa paitokseen.

Odotetun kysynnin kasvun taustalla vaikuttaa arvioiden mukaan myds nuorempien vanhempi-
en suhtautuminen oman lapsen itsendistymiseen ja lapsuudenkodista muuttoon. Lapsuudenkodista
muutto oli arvioiden mukaan useimmiten niin kehitysvammaisten nuorten kuin heid4n vanhem-
piensakin toive ja tavoite. Lisaksi molempien toiveet itsendistymisen ajankohdasta ovat aikaistu-
neet, minkd seurauksena asumispalvelujen piiriin tullaan vastaajien kokemuksen mukaan entis-
td nuorempina. Niemelédn ja Brandtin (2008) mukaan asumispalvelujen piiriin tulevien idssd on
tapahtunut merkittdvd muutos siten, ettd aiemmin valtaosa asumispalvelujen piiriin tulleista oli
noin 40-vuotiaita, mutta 2000-luvulla suurin tulijaryhma ovat olleet noin 20-vuotiaat. Suurin epa-
varmuustekiji asumispalvelutarpeiden ennakoinnissa aiheutuu kuitenkin siit4, ettei voida luotet-
tavasti ennustaa, miten vammaiset nuoret aikuiset ja heiddn perheensi toimivat (mt.).

Keskeisend nykyhetken ja tulevaisuuden haasteena néhtiin psyykkisesti oireilevien kehitys-
vammaisten palvelutarpeisiin vastaaminen. Usein psyykkisesti oireilevien asiakkaiden arvioitiin
tarvitsevan omat ymparivuorokautisesti tuetut asumispalveluyksikkonsd, joissa ryhméikoko pi-
dettdisiin mahdollisimman pienend. Ongelmaksi palvelujen jirjestimisessé koettiin se, ettd psyyk-
kisesti oireilevia kehitysvammaisia on etenkin pienissd kunnissa hyvin vihin, minki koettiin vai-
keuttavan erityistarpeiden huomioimista ja palvelujen jarjestimistd. Kysyntda siis on, mutta asia-
kasvolyymit ovat pienet. Tulevaisuudessa asumispalvelujen kysyntdin ja tarjontaan tulee vastaa-
jien arvioiden mukaan keskeisesti vaikuttamaan myos se, kuinka monitahoisia palvelutarpeita
omaavien asiakkaiden asumista ldhdetddn jarjestimddn. Haastavasti kayttaytyvien asiakkaiden
kohdalla asumispalvelujen kysynnidn nihtiin tulevaisuudessa kasvavan edelleen ja vastaajat poh-
tivat sitd, millaiset ovat kuntien edellytykset vastata timin kohderyhmin tarpeisiin tulevaisuu-
dessa. Tétd tematiikkaa kisitelldan tarkemmin luvussa 3.

2.4.2 Tilanne mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa kysyntd ja tarjonta kohtaavat tulosten mukaan kaut-
taaltaan huonommin kuin kehitysvammaisten kohdalla, ja vastaajien arvioiden mukaan kysynti
ylittda tarjonnan kaikissa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelumuodoissa. Suurin pula on
asumispalveluihin liitettavistd kuntouttavista palveluista sekd itsendisesti asuville jirjestettivis-
td asumisen tukipalveluista. Kuntouttavien palvelujen osalta 75 % vastaajista raportoi kysynnin
ylittdvédn tarjonnan. Neljdsosa (25 %) ndistd vastaajista katsoi, ettd kysyntdd on jopa huomatta-
vasti enemman kuin tarjontaa. Kyse ei arvioiden mukaan vilttamattd aina kuitenkaan ole siit,




etteiko kuntouttavia palveluja olisi tarjolla, vaan ongelmat ilmenevit usein yksittdisten asiakkai-
den kohdalla.

”Siind on varmaan ongelmana se usein, ettei oikeastaan oo keksitty, etté miten jotakuta voitas
parhaalla mahdollisella tavalla kuntouttaa. Se on tavallaan se ongelma se, ei niinkddn se, ettei
oo tarjolla (kuntouttavia palveluja).”

Kuntouttavia palveluja kyetddn tarjoamaan liian vihin, minka lisaksi niitd kuvattiin siséll6llises-
ti selkiytymattomiksi. Arveltiin, ettd kuntouttaville palveluille on kysyntd4, mutta aina ei loydetd
asiakkaan kohdalla niitd keinoja, jotka parhaiten tukisivat juuri hinen kuntoutumistaan. Toisaalta
esitettiin myds arvioita, joiden mukaan tarvetta voisi olla myos sellaisille asumisen tukipalveluil-
le, jotka eivit valttimattad olisi niinkdén tavoitteellista kuntoutusta, vaan keskittyisivat tukemaan
ja yllapitimain sen hetkistd tilannetta. Kysynnan ja tarjonnan viliseen suhteeseen vaikuttavana
tekijand nahtiin myos se, voidaanko joissain tapauksissa, asiakkaan niin halutessa, luopua aktii-
visista kuntoutuksen toimenpiteistd. Kuntouttavien palvelujen jarjestimiseen liittyvid ongelmia
kasitelladn tarkemmin luvussa 3.

Suuri ongelma mielenterveyskuntoutujien asumisen ja asumispalvelujen kysynnin ja tarjon-
nan kohtaamista ajatellen oli itsendisen asumisen tueksi jirjestettavien tukipalvelujen riittimat-
tomyys. Vastaajista 72 % arvioi niissd palveluissa kysynnén ylittdvén tarjonnan ja ndistd vajaa vii-
dennes (19 %) niki kysyntdi olevan jopa erittdin paljon tarjontaa enemmaén. Toisin kuin kehitys-
vammaisten kohdalla, itsendisesti asuville mielenterveyskuntoutujille ei kyetd jarjestimaidn myos-
kddn asuntoja kysyntda vastaavasti. 60 % vastaajista raportoi, ettei mielenterveyskuntoutujille ole
tarjolla riittdvisti asuntoja. Vastaajien tulkintojen mukaan mielenterveyskuntoutujien kohdalla
my0s yhteiskunnalliset asenteet ovat yhi edelleen merkittdvd ongelma my6s asumisen jarjesta-
misessd. Tatd ongelmaa kasitellddn tarkemmin luvussa 3.

Itsendisesti asuville jarjestettavit tukipalvelut koettiin télld hetkelld riittiméttomiksi, minka
lisdksi niihin arvioitiin kasautuvan entistd suurempia paineita tulevaisuudessa. Mielenterveysku
ntoutujien kohdalla puutteellisten tukipalvelujen aiheuttamaa tilannetta kuvattiin pahimmillaan
siten, ettei tukipalveluja itsendisen asumisen tueksi ole kdytinndssa lainkaan.

“Ndinkin on kylld kéyny, et se asunto on jdrjestetty, mut sitte ei ookaan mitddn tukee vaikka ih-
minen (mielenterveyskuntoutuja) tarvitsis.”

“Meiddn seudulla on aika hyvin tarjontaa ndissd palvelukodeissa, mut sitten ndd ihan oikean it-
sendisen asumisen tukipalvelut, niin se on selkeesti jéljessé.”

Myos mielenterveyskuntoutujien kohdalla esiin nousi huoli itsendisesti asuvien yksindisyyden ja
turvattomuuden kokemuksista (ks. myods Miettinen tdssd teoksessa). Mikaili itsendisen asumisen
tukipalvelut ovat riittdmattomat, nihtiin nurjana puolena kuntoutujien mahdollinen syrjdyty-
minen.

”(Mielenterveyskuntoutujat) asuvat niin, ettd saavat peldta siellé niissd omissa asunnoissaan,
eivdtkd tuu yhtdda semmosella tasolla toimeen, mikd ois niinku sanotaanko meidén normien mu-

kasta. Liian keveissd kantimissa on (itsendisesti asuville jdrjestettdvidt tukipalvelut).”

“Monesti se yksin oleminen rassaa (mielenterveyskuntoutujia) kaikkein eniten.”




”...ettd olisi riittévdsti resursseja ja mielenterveyskuntoutujien luona kévijéilld riittavdsti aikaa

olla ihmisen kanssa vuorovaikutuksessa — Hirvittavdsti nden yksindisid mielenterveyskuntoutu-

jia, jotka kokee, et he on jddneet kaiken ulkopuolelle... Luottaminen johonkin olisi ensiarvoisen

tdrkedd ja sitd kautta vois Idhtee, et ensin pitdd yhteen ihmiseen oppia luottamaan ja sitte eh-
ka uskaltaa ja voi ldhtee liikkeelle”

“Vaarana saattaa piilli se, et ihmiselle saattaa kehittyd hyvinki suuria ongelmia ilman, et ku-
kaan huomaa sitd vahddn aikaan. Et kukaan ei vdlttimdttd tiedd, et miten se ihminen selvidd
sielld kotioloissa.”

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla itsendisen asumisen tukipalvelujen haasteena pidettiin myos
sitd, kuinka asiakkaiden kontaktit avohuoltoon saadaan ylldpidettyd siten, ettd heiddn vointiaan ja
palvelutarpeitaan seki ladkehoitoa voidaan jatkuvasti seurata ja tilanteeseen tarvittaessa puuttua.
Itsendiseen asumiseen ja sen tukipalveluihin panostamista pidettiin sekd inhimilliseni ettd kus-
tannustehokkaana linjauksena. Palvelumuodolle néhtiin paljon kysyntdi ja sitd kuvattiin myos
monen mielenterveyskuntoutujan omaksi toiveeksi (ks. myos Guerrero 2008).

“Itsendistd tukiasumista tullaan tarvitsemaan enemmdn ja tarvittavin tukitoimin, koska se on
Iéhes jokaisen mielenterveyskuntoutujan oma tavoite ja toive. Tietysti kaikille se ei oo mahdol-
lista, mut hyvin moni toivoo sité.”

“Meillé pitds olla kattava palvelujdrjestelmd niin, ettd ihmiset pysyis omissa kodeissaan. Pystyisivdit
sielld asumaan. Sekd kustannusten ettd sen inhimillisyyden vuoksi.”

”... Koska periaatteessa yhden tai kahden palveluasunnossa asuvan potilaan rahoilla palkattais
1-1.5 tyontekijad, elika tdmd on paitsi kustannusten kannalta niin mydskin semmosen inhimil-
liseen eldmddn pédsyn kannalta.”

“Inhimillisesti katsottuna itsellinen oma asuminen on inhimillinen nakékulma plus ettd se on ta-
loudellisesti jarkevdd.”

Osa vastaajista kuitenkin epiili mielenterveyskuntoutujien itsendisen asumisen onnistumista, ja
asetti itsendisen asumisen ja sen tukipalvelujen kysynnin osin kyseenalaiseksi.

“Mind en usko tdhdn itsendiseen ndiden tukea tarvitsevien kohdalla. Ettd mind Idhtisin siihen
tuettuun.”

“Itse (mielenterveyskuntoutujat) uskotaan et pdrjdtddan, muttei kuitenkaan pdrjétd.”

Osana itsendisen asumisen tukipalveluja pidettiin tirkedni huolehtia myos siité, ettd kuntoutuji-
en tukiverkostot ovat kunnossa ja myoskin palvelujérjestelma kykenee tarjoamaan apua ja tukea
myos ilta- ja viikonloppuajoille. Todettiin, etteivit itsendisen asumisen tukipalvelut voi palvelu-
jarjestelmin taholtakaan rajautua pelkistdan asumisen tukemiseen, vaan kyse on laajemminkin
kokonaisvaltaisesta eldmisen ja osallistumisen tukemisesta. Asiakkaille tulisi voida tarjota enem-
min mahdollisuuksia ja tarvittavaa tukea vapaa-ajan viettoon. Todettiin, ettd usein on tarpeen,
ettd esimerkiksi joku tukihenkil6 aktivoi heitd mukaan kodin ulkopuolelle suuntautuvaan toimin-
taan. Kotiin vietdvien tukipalvelujen osalta pohdittiin kotipalvelun mahdollisuuksia tukea asiak-
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kaita. Tarkedna pidettiin, ettd kotipalvelun henkilokunnalla olisi ensinnikin riittdvisti osaamista,
mutta my0s aikaa olla lasnd. Tyon kokonaisvaltaisuuden merkitystd nihtiin tarpeelliseksi koros-
taa: esimerkiksi ulos lihteminen asiakkaan kanssa on yhtilailla arvokasta tyotd, ja juuri timén-
tyyppiselle arjessa usein on tarvetta.

“Heilla (mielenterveyskuntoutujilla) tulis olla mahdollisuus my6s tdhdn ilta- ja viikonloppuavun-
saantiin mydskin, kuten muillakin kotihoidon asiakkailla on.”

“Ndhtds enempi se niin, ettd se ei ois vaan sitd asumista, vaan siihen kuuluu kaikki sosiaalinen
kanssakdyminen ja harrasteet. Néhtds niinku isompana juttuna. lhan myds meidén omat tyén-
tekijat kans, mutta myés yhteiskunta, kunnat ja yksityiset palvelutuottajina.”

“Tukiasumisessa niitd keinoja siihen, ettei jdddd sinne asuntoon vaan lédhetédn sieltd ulos.

Tukipalveluja ja vapaa-ajan palveluja, ettd léytdsivdit sieltd asunnosta ulos. Ettd heilld olis eld-

mdd niissd pdivissd, ettei niin ettd aamulla nousee ja alkaa oottaan ruokaa ja sen jélkeen oot-
taa ettd telkkarista alkaa mielekdstd ohjelmaa.”

Itsendisen asumisen tukipalveluissa keskeisend nahtiin paitsi asiakkaiden tuen ja avun tarpeiden
tunnistaminen, myds kyky havaita asiakkaan tuentarpeiden viaheneminen eli "ldysidminen kun
on sen aika”. Osa vastaajista arvioi, ettd turvallisuuden varmistamisen ohella on yhta tarkedd huo-
lehtia myos siitd, ettei holhoamisessa menni liian pitkille. Tédssd kohdin katsottiin olevan tarvetta
kehittamistyolle mutta yhtilailla mys yhteiskunnalliselle asennemuutokselle.

I/

"Et sekddn ei minusta oo oikein, et liiaksi holhotaan asiakkaita, jotka pérjdis niinku itsendisemminkin. ”

“la sitte jatkuva arviointi, ettd pitdd osata mydski sitte 1bysdtd sitd tukea. Sitte ku se asukas ei
sitd ennddi tartte.”

Keskiarvovertailussa vastaajat arvioivat myds mielenterveyskuntoutujien psykiatrisen laitoshoi-
don kysynnin hieman tarjontaa suuremmaksi. Joka kolmas (33 %) vastaaja katsoi, ettd kysyntaa
psykiatriselle laitoshoidolle olisi enemmin kuin miti télld hetkelld kyetddn tarjoamaan. Mielente
rveyskuntoutujien kohdalla laitoshoitoon suhtauduttiin péddasiassa tarpeellisena osana vaikeim-
mista mielenterveyden hiirioistd kirsivien potilaiden hoitoa. Osa vastaajista kuitenkin arvioi, et-
td pahimmassa tapauksessa joidenkin mielenterveyskuntoutujien kohdalla laitoshoito voi tulla
kysymykseen sen vuoksi, ettd avohuollon tukitoimet ovat riittamattomid.

“Laitoshoidossa on vieldkin sellaisia ihmisid, jotka hyvin jdrjestettyjen avopalvelujen turvin pdr-
jéisivat kotona. Et mielestdni laitoshoitoa voitas vieldkin purkaa tai vihentdd.”

Yhtailtd vastaajat arvioivat, ettd mielenterveyskuntoutujien aktiivinen suuntaaminen pois psy-
kiatrisesta laitoshoidosta edistdd parhaimmillaan kuntoutumista ja ehkiisee laitostumisen riskia.
Toisaalta pohdittiin sitd, onko psykiatrinen laitoshoito ajettu jo liian alas niin, ettei sitd endi ole
saatavilla edes niille, joiden kohdalla se todella olisi tarpeen. Psykiatrisen laitoshoidon resurssien
voimakas supistaminen sai osakseen kritiikkis, sill4 laitoshoidosta vapautuneet resurssit eivit ol-
leet kokemusten mukaan siirtyneet avohuoltoon. Psykiatriseen laitoshoitoon haluttiin asumispal-
velujen tapaan kytked entistd voimakkaammin kuntoutuksen elementit. Lisiksi yhteistyota laitos-




hoidon ja avohuollon vililld toivottiin lisdd siten, ettd kunkin kuntoutujan kohdalla jiisi riittavasti
aikaa jdrjestdd asumiseen liittyvit asiat kuntoon ennen sairaalahoidosta kotiutumista.

Myos mielenterveyskuntoutujille suunnatussa tehostetussa palveluasumisessa kysynté arvioi-
tiin tarjontaa suuremmaksi. 41 % mukaan kysyntid olisi jonkin verran enemman, 11 % mukaan
jopa huomattavasti tarjontaa enemman. Vastaajien kokemusten mukaan laitoshoidon resurssien
voimakkaan supistamisen my6td avohuollon piirissd hoidetaan yhd vaikeammista mielenterve-
yden ongelmista kirsivid potilaita, joiden palvelutarpeisiin — myds asumiseen liittyviin — vastaa-
minen on erittdin haastavaa. Mikili asumispalvelujen piirissd arvioidaan olevan jopa psykiatrisen
laitoshoidon tarpeessa olevia asiakkaita, heijastunevat ndiden asiakkaiden palvelutarpeet painei-
na juuri tehostetussa palveluasumisessa.

Arvioiden mukaan asiakkaiden toimintakyky ja arjessa selviytymisen taidot saattavat olla
niin heikot, ettd tarvitaan henkilokunnan ympérivuorokautista lisndoloa. Toisaalta on mahdol-
lista, ettd puutteellisen palveluvalikoiman vuoksi ymparivuorokautista apua ja tukea on mahdol-
lista jdrjestdd ainoastaan siihen erikseen tarkoitetussa asumispalveluyksikossd. Mikili asumisen
kevyemmin tuen mallit ovat kehittyméttomid tai puuttuvat tdysin, lisddntyy paine raskaammin
resursoiduissa asumispalveluissa ja ylipddtdan niissd palveluissa, mitd on tarjolla.

“Ongelma on siind, ettei kunnassa ole ainuttakaan tehostetun palveluasumisen yksikk6d, mis-
sd olis ympdrivuorokautinen tuki. Sitte ne jouvutaan tuonne vuodeosastolle kiikuttaan aina vé-
lissd! Ja sehdn on vddrd paikka.”

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla tehostetussa palveluasumisessa nostettiin esiin myds sen
vilivaiheen roolin kehittiminen ja vahvistaminen siten, ettd painotus olisi selkeésti avohuollos-
sa ja kuntouttavuus keskeinen lahtokohta. Tarkednd pidettiin sen varmistamista, ettei kukaan si-
joittuisi pysyvisti tehostetun palveluasumisen yksikkoon, eikd palvelumuoto profiloituisi séilyt-
taviksi asumiseksi.

Myos mielenterveyskuntoutujille suunnatussa palveluasumisessa sek tarvittaessa jirjestet-
tdvidssd tilapdisasumisessa kysynti arvioitiin tarjontaa suuremmaksi. Mielenterveyskuntoutujien
palveluasuminen ndhtiin kuntoutumisen viliportaana matkalla intensiivisen tuen piiristd koh-
ti omaa asuntoa ja itsendistd asumista. Osa vastaajista niki juuri palveluasumisen kuntoutusket-
jun heikoimpana lenkkini, ja sitd arvioitiin olevan saatavilla vihemmin kuin raskaammin tuet-
tua tehostettua palveluasumista. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla kysymys tilapdisasumisen
jarjestamisestd tarvittaessa jakoi vastaajien mielipiteet. Toisaalta pohdittiin, minkd vuoksi mie-
lenterveyskuntoutuja missdén tilanteessa edes tarvitsisi tilapdisasumista, kun jokaisella tulisi olla
oikeus omaan, pysyvéin kotiin. Osa vastaajista kuitenkin arveli, ettd tilapdisen asumisen paikko-
ja tarvittaisiin nykyistd enemman, koska on olemassa asiakkaita, joiden asuminen ei tahdo ottaa
onnistuakseen ja jotka aika ajoin ovat kokonaan vailla vakituista asuntoa.

Tulevaisuuden visioita

Toivottavana tulevaisuuden kehityssuuntana mielenterveyskuntoilijoiden asumispalveluissa pi-
dettiin nimenomaan kevyisiin tukimuotoihin panostamista ja niiden kehittamistd, jotta itsendi-
nen asuminen riittdvine tukipalveluineen mahdollistuisi mahdollisimman monen siti toivovan
asiakkaan kohdalla. Itsenidisen asumisen tukipalvelujen kysynndn arveltiin lisdantyvin tulevai-
suudessa entisestidn myos asenneilmapiirin muuttumisen myota.

”... itsendistd tukiasumista tullaan tarvitsemaan enemman ja tarvittavin tukitoimin, koska se on
ldhes jokaisen mielenterveyskuntoutujan oma tavoite ja toive.”
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“Kotona pdrjdtddn ku saahaan se tuki.”

“Mut se palvelutarve ois juuri se, et vdhdn niinku lievempi apu erilaisiin tarpeisiin, et ihminen
pystyy itsendisemmin asumaan, niin se ois se isoin ryhmd.”

“Itsendisen asumisen laajentaminen. Sen turvaavien tukipalvelujen tarve tulee lisédntymddn.”

“Ne ikdéntyvdt vanhemmat ja nuoret... nuoret, jotka on joutuneet syrjéytymisen kierteeseen..
sellasta uusavuttomuutta. (Itsendisen asumisen) tukipalvelut on se trendi.”

“Itsendisen asumisen laajentaminen. Sen turvaavien tukipalvelujen tarve tulee lisGdantymddn.
Taustalla vaikuttaa yhteiskunnallinen kehitys ja asenteiden muuttuminen. Oltava lisdd sité tar-
jontaa kun ajatellaan, ettd jokaisella on oikeus omaan kotiin ja itselliseen (asumiseen).”

“No merkit ei hyvédn suuntaan osoita. Kysyntd (asumispalveluissa) kasvaa ja tulee vaikeita pal-
velujen hakijoita (moniongelmaiset), lapset ja nuoret tulee enenevdssd mddrin (asiakkaiksi).”

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla itsendisen asumisen tukipalvelujen tarpeen kasvun ohella arvi-
oitiin kuitenkin, etté yhtilailla kysynti lisdantyy voimakkaasti tuetussa asumisessa. Asumispalvelujen
kysynnin kasvuun vaikuttava tekiji oli nakemysten mukaan psykiatrisen laitoshoidon roolin pie-
neneminen entisestddn, minka arvioitiin tulevaisuudessa nostavan erityisesti tehostetun palvelu-
asumisen kysyntdi. Vastaajien nikemysten mukaan ympirivuorokautisen tuen tarpeessa on esi-
merkiksi paljon nuoria mielenterveyskuntoutujia, jotka ovat joko jo syrjaytyneet tai merkittivin
syrjaytymisuhan alla.

"Y6hoitoa tarvitsevien mddra lisGdntyy. On nuoria mielenterveysasiakkaita, jotka tarvii henkilo-
kunnan ihan paikalle. Ei riitd se, et (henkilokunta) on puhelimen pddssd.”

Kysynnin kasvuun vaikuttavana tekijand ndhtiin myos asiakkaiden elaméntilanteiden ja palve-
lutarpeiden muuttuminen entistd haastavammiksi. Ongelmien ennakoitiin tulevaisuudessa mo-
nipuolistuvan ja monimutkaistuvan ja pahenevan edelleen erilaisten liitinndisongelmien kautta.
Tulevaisuudessa entistd enemmain tarvetta arvioitiin tulevan kaksoisdiagnoosiasiakkaille jérjes-
tettdville asumispalveluille. Vastaajien nikemysten mukaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden elaméan-
hallinta on siind méarin heikkoa, ettd heiddn kohdallaan tullaan tarvitsemaan hyvin intensiivis-
td apua ja tukea sekd pdihteidenkdyton hallintaan ettd jokapdividisestd elimistd selviytymiseen.
Moniongelmaisten mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyvéd problematiikka jakoi kuitenkin
vastaajien mielipiteitd. Osa arvioi moniongelmaisten mielenterveyskuntoutujien tarvitsevan ni-
menomaan erittdin voimakkaasti tuettua asumista esimerkiksi tehostetun palveluasumisen muo-
dossa. Vastakkaisen nakemyksen mukaan itsendisen asumisen on oltava ensisijainen vaihtoehto,
joka tulee kyseeseen ldhes kaikkien mielenterveyskuntoutujien kohdalla, kunhan tukipalveluja
kyetddn tarjoamaan riittavasti.

Tulevaisuudessa kysyntddn vaikuttavaksi tekijiksi arvioitiin myds védeston yleinen ikddn-ty-
minen, miki tulee ndkymian myos mielenterveyskuntoutujien joukossa lisddantyvistd somaattisis-
ta sairauksista johtuvana lisdantyviana hoitoisuutena. Arvioitiin, ettd vanhusten mairan kasvaessa
kasvaa my®0s eriasteisista mielenterveyden ongelmista kirsivien vanhusten méara. Ikddntyvien mie-
lenterveyskuntoutujien fyysisen toimintakyvyn lasku yhdistettyna heikkoon psyykkiseen ja mah-
dollisesti myos sosiaaliseen toimintakykyyn tuottaa vastaajien nikemyksen mukaan lisda tarvet-
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ta erityisesti ymparivuorokautisesti tuettuun palveluasumiseen. Vastaajien niakemysten mukaan
asumispalvelujen tulevaisuuden tarjontaa pohdittaessa tulee ratkaistavaksi muun muassa kysy-
mys siitd, sijoitetaanko ikddntyneet mielenterveyskuntoutujat tavanomaisiin vanhusten palvelu-
asumismuotoihin vai tarvitsevatko he omanlaisensa asumisen ratkaisut.

Kysynndn kasvua ennakoivat vastaajat arvioivat kuitenkin, ettd vaikka tulevaisuudessa mie-
lenterveyskuntoutujille suunnattujen asumispalvelujen kysynti lisddntyy, palvelut ja tarjonta ei-
vt kehity samassa suhteessa. Arveltiin, etti tilanne palvelujen tarjonnan osalta jatkuu tulevaisuu-
dessa hyvin pitkalti entisenkaltaisena.

”...palvelut ei kehity. Kysyntd palveluasumisessa kasvaa, tarjontaa ei ole.”

”...muutamia viime vuosia peilaa jatkossakin. Talous on tiukalla, eikd ole panostuksia mihinkddn
uuteen toimintaan. Jos on kysyntdd (asumispalveluissa) niin ostopalveluna otetaan. Mutta kun-
nan sisdlld ei tule tapahtumaan (kehitystd palveluissa). ”

”...voi olla et tulee lisdd tarvetta tehostettuun palveluasumiseen ja vield enemman palvelu-
asumiseen. Enemman tarvittas asuntoja tukiasumiseen, samoin tukipalveluja siihen tueksi.
Tilapdisasumiseenkin olisi tarvetta, samoin kuntouttavia palveluja tarvittas lisédd.”

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla kysynnin kasvuun ennakoitiin vaikuttavan “uusi sukupolvi
uusine ongelmineen”. Moniongelmaiset viliinputoajanuoret mainittiin erdini esimerkkina ryh-
mastd, jolle suunnattujen palvelujen kehittimiseen tulisi panostaa. Lasten ja nuorten mielenter-
veysongelmien arvioitiin lisddntyvin tulevaisuudessa, minka ennakoitiin edelleen nakyvin myos
asumispalveluissa kasvavana kysyntianid. Nuorten kohdalla kysyntéi arvioitiin olevan ja tulevan
lisdd erilaisissa tuetun asumisen malleissa, jotka kuitenkin mahdollistavat tarvittaessa hyvinkin
intensiivisen tuen. Tarjontaan liittyen esiin nostettiin tarve madritelld asumispalveluyksikoissad
asuvaa asukaskuntaa iin mukaan. Perusteena mainittiin, etti nuorten kuntoutumiselle katsot-
tiin voitavan asettaa erilaisia tavoitteita kuin esimerkiksi idkkdiden kroonikoiden kuntoutumisel-
le. Tarjontaa midriteltdessd ja kehitettdessd ei ndiden tarpeiltaan ja tavoitteitaan erilaisten asiakas-
ryhmien sijoittamista samaan asumispalveluyksikk6on pidetty mielekkéddna ratkaisuna.

Palvelustrategioiden avohoitopainotteisuus lisdd myds osaltaan arvioiden mukaan asumis-
palvelujen kysyntdd. Vastaajat arvioivat myds, ettd toisaalta asiakkailla on tulevaisuudessakin en-
tistd haasteellisempia tuentarpeita, mutta niitd tarpeita myoskin tunnistetaan palvelujirjestel-
madssd entistd paremmin, ja asiakkaat itse tuovat tarpeitaan ja toiveitaan esiin eri tavalla kuin ai-
emmin (ks. myos Rautavaara ym. 2007, 112; Wahlbeck 2007). Kuntoutujat ovat vastaajien nike-
myksen mukaan valveutuneempia ja tietoisempia omasta tilastaan sekd myoskin tietoisia palve-
luista, joihin he ovat oikeutettuja.

“Tiedostetaan ja tuodaan esille niitd palvelutarpeita toisella tavalla ja vaaditaankin ihan suo-
raan toisella tavalla kuin aiemmin”.

Erityisesti nuorempien asiakkaiden kohdalla puhuttiin myos asiakaskunnan vaatimustason kas-
vusta ja laatutietoisuudesta. Asiakkaiden valmiudet ajaa omaa asiaansa asettavat tulevaisuudes-
sakin haasteita asumispalvelujen kehittimiselle ja etenkin palveluvalikoiman monimuotoisuu-
den lisddmiselle.




3 Ongelmat ja kehittamishaasteet asumisen ja
asumispalvelujen jarjestamisessa

Kuntien edustajia pyydettiin arvioimaan kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalvelujen jirjestimisessid kohdattavia ongelmia sekd asumispalvelujen keskeisimpii kehitta-
mishaasteita nyt ja tulevaisuudessa. Vastaajien niakemyksii selvitettiin valmiilla vertailevalla ky-
symyspatteristolla, jossa vastaajat arvioivat, kuinka suurena ongelmana he kutakin esitettyd teki-
jdd pitivdt asteikolla 1-5 (1 = ei ongelma, 5 = erittdin suuri ongelma). Lisdksi vastaajia pyydettiin
avovastausten muodossa tarkentamaan ja perustelemaan arvioitaan seki priorisoimaan se ongel-
ma, johon he itse puuttuisivat juuri talld hetkelld kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutu-

jien asumisessa ja asumispalvelujen jirjestimisessa.

|
Asentest 220

’ ) 2,05
Henokunan osaaminen ——2‘,00
I _— . 13,24
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Asuntojen / asumispalveluyksikdiden 1,92
fyysiset puitteet 1,84

Asuntojen | asumispalveluyksikdiden 2,26
sijainti 2,07

2,79

Haasteelliset tilanteet 2.75

Taloudelliset resurssit 2,66
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Kuvio 2. Kuinka suurina ongelmina vastaajat pitivdt esitettyjé tekijoita asteikolla 1-5 (1=ei on-
gelma, 5=erittdin suuri ongelma), keskiarvovertailu.

Vertailussa keskeisimmiksi haasteiksi kehitysvammaisten asumispalveluissa ja niiden jirjestimi-
sessd nousivat asiakkaiden eldimintilanteiden ja palvelutarpeiden haasteellisuus, taloudelliset re-
surssit ja sithen kytkeytyen puutteelliset henkilokuntaresurssit, seki riittivien tukipalvelujen jr-
jestdminen itsendisesti asuville kehitysvammaisille. Mielenterveyskuntoutujien osalta vastaavassa
vertailussa keskeisimmiksi haasteiksi osoittautuivat tukipalvelujen jirjestiminen itsendisesti asu-
ville, puutteelliset henkildstoresurssit sekd taloudellisten resurssien riittdmattomyys, asiakkaiden
haasteelliset elamantilanteet ja palvelutarpeet seké yhteiskunnassa vallitsevat asenteet. Nédiden asia-
kasryhmien vilisen vertailun perusteella ongelmat ovat suuremmat mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa. Ongelmakohtia avataan yksityiskohtaisemmin myohemmin tissi luvussa.




3.1 Asumispalvelujen jarjestamisen reunaehtoja

Asumispalvelujen jdrjestdmiseen, sen edellytyksiin sekd kehittdmistarpeisiin keskeisesti vaikutta-
vina tekijoind kuvattiin kunnan taloudellisen tilanteen liséksi myos kunnan koko, sijainti, alueel-
la toimivien muiden palvelutuottajien mdira sekd lukuisia paikallisia tekijoitd, esimerkiksi juuri
tehty kuntaliitospditos. Pienten maaseutukuntien mahdollisuudet jarjestdd riittdivain monimuo-
toisia asumispalveluja nahtiin heikkoina.

“No meillé on tdma yks ryhmdkoti, joka tarjoo ndité asumispalveluja sekalaiselle seurakunnalle.”

Siind missi pienten maaseutukuntien arvioitiin havidvin kasvukeskuksille palveluvalikoiman mo-
nimuotoisuudessa, koki osa vastaajista pienen kunnan eduksi paremmat edellytykset yksilollisten
asumisratkaisujen ja tukipalvelujen ratalointiin. Vastaajat arvioivat, ettd pienet asiakasvolyymit
mahdollistavat erilaisten “kotikutoisten” ratkaisujen etsimisen ja toteuttamisen.

“Me tehdddn niitd luovia rddtdloityjd ratkaisuja, mitkd ei oo suurissa kunnissa mahollisia.”

“Kun on pienestd kunnasta kysymys, niin ei oo kauheen byrokraattinen. Et saadaan niité
luovia ratkaisuja.”

“Kirjaimellisesti asiakkaan tarpeen mukaan. Osan kans tehdddn paljon, toisten kans védhem-
man. Yksi (tukiasukas) kdy syomdssd kaikki ateriat ryhmdkodissa, toinen hakee sieltd vain apua
pyykkihuoltoon. Ja yhdessd asunnossa kdydddn 4 kertaa pdivdssa.”

3.1.1 Kustannusten hallitseminen

Odotetusti keskeinen ongelma asumispalvelujen jirjestimisessd oli taloudellisten resurssien puu-
te ja jatkuva kustannusten hallitseminen (ks. myés Kumpulainen 2007). Taloudellisia realiteette-
ja ei voida missddn paatoksenteossa tdysin unohtaa, mutta Tuominen (2004) muistuttaa kuiten-
kin, ettd talous on vain yksi arvioinnin ja paitoksenteon apuvilineistd, eiki sille tule antaa paa-
toksenteossa kohtuutonta asemaa. Siind missd talouden etuna voidaan nihdd systemaattisuus
ja objektiivisuus, tulee sen heikkoutena pitdd kyvyttomyytta ottaa huomioon muun muassa so-
siaalisia ja arvovalintoihin perustuvia tekijoitd. (Mt., 83.) Asumisen ja asumispalvelujen jirjes-
tdmisessd on viime kddessd kyse juuri néistd tekijoistd. Eri tavalla vammaisten henkiloiden tar-
vitsemat palvelut ovat kuitenkin 1dhes kokonaan riippuvaisia kuntien taloudellisista resursseista
(Rautavaara 2007). Rautavaara arvioi (mt.), etteivdt ongelmat useinkaan johdu piittijien asen-
teista tai tietimattomyydesta tai lakien vaikeaselkoisuudesta, vaan yksinkertaisesti selitys 1oytyy
budjetoitujen méirirahojen riittimattomyydesti. Viitteitd tistd on ndhtivissd myos nyt keritys-
sd kunta-aineistossa.

”...et me kyllé tiedetddn mitd pitds tehdd jos me saatas vaan mahdollisuus tehdd sita!”
“Talouspuoli tulisi kunnissa priorisoida niin, ettd nditd pystytddn jdrjestdmadn!”

“Suurin ongelma on se mddrdrahojen puute. Kaikki tarvitsijat ei pddse palvelujen piiriin, vaan
jonottavat mddrérahoja.”

“On tarjottu tuolta (yksityisestd asumispalveluyksikostd), ettd heiltd vois (asiakas) Idhtee nyt
tdmmoseen itsendiseen asumiseen. Mut he tietdd, millasen tuen (asiakas) tarttis sinne kotia ja
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kdynnit. Ja sit he tietysti haluais, ku he on yksityinen, niin hinnan siitd. Ja he on sitd sit esittdny
ja meillé ei oo varattu rahaa semmoseen. On sit jouduttu kieltdytymddn ihan!”

Elonheimon ja Mattilan (2004, 262) mukaan kunnan tehtdvina on kuitenkin rahan sddstimisen
sijasta ensisijaisesti turvata asukkaidensa peruspalvelujen saanti. Ollakseen vetovoimainen asuin-
kunta kunnan olisi jarkevid tuottaa mahdollisimman hyvid peruspalveluja ja mahdollisimman
ldhelld kuntalaisia, mitd voidaan pitdd ennen kaikkea inhimillisend tapana. Osa vastaajista kiel-
taytyi antamasta taloudellisille resursseille liikaa valtaa, huolimatta siitd, ettd niiden niukkuutta
pidettiinkin hyvin keskeisend ongelmana.

“Tddlldhdn me ollaan sitd varten ettd me jdrjestetddn! Ei ne resurssit ja muut SAA olla ongelmia.”

Vastaajat nakivit tarpeelliseksi tarkistaa ja lisitd madrarahoja sekd kehitysvammaisten ettd mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jérjestimiseen. Resurssilisayksid haluttiin ohjata asu-
mispalvelujen volyymin kasvattamiseen siten, ettd asumispalveluja voitaisiin tarjota nykyistd suu-
remmalle asiakasjoukolle ja riittdvdssd laajuudessa. Toisaalta resurssilisdyksien nihtiin olevan tar-
peen, jotta asumispalvelujen sisilt64 ja toimintamalleja voitaisiin kehittdd sekd palveluvalikoimaa
laajentaa. Vastaajat perdankuuluttivat myos tdysin uusien asumispalveluyksikiden rakentamista,
jotta saataisiin tarpeeksi asumispalvelupaikkoja kaikille tarvitsijoille.

Asuntojen ja asumispalveluyksikoiden fyysisid puitteita pidettiin vertailussa kaikkein pienim-
pédnid ongelmana. Tulosta voidaan pitdd hieman yllattavina sikali, ettd aiemmissa tutkimuksissa ja
selvityksissd on arvioitu, ettd sen enempdi kehitysvammaisten kuin mielenterveyskuntoutujien-
kaan asumispalveluyksikoiden tilat eivit vastaa nykyisid laatuvaatimuksia (ks. esim. Hintsala ym.
2008; Salo & Kallinen 2007). Kuitenkin asumispalvelujen laadusta keskusteltaessa ndhtiin molem-
pien asiakasryhmien kohdalla tarvetta kehittdd asumiseen kiytettdvissi olevia tiloja, joita pidet-
tiin talld hetkelld paikoitellen epdasianmukaisina. Katsottiin, ettd yhteis6llisissd asumismuodois-
sa asuvilla tulisi olla kéytettdvissdan nykyistd enemmain henkilokohtaista tilaa. Vanhoista laitos-
maisista ratkaisuista katsottiin tarpeelliseksi padstd eroon, silld niiden ei katsottu milldan muo-
toa vastaavan asumisen nykytarpeita.

“Et ne asumisolosuhteet ei oo kaikis kyl- sanotaanko ainakaan mielenterveyskuntoutujien hyvin-
vointia edistavid, jos ne on tammosii yhteisid tiloja eikd oo sitd omaa tilaa.”

”Se on jo aika luksusta ndissd kuvioissa, jos on se oma huone ja wc! Ettd se huone on vield niin,
ettd poikkeuksellisesti saa yksin olla jonkun aikaa. Mutta wc ja keittonurkkaus on luksusta, eiké
semmosia ole. Kylld ne on jaettuja aina.”

Tulevaisuudessa asumispalvelujen kysynnian ennakoitiin kasvavan, mutta resurssilisayksii ei us-
kottu olevan tulossa. Erityisen huolestuneita resursseista olivat mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalvelujen parissa tyoskentelevit, joiden arvioiden mukaan resurssien puute on kestimiton
ongelma jo tilldkin hetkelld, minka vuoksi mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeisiin ei kyeti
riittdvdssd madrin vastaamaan. Tulevaisuutta pohdittaessa vastaajat arvioivat, ettd sddstopainei-
den my6td ennaltaehkdisevddn tyohon ja asumispalvelujen kehittdmiseen on kiytettdvissid yha
vihemmin resursseja.

“Kun meillé on yhteiskunnassa resurssit kerta kaikkiaan puristettu tiukoille, niin me joudutaan
sammuttaan se tulipalo, mutta se ennalta ehkdisevyys jdd heti huonommalle huomiolle.”
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“Kaikki on jdissd asumisen jdrjestdmisen suhteen. Vaikka tdtd on vuosia suunniteltu, et tdnne
tulis tad mielenterveyskuntoutujien yksikko, niin se on nyt tdé raha. Et mitddn uutta ei varmasti
luoda, et pitdd vanhoilla tulla toimeen.”

“(Tulevaisuuden) suunnitelma on se, ettd saadaan pidettyd nama mitd on!”

Toisaalta pohdittiin myos sitd, suunnataanko niukkoja resursseja talla hetkelld tarkoituksen-mu-
kaisesti.

“Me haluttas kylld tarjota nimenomaan kaiken sen liséiksi mitd meillé nditd on, niin ndita tuki-
palveluja (itsendisen asumisen tueksi), vaikka ostaa, mutta rahat menee niihin tavallaan liian
tehokkaasti tuotettuihin.”

Kuntatalouden ongelmien ratkaisemista on pidettidva keskeisend haasteena myos asumispalvelu-
jen jarjestamisen ja etenkin niiden kehittimisen kannalta. Sosiaalibarometrin (Eronen ym. 2008)
mukaan jopa kolmannes kunnista alibudjetoi tietoisesti sosiaalipalvelujaan, miki ei voi olla kes-
tavi ratkaisu, eikd mahdollista resurssien suuntaamista palvelujen kehittimiseen.

3.1.2 Strategiset linjaukset ja ohjeistukset

Vastaajat pitivit ongelmallisena myos strategisten linjausten puutetta tai niiden epéselvyytta.
Kaivattiin sekd valtakunnallista ett4 paikallista arvokeskustelua siit4, millaisin periaattein ja suun-
taviivoin kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumista kunnissa jarjestetdan. Osa
vastaajista kaipasi kunnan ja valtion taholta selkeitd ja konkreettisia linjauksia siitd, miten ja mi-
hin suuntaan ndiden asiakasryhmien asumista ja asumisen tukipalveluja tulisi lahted kehittdmaan.
Osa vastaajista peradnkuulutti valtion taholta selkeimpii ja velvoittavampaa ohjeistusta, jopa
lainsddddnnon tarkistamista, vedoten siihen, ettei nykyinen ohjausjirjestelma toimi. Esimerkiksi
erilaisten suositusten merkityksen arveltiin jaavin vain nimelliseksi. (Ks. myos Kotiranta 2008.)
Wahlbeckin (2007, 88) mukaan valtion toteuttama informaatio-ohjaus ei ole ratkaissut mielenter-
veystyon ongelmia. Oppaista, selvityksisti ja suosituksista huolimatta mielenterveysty6 on useis-
sa kunnissa edelleen varsin kehittyméitonti ja palvelut ovat pirstoutuneita.

“Niin ettd tda turvattas jollain tavalla, lainsddddnndllé tad ndiden ihmisten (mielenterveyskun-
toutujien) palvelu... -tdmmésid Iddnien ja ministerididen suosituksia voi tehdd, mut ne voi heittdd
taivaan tuuliin! Ettei ne pure ndissd kunnissa ne suositukset, et kyl se tulee niinku juridiikasta.”

“Kylldhdn nditd kaikenmaailman laatukdsikirjoja sun muita on, mutta mité olen ymmdirta-

nyt, niin kaikki ei todellakaan toteudu aina siind lagjuudessa mitd ehkd annetaan ymmartdd. ..

Ettd tavallaan voisin sanoa ndin raadollisesti, ettd laatukdsikirjat on jossain mittakaavassa vain
kosmetiikkaa.”

”Sosiaalitoimen palveluja kehitettéessa pitds lainsdédddnnolla turvata néa sosiaalitoimen palve-
lut, ku ndd on tdmmosid ettei nditd oikein muuten saada... --ihan semmonen laki, joka takais
sen, ettd jokaisella ihmiselld Suomessa pitdd olla asunto, minimivaatimukset tdyttdva asunto.”

Noin kolme neljdsté (76 %) kehitysvammaisten asumispalvelujen osalta vastanneesta ja noin jo-
ka toinen (49 %) mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen osalta vastanneesta oli tutustunut
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Vammaisten ihmisen asumisen laatusuosituksiin (ks. myos Kotiranta 2008). Eroa asiakasryhmien
vililld selittinee osaltaan se, ettd mielenterveyskuntoutujien palveluja jarjestetdan harvoin vam-
maispalvelulain nojalla, huolimatta siitd, ettd myos mielenterveyskuntoutujat kuuluvat lain so-
veltamisen piiriin. Vuonna 2007 julkaistut Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehitta-
missuositukset sen sijaan olivat tutut reilulle puolelle (56 %) vastaajista.

Kehitysvammaisten osalta asumispalvelujen laadunvalvontaa tehtiin 89 % kunnista ja mie-
lenterveyskuntoutujien osalta 83 % kunnista. Kuitenkin varsinaiset laatukriteerit kehitysvam-
maisten asumispalveluille oli midritelty vastaajien arvioiden mukaan ainoastaan 11 % kunnis-
ta ja mielenterveyskuntoutujien osalta joka viidennessd (20 %) kunnassa. Lihes joka viidennes-
sd kunnassa (18 %) kehitysvammaisten asumispalvelujen laatukriteereiti oltiin parhaillaan tyds-
tdmissd. Prosenttiosuuksia voidaan pitdd alhaisina ottaen huomioon, ettid asumispalveluja tuo-
tetaan huomattavan paljon ostopalveluin ja kunnat on velvoitettu kilpailuttamaan hankintansa.
Laatukriteereiden puuttuessa tai ollessa puutteelliset voi hankintoja ohjaavaksi tekijdksi jaada
pelkkd asumispalvelun hinta. On huomattava, etti laatukriteereistd kysyttdessd osa vastaajista ei
osannut varmuudella sanoa, onko kunnassa laadittu asumispalvelujen laatukriteerejd. Vaikka laa-
tukriteerit olisikin laadittu, eivit ne ohjaa kdytdnnon ty6tid, mikali avainhenkil6t asumispalvelujen
jarjestdmisessd eivit ole niisti tietoisia. Kunnissa laatukriteereiden laatimiselle ndhtiin selked tarve
palvelutuotannon pirstaloituessa entisestddn. Salon & Kallisen (2007) mukaan asumispalvelujen
kilpailuttaminen ei ole ratkaisu palvelujen laadun ongelmiin. Laatuerot asumispalveluyksikoiden
vililla ovat suuret, samoin alueellinen vaihtelu on merkittidvaa. Eri asumispalveluyksikoissd on
erilaisia vahvuuksia, miki tekee niiden keskindisen vertailun erittdin vaikeaksi. (Mt.)

Mahdolliset kuntaliitokset sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen jéirjestimiseen liittyvit uudis-
tukset toistuivat keskusteluissa. Hallinnollisten ja organisatoristen muutosten yhteydessd koet-
tiin tarvetta pohtia, mitd kaikki mahdollisesti tulossa olevat muutokset tarkoittavat kehitysvam-
maisten ja mielenterveyskuntoutujien asumisen ja heille jarjestettdvien tukipalvelujen kannalta.
Monissa kunnissa selviteltiin parhaillaan esimerkiksi kuntaliitosten mahdollisuuksia seka erilaisia
alueellisen yhteistyon malleja palvelutuotannossa. Tulevaisuuden linjauksista todettiin, ettd til-
14 hetkelld niin moni asia on murrosvaiheessa ja selvitystilassa, ettd tulevaisuutta on kiytannossi
mahdotonta hahmottaa tdssd vaiheessa. Vastaajat nakivit tarvetta selkiyttid muun muassa sit,
millaisia asumispalveluja jdrjestetddn ldhipalveluna ja mitd vastaavasti alueellisena yhteistyona.
Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestamisti linjataan kehittimissuosi-
tuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007) siten, ettd asuminen tulee jarjestid mahdollisimman
ldhelld kuntoutujan ldhipiiris, ja kotikunnan ulkopuolelle siirtymisen tulee perustua ensisijaises-
ti kuntoutujan omaan toivomukseen. Pohdittiin my®os sitd, kuinka mééritelldan peruspalvelujen
piiriin kuuluvia asumiseen liittyvid palvelutarpeita ja missd kohdin tarvitaan erikoisosaamista.
Arvioitiin, ettd asuminen tulee jarjestdd ensisijaisesti omalla paikkakunnalla ja peruspalvelujen
piirissd. Osa vastaajista katsoi, ettei asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaaminen vélttamatti edellytd
erikoistuneita palveluja tai yksikoitd. Osa vastaajista puolestaan arvioi, ettd tarvetta on hyvinkin
vaativille ja erikoistuneille asumispalveluille, joiden jirjestiminen ei omassa kunnassa ole mah-
dollista, vaan téssd kohdin on hyodynnettavi alueellisen yhteystyon mahdollisuuksia.

“Léhdettds niinku siitd, et jos ihmiselld on toimintakyvyn laskua, oli se tausta mikd tahansa, niin
ne arjen palveluthan on yhtd ja samaa, olit sd sitten kehitysvammainen, vaikeavammainen tai
mielenterveyskuntoutuja.”




“Tietdd ettd on semmosia, jotka on sijotettuna tuolla jossaki palveluasumisessa, ja jotka pystys-
ivat varmaan tulemaan toimeen jossaki vaikka vanhusten asumisessa. Ja heijén asumisensa jar-
jestys, eikd tarvis kehitysvammaisten erityisyksikkoo siihen...”

“Pystys paremmin arvioimaanki sitd tilannetta ja seuraamaan sen kuntoutujan tilannetta kun se ois
tdssd omassa kunnassa.”

Lahipalveluja pidettiin sekd asiakkaan ettd hanen laheistensd kannalta kaikkein mielekkdimpana
ratkaisuna, minka lisaksi asiakkaan ldhelld asuminen helpottaisi myos hdnen tilanteensa koko-
naisseurantaa. Vastaajat arvioivat kuitenkin, ettd alueellisella yhteistyolld voitaisiin parhaassa ta-
pauksessa saavuttaa laajempi palveluvalikoima, ja sitd kautta asiakkaille voitaisiin tarjota enem-
maén vaihtoehtoja.

3.1.3 Yksityisen palvelutuotannon rooli asumispalveluissa

Useilla kunnilla ei ollut lainkaan omaa asumispalvelutuotantoa, ja suhtautuminen yksityiseen pal-
velutuotantoon oli ristiriitaista. Yksityisen palvelutuotannon lisidntymisen néhtiin olevan terve-
tullut lisd tiydentdmian alueen palveluvalikoimaa, mutta kehitysta ei pidetty yksinomaan posi-
tiivisena. Padosin yksityisiltd ostetut asumispalvelut koettiin kunnan omaa tuotantoa kalliimpa-
na tapana tuottaa asumispalveluja.

“Etsitddn halvempia ratkaisuja ja yritetddn tddlla kunnan siséllé niitd hoitaa ja mietitédn tar-
kemmin sitd muualle, ulkopuolelle sijoittamista, koska ne on aina kalliimpia tietenkin.”

“Ettd me saatas kaikki omat kehitysvammaiset laittaa tdmméseen kunnan omaan asumispal-
veluun. Se olis meilld ihanteena.”

“Tallg hetkelld on valitettavan paljon sijoitettuna yksityisiin.”

“Sanotaan ndin, et jos meillé on kaks vastaavanlaista yksikkéo ja toinen on kunnallinen niin jos
se on halvempi se kunnallinen, niin kylld me siihen kunnalliseen laitetaan.”

Moni vastaaja nostikin esiin tarpeen rajoittaa ostopalvelujen méarai kustannusten hallitsemisek-
si. Katsottiin, ettd asumispalveluja tulisi tuottaa osin myos kunnan omana toimintana. Perustelut
olivat seki taloudellisia ettd asiakkaiden palvelutarpeisiin kytkeytyvid. Yksityiseen palvelutuotan-
toon liitettiin ongelma asiakkaiden valikoimisesta. Haastavasti kiyttdytyvien, sekd kehitysvam-
maisten ettd mielenterveyskuntoutujien, asiakkaiden kohdalla tuotiin esiin, etteivdt he valttimat-
td “tahdo kelvata kelleen”. Pahimmillaan asiakkaiden kuvattiin kiertdvin asumispalveluyksikds-
té toiseen sen vuoksi, ettd missddn ei koeta voitavan vastata ndiden asiakkaiden palvelutarpeisiin,
eikd heiddn katsota soveltuvan muiden asukkaiden joukkoon. Erityisen ongelmallisena tilanne
ndyttiaytyi, mikdli kunta ei tuottanut itse lainkaan asumispalveluja, eikd kukaan palvelutuottaja
kokenut niité asiakkaita omaksi asiakasryhmakseen.

”...kun on riittdvdn vaativia asiakkaita, niin kaikki palvelutuottajat ei suostu ottaan vastaan!”




“On sellaisia asiakkaita, joita kukaan ei ota, ei edes vaikka rahaakin tarjottais. Niin se on aika
kamala tilanne. Et he ovat silld tavalla onnistuneet kdyttaytymddn ja aiheuttaneet semmosia ti-
lanteita niissd sijoituspaikoissa, ettd sitte palvelutuottajat sanoo, ettd tdmd ei oo tervetullut.”

“Kun ne asiakkaat on semmosia, ettei niiden tahtoa tiedd, mutta hoitokodit on sanonu irti ku
eivdt endd jaksa olla niiden asiakkaiden kanssa. Nditd on ollu, et asiakkaat on joutunu pois, ku
he ei sovellu néihin paikkoihin.”

“Ndd palvelukoditki, jotka on yksityisid, niin pystyy valitsemaan asiakkaansa, niin ne ei halua
tdmmosid, jotka on koko ajan valvottavia.”

Adritapauksessa yksityisen palvelutuottajan motiivit ja halu toimia aidosti asiakkaan parhaaksi
asetettiin kyseenalaisiksi, koska palvelutuottajan intresseissd on kuitenkin toimia myds taloudel-
lisesti kannattavasti.

“Kun on yksityiset laitokset ja tavoite on toimia 100% kapasiteetilla, niin pitds saada kuntoutta-

va tydote kannattavaksi. Et heilld ei vélttamdtta oo kauheen suurta intoa ndhdd, et joku henki-

16 nyt olis siirtymdssd vaikkapa ei-ympdrivuorokautisen tuen piiriin, koska he palvelutuottajana

saavat tehostetusta palveluasumista parhaan maksun. Eiké se varmaan oo edes tahallista, mut
ku ihminen nyt vaan toimii sen oman etunsa mukaisesti.”

Yksityisen palvelutuotannon kohdalla my6s palvelun sisdltéjen hahmottamista ja hinta-laatu-
suhteen seuraamista pidettiin haasteellisena. Arvioitiin, ettd kunnan omana toimintana tuotet-
tujen asumispalvelujen laatua, hintaa ja sisdltod on helpompi seurata. Yksityisten palvelutuotta-
jien ja kunnan nikemykset voivat erota suurestikin, mitd tulee esimerkiksi palvelujen hinnoitte-
lun perusteisiin.

“Ei aivan hyvd, ettd palvelumuodot yksityistetddn, hyvin kirjavaa palvelutuotantoa. Ei voi
ihan aina olla varma siitd, ettd saako silld rahalla tasokasta palvelua, onko hinta-laatu-suhde
kohdallaan.”

”...Kunnan oma asuntola on nyt tdynnd, et sielld on tilapdispaikkakin muutettu pitkdaikaispai-

kaksi. Niin meillé ei oo mitddn tarjolla, ollu oikeestaan pitkdén aikaan. Niin nyt tdd uusin asun-

tola (yksityinen)... niin he jokaisen asiakkaan hinnottelee erilaisesti, sen avuntarpeen mukaan.

Niin siind on ehka ollu sit hieman semmosta epdselvyyttd, et mikd se hinnottelun peruste sit on.

Nyt kun ei meilld ole mitddn muuta vaihtoehtoa ku ostaa se, niin on kyllé myyjdn markkinat. Ja

jossain kohtaa kyl on oltu véhdn eri mieltd, et onks hinnottelu oikein... Niin se vdhdn tasapai-
nottais sitd tilannetta, jos meilld olis sitd omaaki siihen rinnalle mut ku ei ole.”

Kunnan oman tuotannon katsottiin joissain tapauksissa olevan myos sen tae, ettd asumispalveluja
voitaisiin jarjestdd asiakkaiden toiveiden mukaisesti lahipalveluna. Ongelmana pidettiin tilannet-
ta, jossa asiakas voi joutua muuttamaan hénen tarpeisiinsa parhaiten vastaavan asumispalvelun
perdssd kohtuuttoman kauas omasta tutusta ympéariststdan. Myos ostopalvelusopimusten pituu-
teen ja ylipddtdan asumispalvelujen kilpailuttamiseen nahtiin liittyvin ongelmia. Asiakkaan kan-
nalta on kohtuutonta, mikili hin joutuu muuttamaan vastoin omaa tahtoaan esimerkiksi osto-
palvelusopimuksen péittymisen vuoksi. Ostopalvelusopimusten pituuksia mairiteltdessa ei valt-
tdmittd huomioida asiakkaan mahdollisesti muuttuvia tarpeita.




“Jos tehdddn ostopalvelusopimus vaikkapa vuodeksi tehostettuun palveluasumiseen, niin voi ol-
laki, ettd se ihminen ei sitd endd ollenkaan siind loppuvuodesta sité tarvitsis! Et se on hukkakdyt-
too ja laitostyyppistékin aika lailla.”

Toisaalta palvelutuotannon pirstaloitumiseen liittyen pohdittiin, tuottaako esimerkiksi yksityis-
ten ja kunnallisten asumispalveluyksikoiden yhteensovittaminen eriarvoisuutta asiakkaiden kes-
ken. Niin voi arvioiden mukaan kdydd, mikali yksityisessd asumispalveluyksikossd on esimerkiksi
huomattavasti uudemmat tilat, ja kaikki asiakkaat haluavat muuttaa juuri kyseiseen asumispalve-
luyksikkoon. Samaan aikaan toisaalla voi olla tyhjillian useampiakin paikkoja. Téllaisessa tapa-
uksessa pohdittavaksi tulee, kuka lopulta saa paikan tavoitellusta asumispalveluyksikostd ja milld
perustein, ja missd mairin asiakkaan on aidosti mahdollista vaikuttaa tdssa prosessissa.

3.1.4 Henkilokunnan riittavyys ja osaaminen

Henkilokuntaresurssien niukkuus mainittiin usein seki kehitysvammaisten ettd mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluissa ongelmana, johon tulisi puuttua juuri nyt. Henkilostomitoitukseen
kaivattiin esimerkiksi valtakunnallisia suosituksia. Todettiin, ettd asumispalveluyksikoissa asiak-
kaiden yksilollinen huomioiminen kirsii litan vihidisen henkilokunnan vuoksi. Keskeisend henki-
lokuntaresurssien niukkuuteen liittyvana tekijand esiin tuotiin myos liian vdhdinen vapaa-aikaan
liittyvd toiminta asumispalveluyksikoissi: henkilokunnan aika ei riitd muuhun kuin pakolliseen
hoitoty6hon. Henkilgstoresurssien niukkuuden vuoksi myos sekd kehitysvammaisten ettd mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluissa tyoskentelevin henkilokunnan jaksamisesta kannettiin
huolta. Henkilokunnan suurta vaihtuvuutta pidettiin ongelmana, silld sen néhtiin heijastuvan mo-
nin tavoin myos asukkaiden eliméin ja aiheuttavan heissdé muun muassa levottomuutta.

Henkilokunnan osaamista pidettiin korkeintaan pienend ongelma. Tulevaisuuden osalta poh-
dittiin erityisesti kehitysvammaisten asumispalveluissa sitd, miten varmistetaan uuden ja koulu-
tetun henkilokunnan saaminen alalle (ks. my6s Kumpulainen 2007). Kehitysvammaisten osal-
ta esiin nousi huoli “erityisosaamisen jidmisestd laitoksiin”, minkd katsottiin asettavan haasteen
henkilokunnan kouluttamiselle. Haasteeksi henkilokunnan osaamiselle koettiin molempien asia-
kasryhmien kohdalla uudenlaisten, jopa aiempaa haasteellisempien asiakasryhmien tulo asumis-
palvelujen piiriin. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla nostettiin esiin tarve lisitd kotipalveluis-
sa tyoskentelevan henkilokunnan mielenterveysosaamista, jotta he osaisivat kohdata myos timan
asiakasryhmin palvelutarpeet ja vastata niihin. Erityisesti mielenterveyskuntoutujien kohdalla ko-
rostettiin moniammatillisen yhteistyon merkitysti, ja sitd pidettiin myos sellaisena henkilokun-
nan osaamisalueena, jonka vahvistamiseen tulisi panostaa.

3.1.5 Tietamys tarpeista?

Kuntien vililld on huomattavia eroja siind, missé laajuudessa, milld tavoin ja kuinka sdannollises-
ti asumiseen liittyvien palvelutarpeiden kartoituksia on tehty, ja kiytinnot ovat kirjavia. Osa vas-
taajista kritisoi sitd tietopohjaa, johon asumispalvelujen suunnittelu ja jarjestiminen talla hetkelld
perustuvat. Vastaajat arvioivat, ettd yhd edelleen on paljon sellaisia palvelujen tavoittamattomis-
sa olevia henkil6itd, erityisesti mielenterveyskuntoutujia, joiden palvelutarpeista ei tiedetd riitti-
visti siitdkdan huolimatta, ettd palvelutarpeita on voitu yrittdd kartoittaa eri tavoin ja saada ni-
kyviksi. Mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeiden selvittimisessd keskeisimmiksi ongelmaksi
osoittautui mielenterveyskuntoutujan mairittelemisen vaikeus.




Kun tulevaisuudessa asumispalvelujakin jarjestettineen entistd suuremmalle vdestopohjalle,
pohdittiin, kuinka asiakkaiden asumiseen liittyvid palvelutarpeita saadaan paitsi selvitettyd kat-
tavasti, my0s tuotua paittivien tahojen tietoon siten, ettd paatoksentekijoilld on kiytettavissddn
ajantasainen ja kattava tieto. Lisiksi keskeisend haasteena esiin tuotiin myos sen varmistaminen,
ettd padattivissi elimissd todella ymmirretddn asumispalvelujen todellinen tarve nyt ja tulevai-
suudessa.

Vastaajat pohtivat sitd, kuinka idkkdiden vanhempien luona asuvien henkiléiden tilanteita
tulevaisuudessa ratkaistaan. Erityisesti esiin nostettiin vanhempiensa kanssa asuvat kehitysvam-
maiset, mutta yhtilailla tdllaisia henkil6itd arvioitiin olevan jonkin verran myos mielenterveys-
kuntoutujien joukossa.

”Sitdhan ei ei tiietd, et onko semmosia (mielenterveyskuntoutujia) vanhojen vanhempien luona,
jotka kdy vaan uusimassa reseptid. Niin ndmdhdn on meiltd pois tiedoista.”

“On just nditd (mielenterveyskuntoutuijia), jotka asuvat vanhempiensa kanssa ja vanhemmat
on vanhoja ja ne nyt yrittdd jotenkin pdrjétd siellé keskendnsd.”

“Kellédin ei oo semmosta tdsmaditietoa siitd, et mikd se on se tarve (mielenterveyskuntoutujilla) ja
miten me siihen pystytddn tulevaisuudessa vastaamaan!”

Lihitulevaisuudessa muuttavien tilanteiden ennakointia pidettiin ensiarvoisen tirkednd, jotta asu-
mispalvelukokonaisuuksia voidaan suunnitella jo hyvissd ajoin. Asumispalvelujen jirjestimisen ja
kokonaissuunnittelun kannalta ongelmalliseksi koettiin se, ettei asiakkaan muuttoajankohdasta
valttamatti ole tarkkaa tietoa. Yhtikkisesti asumispalvelujen piiriin tulevien tilanteiden ratkaise-
mista pidettiin haasteena, silld useimmiten tillaisissa tilanteissa joudutaan tekeméin hyvin no-
peitakin ratkaisuja. Osa vastaajista pohtikin jo toteutettujen asumisratkaisujen ja palvelukoko-
naisuuksien ajantasaisuutta sekd sitd, onko asiakkaiden tilanteiden ja palvelutarpeiden kartoitta-
miseen kiytetty riittavasti aikaa padtoksid tehtdessa.

“Me on huomattu, et kun on yksittdin tyontekijat tehny nditd sijotuspddtoksid, niin aikasemmin
on vdhdén liian nopeestiki tehty nditd pddtoksid. Et onks ndd ihmiset niinku oikees paikas?”

” Ongelma joskus on ollu se, et on tullu toive, et nyt tdytyy ens kuussa pddstd tuonne asumaan,
ja sit ku me jdrjestetddn se, niin sitte onki ettd ei me ehkd vield.”

Pohdittaessa asumispalvelujen jarjestimisessd kohdattavia keskeisimpid ongelmia on tarkastel-
tava my0s sattuman osuutta henkildiden asumisen jarjestymisessi. Esimerkiksi Rissasen (2007)
mukaan valitettavan usein on jopa onnesta kiinni, millaista hoitoa mielenterveyskuntoutuja saa.
Nyt haastatellut kuntien edustajat kuvasivat tilanteita, joissa sattumalla oli ollut merkittiva rooli
asiakkaan asumisen jarjestymisen kannalta. Usein yksittdisen henkilon asumisen jarjestymiseen
vaikuttivat myos muiden asiakkaiden asumisessa tai siihen liittyvissd palvelutarpeissa tapahtu-
vat muutokset.

“No téd on tdmmdnen sattumien summa. Et jos sattuu semmonen tilanne, et tossa on tyhjé

asunto ja tdd ihminen tarvii asunnon niin ne on helppo yhdistdad. Mut jos on semmonen tilan-

ne, et kaikki asunnot on... (varattu). Tietysti voidaan antaa pyyntojd ja suosituksia tonne asun-
totoimiston suuntaan mutta....”
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”...useinhan kuntoutujien (asumispalvelu)paikan saaminen riippuu toisen kuntoutujan
kuntoutuspolulla etenemisestd.”

“Tdlldki hetkelld aattelen 2 ihmistd, jotka on suunniteltu xx (tiettyyn asumispalveluyksik-
koon) paikkaan. Mutta koska se vapautuu, niin sitd ei oikeastaan voi ennakoida. Voi olla, et se
vapautuu 4 kuukauden pddstd tai vuoden tai kahden pédstd.”

”... riippuu ihan siitd tilanteesta, ku tarve tulee, ni onko meilld justiinsa tarjota sitd ja sieltd mis-
td asiakas haluaa ja kelpaako se sitten mitd tarjotaan, jos ei sitd ole mitd halutaan...”

“Riippuu sattumastakin, et mikd asunto sattuu vapautumaan, kun asuntoja on vdhén
suhteessa tarpeeseen.”

3.1.6 Mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvat asenteet ja mielenterveys-
tyon profiili

Yhteiskunnassa vallitsevat asenteet koettiin yhd edelleen mielenterveyskuntoutujien kannalta on-
gelmallisiksi. Asenteita pohdittaessa arvioitiin sekd yleisemmin kansalaisten asennoitumista mie-
lenterveyskuntoutujiin ettd myos kunnallisessa padtoksenteossa nakyvid asenteita.

“Mielenterveysongelmaiset haluttas lakasta maton alle, ei haluta ndhdd eikd ndkyd. Ndkyy kunta-
organisaatiossa, et miten rahat jaetaan ja mihin satsataan ja millasta palvelua halutaan kehittad.”

“Mielenterveyspuoli on aika matalalla profiililla ollu néissd kuntajutuissa...”

Kuntien edustajat ilmaisivat huolensa siit4, etti télld hetkelld panostukset ovat voimakkaasti van-
husten palveluissa ja niiden kehittimisessd. Eri vammaryhmien koettiin olevan pahimmassa ta-
pauksessa keskendin eriarvoisessa asemassa, ja tassd resurssikamppailussa erityisesti mielenter-
veyskuntoutujien asemaa pidettiin hyvin heikkona.

”...asennoituminen (mielenterveyskuntoutujiin), semmonen véhdttelevd, torjuva, hyvéksymdton
asenne. Ei pystytd esim. resurssilisdyksid saamaan Idpi budjetin valmistelussa. Kaikki vammaiset
ja vanhukset menee edelle ja mielenterveysongelmaiset jid aina kaikista viimeiseksi.”

“lotenkin on semmoista vastakkainasettelua, ettd vanhukset ja mielenterveyskuntoutujat.
Mielenterveyskuntoutujat jdd aina sinne viimeseksi.”

“Se monesti jdd sitte mielenterveyskuntoutuijilla, et katotaan et on kiireellisempidkin avunkohtei-
ta tdmmdasessd tukitoiminnassa.”

“Kun on nditd vanhuksille rakennettuja asuntoja ja sielld olis vapaata... Niin sinne on vaikeeta
saada kuitenkin mielenterveyskuntoutujia. Siind on kuitenkin semmosta asennetta, et miten he
siella pdrjéa ja hdiritseekd he vanhuksia kumminkin.”

Negatiivisen asennoitumisen nihtiin korostuvan niiden mielenterveyskuntoutujien kohdalla,
joilla on mielenterveysongelmien lisiksi pdihdeongelmia (ks. myds Mielenterveyden keskusliit-
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to 2007). Arvioiden mukaan mielenterveyskuntoutujille ei valttimattd haluta vuokrata asuntoja
avoimilla vuokramarkkinoilla.

“Moniongelmaisiin kohdistuvat asenteet. Mielenterveyspuoli vield ymmadrretddn, kun ei ole ns.
itseaiheutettua, mut sit jos siihen liittyy pdihdeongelma niin se on hirveen voimakas leimautu-
minen! Semmosia ei haluta.”

”...lehtien palstoilla ndkyy, ja kun erilaisia yksikéitd ollaan perustamassa. Ni kylld se ndkyy, et-

td kerdtddn nimilistoja. Ettd tdmmostd kaavaillaan meiddn naapuriin! —téd koskee tietysti kaik-

ki erityisryhmid, mielenterveyskuntoutujat, pdihdeongelmaiset, vankilasta vapautuvat, niin nédé
on kaikki siind samassa.”

”...ettd loytyy sellasia asuntoja, ettd he saavat asunnon. Joskus on vaikeeta, ihmisten ennakkoluu-
lot on monta kertaa... jos tiedetddn et on psyykkistd oireilua ja se viina, niin tulee ongelmia.”

Se arvomaailma, mihin asumispalvelujen suunnittelu ja niiden toteutuksen tavat pohjaavat, tu-
lee nikyviksi my6s siind, miten asiakkaiden asumiseen liittyviin palvelutarpeisiin vastataan ja
kuinka eri asiakasryhmien palveluihin ollaan valmiita panostamaan. Wahlbeck (2007) esittad,
ettd kuntien mielenterveyspalveluluihin osoitettujen voimavarojen niukkuus ei heijastane ra-
tionaalista yhteiskunnallista pohdintaa, vaan se perustunee pikemminkin vanhentuneille asen-
teille ja arvostuksille. Mielenterveys- ja piaihdetyon kannalta nykyinen voimavarojen jako ei ole
sen enempdid riittdvd kuin oikeudenmukainenkaan (mt., 99). Mielenterveyskuntoutujilla tiede-
tddn jo pitkddn olleen vaikeuksia saada vammaispalvelulain mukaisia erityispalveluja (ks. esim.
Taipale 1996; Taipale 1997; Paara 2005). Yhtd lailla ongelmia on ollut myos kehitysvammaisilla ja
aivovammaisilla (Vammaistyoryhma *96 1997). Mielenterveyskuntoutujat ovat ryhmi, joka uh-
kaa puutteellisen avohoidon ja sattumanvaraisesti tulkitun vammaispalvelulain vuoksi syrjaytya
tarpeenmudkaisista palveluista. Palvelujen saannin esteend voivat olla lain soveltajien puutteelliset
tiedot tai jopa kielteiset asenteet, joiden mukaan psyykkisistd hdiridistd pitkddnkin karsineitd ei
pidetd vammaisina. (Rautavaara ym. 2007, 111-112.)

3.2 Toimijoiden valinen yhteistyo

Kehitysvammaisten asumisen jirjestimisessd merkittdvand tekijana koettiin omaisten kanssa teh-
tdvd yhteisty0 ja sen onnistuminen. Arvioitiin, ettd muutostilanteisiin tulisi voida tarjota kokonais-
valtaisemmin tukea koko perheelle, sekd muuttajalle ettd hanen ldheisilleen. Erityisesti tllaista ko-
konaisvaltaista muutokseen valmentamista katsottiin tarvittavan idkkdiden vanhempien kohdalla.
Iikkididen vanhempien kanssa asuvien tilanteessa pohdittiin sit4, kuinka ndiden lapsuudenkodis-
saan pitkddn asuneiden kehitysvammaisten itsendistymistd voitaisiin parhaiten tukea palvelujar-
jestelmin taholta ja millaisia mahdollisuuksia moiseen ylipddtdan on, mikali yhteistyd vanhem-
pien kanssa ei toimi. Useimmiten omaisyhteistyon ongelmien taustalla kuvattiin tilanteita, joissa
omaiset arvioivat asiakkaan tarvitsevan intensiivisempaa tukea kuin tyontekija tai asiakas itse.

”Se vanhempien irtaantuminen siitd nuoresta! Varsinki tukiasuntotoiminnan kehityttyd oon huo-
mannu, ettd vanhemmat, ditit, pitdd niin lujasti kiinni, et se nuori haluais enempiki ite kokeilla.”

“Aiti haluais, ettd ehottomasti joka aamu kéycdcn (hdnen lapsensa asunnossa), vaikka mind
tiidn, ettd asukas selvidd siitd aamusta yksin.”




“Omainen saattaa haluta ympdrivuorokautista tukea (Idheiselleen). Vaikka kuntoutuja saattas
selviytyd véhemmalldkin tuella. Se omaisten hétd on niin suuri vélilla.”

”...vanhemmat oli arkoja laittamaan esim. tilapdispaikalle ku ei ollu yksikossa yovalvontaa. Sit
ku saatiin ympdrivuorokautinen valvonta niin kdyttdjdmddrdt kylla kasvo!”

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla yhteistyoté ja sen toimivuutta pohdittiin pddosin palvelu-
jarjestelmin sisilld, mutta toimiva omaisyhteisty mainittiin tirkeini elementtind my6s mielen-
terveyskuntoutujien asumisen jdrjestimiseen liittyvissd kysymyksissda. Nahtiin tarvetta kehittdad
ja vahvistaa sosiaali- ja terveystoimen yhteistyots, jotta asiakkaan asioita voidaan tarkastella ko-
konaisvaltaisesti ja jirjestda tarvittavat tukipalvelut siten, ettd ne muodostavat asiakkaan elaman
kannalta mielekkddn kokonaisuuden. Eri tahojen vilistd yhteistyota pidettiin télla hetkelld riitta-
mattomand, ja ratkaisuksi esitettiin “aikaa ja tahtoa”. Osa sosiaalitoimen edustajista koki mielen-
terveyskuntoutujien asioiden hoitamisen liian terveystoimikeskeiseksi. Asiakkaiden viliinputoa-
misia katsottiin voitavan ehkdistd nimenomaan eri sektoreiden valiselld toimivalla yhteistyolla seka
hallinnossa ettd kdytinnon tyossd. Tdlld hetkelld yhteistyon ei koettu toimivan tarkoituksenmu-
kaisella tavalla, minki koettiin vaikeuttavan asiakkaiden asioiden kokonaisvaltaista hoitamista.

“los ajatellaan pitkdaikaisesta sairaalahoidosta siirtymistd avohuoltoon, niin kylld siind sais ot-

taa sosiaalitoimeen yhteyttd aikaisemminkin. Et me nyt ens perjantaina kotiutetaan tdéltd niin

voitteko te jdrjestdd asumisen ja siihen liittyvdt palvelut! Ettd meillé olis tddlla 37-vuotias mies,

ettd voisitteko jérjestdd hdnelle asunnon. Ja mind siihen, ettd no kun nditd 37-vuotiaita miehié

on niin monenlaisia, ettd kenestdkéhdn mahtaa nyt olla kyse, niin vastaus on ettd no mind nyt
en tdssd yhteydessd voi sitd sanoa! Silmdt sidottuina on vaikea tydskennelld.”

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla ongelmallisena pidettiin mielenterveystyon kokonais-
koordinaation puutetta ja palvelujen hajanaisuutta (ks. esim. Kdrkkdinen 2004; Harjajarvi ym.
2007), myds asumisen jédrjestimisen kannalta. Siind missd yhteistyon toimivuutta pidettiin kes-
keisend tekijdnd onnistuneiden asumisratkaisujen l6ytdmisessi, korostettiin kuitenkin myos vii-
mesijaisen vastuutahon mairittelemisen ja vastuunjaon selkiyttamistd. Ensisijaisen tarkeini nih-
tiin sen varmistaminen, ettei asiakas jai eri toimijoiden vilisen "pallottelun” jalkoihin (ks. myos
Kuusteri tdssi teoksessa).

“Tdd mielenterveys on silld tavalla hiukan hajanaisesti, kun siind on niin monta hoitajaa silld asi-
alla. Et on sairaanhoitopiirid ja terveyskeskusta ja sitte on sosiaalitointa ja vapaaehtosia ja jar-
jestojd... Et ei oikein mikddn taho ota nyt niin kovasti hanskaansa.”

3.3 Asiakkaiden haasteelliset elamantilanteet ja palvelutarpeet

Kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla haasteelliset eliméntilanteet ja palvelutarpeet osoittau-
tuivat vertailussa kaikkein suurimmaksi, jopa niukkoja taloudellisia resursseja suuremmaksi, on-
gelmaksi. Erityisen haasteellisena asumisen jirjestiminen néhtiin sellaisten asiakkaiden kohdal-
la, joilla on sektorirajat ylittdvid, monitahoisia ja mahdollisesti hyvin pitkille erikoistuneita pal-
velutarpeita. Esimerkkind mainittiin useimmiten psyykkisesti oireilevat kehitysvammaiset, mut-
ta my6s autismin kirjoon kuuluvat henkil6t mainittiin omana haastavana ryhménéin. Néiden
asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaavaa palvelua kuvattiin vaikeaksi 16ytd4. Toisaalta esiin tuotiin
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myos suoranaisesti asiakkaiden haastavaan kayttaytymiseen ja esimerkiksi aggressiivisuuteen liit-
tyvid haasteita, joiden vuoksi myos asumisen jarjestiminen voi olla vaikeaa. Psyykkisesti oireile-
vien asiakkaiden kohdalla ongelmalliseksi koettiin palvelujirjestelmén sisdisen vastuunjaon sel-
kiytymattomyys ja se, ettei viime kddessa tiedetd, kenelle vastuu lopulta kuuluu ja kuka monita-
hoisia palvelutarpeita omaavan asiakkaan asiaa kokonaisuudessaan koordinoi.

Haasteellisiin palvelutarpeisiin vastaamisessa keskeisimmille sijalle nostettiin seké kehitys-
vammaisten ettd mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kokonaisvaltainen kehittiminen
siten, ettd myos tarpeidensa vuoksi eri sektoreiden rajapinnoilla liikkkuville asiakkaille saataisiin
jarjestettyd heiddn tarpeisiinsa vastaavaa palvelua. Lisdksi todettiin, ettd yhtilailla henkilokunta
tarvitsee osaamista, koulutusta ja tukipalveluja, jotta heilld on valmiudet kohdata erilaista prob-
lematiikkaa tyossdan. Eri tavoin haastavasti kdyttiytyvien asiakkaiden arvioitiin useimmiten tar-
vitsevan omat asumispalveluyksikkonsi, silld heiddn ei koettu soveltuvan asumaan yhdessid mui-
den kanssa heididn aggressiivisuutensa, arvaamattomuutensa ja yleisen levottomuutensa vuok-
si. Ndiden asiakkaiden kohdalla asumisessa ja sen tukemisessa jatkuvuutta pidettiin ensiarvoi-
sen tirkednd asiana, jotta “on se tuttu ja turvallinen viki, joka osaa suhtautua ja arvioida ja huo-
maa ja tietdd’.

Haasteellisimpina asiakkaina asumisen jarjestimisen kannalta mainittiin myds sellaisia asia-
kasryhmii, joiden kohdalla haasteet kytkeytyivit asiakkaiden kayttaytymisen sijaan selkeisti pal-
velujdrjestelmin puutteisiin. Nuoret kehitysvammaiset asiakkaat saatettiin kokea haasteeksi sik-
si, ettei heille vilttimaitta ole tarjota valmiita tukimalleja itsendisen asumisen tukemiseen. Lisdksi
mainittiin myos lievisti kehitysvammaiset henkil6t, joiden kohdalla on tarpeen pohtia vastuun
ja turvallisuuden sekd itsemadradmisoikeuden vilistd rajapintaa myds asumiseen liittyvissa kysy-
myksissd. Toisaalta arveltiin, ettd kehitysvammaisten henkiloiden kohdalla itsemaaradmisoikeut-
ta pyritdidn rajoittamaan usein ldhiomaisten toimesta. Osa vastaajista ei eritellyt haasteellisimpia
asiakkaita, vaan keskittyi arvioimaan palvelujirjestelmin puutteita.

“Minusta ei ole haasteellisempia asiakkaita kuin toiset. Se riippuu vain siitd, minkdlainen on se
palvelujérjestelmd siind kunnassa.”

“Ympdrivuorokautista tukea tarvitseva on haasteellisin. Kunnassa ei paikkoja ole ja joudutaan
etsimddn muualta. Siind joudutaan sitte aina miettimddn sitd, et onko tdmd ihminen nyt tosis-
saan semmonen, ettd se ei pdrjdd muualla.”

Myo6s mielenterveyskuntoutujien osalta asiakkaiden haasteellisia elimintilanteita ja palvelu-
tarpeita pidettiin ongelmana, muttei suhteessa yhtd suurena kuin kehitysvammaisten kohdalla.
Haasteellisimpia asiakkaita asumisen ja asumispalvelujen jirjestimisen kannalta olivat vastaaji-
en mukaan kaksoisdiagnoosiasiakkaat, joilla on seki eriasteista psyykkistd oireilua ettd pdihde-
ongelmia. Lisdksi mainittiin erilaisia kombinaatioita, joissa oli mukana eriasteista paihteiden se-
kakayttod, runsasta alkoholinkulutusta, huumeiden kayttd sekd mahdollisesti somaattisia saira-
uksia sekd vdkivaltaisuutta. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden rinnalla osa vastaajista puhuikin myos
kolmoisdiagnoosiasiakkaista, joille esimerkiksi ikddantymisen tai pitkddn jatkuneen pdihteiden-
kdyton seurauksena on kehittynyt lisdksi jokin somaattinen sairaus. Kaksoisdiagnoosiasiakkaide
n palvelutarpeisiin vastaaminen oli keskeinen haaste, johon vastaajien mukaan tulee 1oytaa rat-
kaisuja tulevaisuutta ajatellen. Mielenterveyden hiirioistd kirsiviat ovat yhdessd pdihdehuollon
asiakkaiden kanssa usein se potilasryhmd, jota pallotellaan sosiaali- ja terveydenhuollon vilissd
samoin kuin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilissi (Elonheimo & Mattila 2004,
266). Wahlbeckin (2007) mukaan piihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen on puut-




teellista, minka vuoksi hoito on pirstoutunutta. Timi on erityisen valitettavaa, koska useimmil-
la pdihteiden vdidrinkayttijilli on mielenterveyden ongelmia ja toisaalta mielenterveyden hiiri-
ot ovat pdihteiden vddrinkédyton keskeinen riskitekijd. Sosiaalibarometrin 2008 mukaan julkisten
palvelujen tuottajat ovat jo vuosia todenneet, ettd pdihde- ja mielenterveysongelmaiset syrjayty-
vit palvelujen piiristd (Eronen ym. 2008).

Perusteluja sille, miksi juuri ndiden mielenterveyskuntoutujien kohdalla asumisen jérjesta-
minen koetaan erityisen haasteelliseksi, esitettiin kahdesta nikokulmasta. Ensimmadisen taustalla
oli ajatus henkilon omista ominaisuuksista sekd hanen kiyttidytymisestddn. Haasteellisuutta pe-
rusteltiin asiakkaiden lyhytjanteisyydelld ja silld, etteivdt he kykene kiinnittymédn hoitoon, eivit
vithdy missddn paikassa kovin pitkddn, eivatkd myoskddn valttimattd halua tai koe tarvitsevan-
sa tdndin samoja asioita kuin eilen. Epdvakauden koettiin vaikeuttavan kokonaissuunnittelua.
Niiden asiakkaiden arvioitiin olevan heikosti motivoituneita oman asiansa hoitoon seki aiheut-
tavan hairiotéd lahestulkoon missé tahansa. Heitd kuvattiin “vaikeina asutettavina ja vaikeina hoi-
dettavina” ja “ettei heitd kukaan huoli”. Ladkityksestd huolehtiminen koettiin vaikeana varsinkin
itsendisesti asuvien kohdalla.

“lotkut haluaa tosin vaihtaa (asuntoa) hyvinkin vilkkaasti ja siiné on sitten syy tdmménen sai-
raus tai levottomuus. Ajatellaan, ettd jossaki muussa asunnossa on parempaa. Sitd ilmioté on
joidenkin (mielenterveyskuntoutujien) kohdalla havaittavissa.”

”...kaksois- tai kolmoisdiagnoosilla varustetut... — heillé ei aina vdlttamdttd ole kdsitystd siitd,
mitkd on ne rajat. Ja jos on mielenterveydessd, pdihteidenkdytdssd sekd somatiikassa ongelmia,
niin on haastetta kerrakseen.”

“Kaksoisdiagnoosit ja moniongelmaiset, joiden on hyvin vaikea kiinnittyd mihinkédn hoitoon.

Pitdis olla niin monia erilaisia vaihtoehtoja ja niitd matalan kynnyksen paikkoja, koska just tdlle

kaikkein vaikeimmalle ryhmadlle- hehdn kdyvit hyvin lyhkdsissé sairaalahoidoissa, hyvin lyhkd-
sissd pdihdehoidoissa ja monesti ku Iédkityskddn ei oo kunnossa niin kdytetddn aineita.”

Toisesta nikokulmasta katsottuna ndiden mielenterveyskuntoutujien haasteellisuutta tarkasteltiin
palvelujdrjestelmén puutteiden kautta. Jarjestelmin sisdisen tyonjaon ja vastuukysymysten epi-
selvyyksien vuoksi koettiin vaikeana hoitaa moniongelmaisten asiakkaiden asioita kokonaisval-
taisesti. Esimerkiksi nuorten mielenterveyskuntoutujien koettiin kirsivin siité, ettei heiddn tar-
peisiinsa vastaavia avohuollon palveluja ole riittdvisti tarjolla.

“Ikéryhmdssa 20-30v on suht terveitd ihmisid, jotka on olleet ehkd vasta kerran tai kaksi sai-
raalajaksolla ja tarvitsisivat tukihenkiléd tai sitd tuetumpaa asumista sairaalasta kotiutumisen
jéilkeen.”

3.4 Yhteisollinen asuminen ja diagnoosin merkitys

Nykyisessd, voimakkaasti ryhmdmuotoiseen asumiseen painottuvassa asumispalvelujérjestelméassa
monitahoisia tarpeita omaavat asiakkaat koettiin ongelmaksi yhti lailla kehitysvammaisten kuin
mielenterveyskuntoutujienkin kohdalla, silld heiddn katsottiin soveltuvan huonosti erilaisiin asu-
misryhmiin ja olevan jopa hiirioksi yksikdiden muille asukkaille. Tahdn liittyen 84 % vastaajista
piti mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoiden sosiaalisia olosuhteita vahintdan melko
suurena ongelmana sen vuoksi, ettd asumispalveluyksikoissd asuu tarpeiltaan liian heterogeeninen
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asiakaskunta. Vastaava luku kehitysvammaisten osalta oli 72 %. Kehitysvammaisuus sindllddn ei
edellytd sen enempdi tavanomaisesta poikkeavaa asuntoa kuin asumista toisten kehitysvammais-
ten henkil6iden kanssakaan (Niemeld & Brandt 2008, 78). Esitettiin kuitenkin myds nakemyksia,
joiden mukaan asiakkaiden erilaisuudella voi olla my®s positiivista vaikutusta.

“Epdilyttdd se, ettd on diagnoosin perusteella jdrjestetty se asumispalvelu. Pitdisi olla myds eri-
laisia ihmisid samassa asumispalvelussa, tdllé voi olla positiivinen vaikutus.”

Vastaajista 71 % arvioi, ettd kehitysvammaisen asiakkaan ollessa kyseessd vaikuttaa diagnoosi asu-
mispalvelukokonaisuutta rakennettaessa paljon tai erittdin paljon. Nidkemysté perusteltiin sill3, ettd
tietyn diagnoosin (autismin kirjoon kuuluvat henkil6t, asperger-asiakkaat) omaaville henkiléille
tarvitaan omat asumispalveluyksikot ja asumisratkaisut. Jarjestelylld voitaisiin vastaajien arvioi-
den mukaan rauhoittaa muiden yksikoiden toimintaa ja muiden asukkaiden arkea. Useimmiten
on kuitenkin kyse niin pienistd asiakasvolyymeista, ettd jarjestely voi olla mahdollinen ainoastaan,
mikéli tillainen yksikko toteutetaan esimerkiksi yhteistydssd naapurikuntien kanssa. Télloin ei
kuitenkaan enid vastaajien mukaan valttiméttd voida puhua lahipalvelusta.

Myo6s mielenterveyskuntoutujien kohdalla diagnoosi osoittautui prosessissa merkittaviksi
tekijéksi ja 62 % vastaajista arvioi sen vaikuttavan paljon tai erittdin paljon. Mielenterveyskunto
utujien kohdalla diagnoosin merkityksellisyytti selitti se, ettd useissa mielenterveyskuntoutujil-
le suunnatuissa asumispalveluyksikoissd on paihteiden kiytto kokonaan kielletty. Kaksoisdiagn
oosiasiakkaiden kohdalla jouduttiinkin aika ajoin valitsemaan, etsitdanko asiakkaalle ratkaisua
nimenomaan mielenterveyskuntoutujille tarkoitettujen vaiko piaihdeongelmaisten asumispalve-
lujen piirista.

”... ettd ei kuulu meille tdmdn ja tdmdén lain perusteella eikd meille tdmdn ja tdmdn lain perus-
teella... et kuuluuko mulle vai ei- Aikamoista reviiriajattelua.”

Palvelutarpeiden taustalla olevien syiden priorisoinnin tarve vaikeuttaa asioiden hoitoa. Usein on
my0s erittdin vaikeaa, ellei jopa mahdotonta, todeta aukottomasti se henkilon ensisijainen diag-
noosi, joka hianen palvelutarpeidensa taustalla on. Yksittdisen asiakkaan eldmén ja asumisen jér-
jestymisen kannalta diagnoosilla ei kuitenkaan ole merkityst4, vaikka jarjestelmin kannalta ndin
olisikin, eivitkd hidnen palvelutarpeensa vilttimatta selity hdnen saamallaan diagnoosilla. Usein
ensisijaisen diagnoosin 16ytyminen kuitenkin on tavalla tai toisella edellytys palvelujen jérjesty-
miselle.

Yhteisolliseen asumiseen liittyen vastaajat pohtivat molempien asiakasryhmien kohdalla sit, ke-
nen oikeuksien toteutumisesta loppujen lopuksi tulee huolehtia tilanteessa, jossa asiakkaiden edut
voivat olla keskendin ristiriidassa. Jos yhden oikeuksien toteutuminen loukkaa toisen oikeuk-
sia, kenen oikeuksiin keskitytddn? Kuntien edustajat pohtivat vastuksissaan myos yhteiskunnan
ja palvelujdrjestelmin sosiaalista vastuuta (ks. myos Kuusterd tdssd teoksessa). Vastaajat pohtivat
muun muassa sitd, missa maarin yksilo voi kdyttaytymisellddn aiheuttaa levottomuutta esimer-
kiksi muissa asukkaissa ja henkilokunnassa, ja missi kulkee yksilon oikeuksien raja.

”...jos on vaikka kehitysvamma ja joku muu diagnoosi, mistd tulee erikoisempaa kdytostd ja
erityisproblematiikkaa.... Niin se on haasteellisia muiden asukkaiden kannaltakin, et kuin muut
asukkaat heitd jaksaa siind yhteisossd, kestdd tai sietdd tai ymmdrtdad...”




”...niiden oikeiden paikkojen Ibytdminen niille moniongelmaisille siten, ettd asiakas olisi oikeas-
sa ja hénelle parhaassa paikassa ilman, ettd se aiheuttaa kohtuutonta haittaa muille asiakkail-
le, naapureille tai jollekin muulle.”

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittdmissuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio
2007) mukaan samaan asumispalveluyksikk6on mielenterveyskuntoutujien kanssa ei tulisi sijoit-
taa hyvin erilaisia asiakkaita, kuten dementoituneita vanhuksia ja kehitysvammaisia. Tarpeiltaan
hyvin heterogeenisen asukasjoukon yhteisasuminen voi vaikeuttaa yksilollisten tarpeiden tunnis-
tamista ja niihin vastaamista sekd tuottaa monenlaisia haasteita seki asukkaiden vilisissd suhteis-
sa ettd henkilokunnan osaamiselle.

3.5 Kuntoutus asumispalveluissa?

Salon & Kallisen (2007) tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut eivit
tue kuntoutumista. Keskiméarin 12 asukkaan asumispalveluyksikdstd vain yksi henkilo muuttaa
vuosittain omaan asuntoonsa. Tutkijoiden mukaan monissa asumispalveluyksikoissd mielenter-
veyskuntoutujat ovat 1dhinnd siilossd. (Mt.) My6s nyt haastatellut kuntien edustajat kaipasivat
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin enemmin kuntouttavaa tycotetta. Niakemykset
kuntoutuksen sisdlloistd ja jopa sen mielekkyydestd erosivat kuitenkin jonkin verran sen mu-
kaan, puhuttiinko idkkiista kroonikoista vai nuorista mielenterveyskuntoutujista. Nuorten koh-
dalla kuntoutuksen tirkeyttd ja sen tavoitteellisuutta korostettiin useammin kuin idkkiiden mie-
lenterveyskuntoutujien kohdalla. Iakkddampien kroonikoiden kohdalla pohdittiin kuntoutuksen
mahdollisuuksia ja sille mahdollisesti asetettavia tavoitteita. Ndiden asiakkaiden kuntouttamiseen
ja kuntoutumiseen suhtauduttiin ristiriitaisesti: Osa vastaajista pohti, voitaisiinko joidenkin, esi-
merkiksi idkkdiden kroonikkoasiakkaiden, kohdalla asiakkaiden niin halutessa luopua aktiivisis-
ta kuntoutuksen toimenpiteistd. Pohdittiin, hy6tyisiko osa asiakkaista nimenomaan nykyisen ti-
lanteen muuttumattomana siilymisest.

”... pitkdaikaisesti sairaat ja vakavammin sairaat, koska ne tarttee ympdrivuorokautista hoitoa,

osa on sellasia, et téssd itsendisessd asumisessa ne ei pérjdd. Et vaikka kuinka valmennettas hei-

td, niin se on vaan hyvdksyttéva tdllanen vaihtoehtokin, et ne ei selviydy silleen yksin... en tiedd
mitd keinoja siinen ois, mut et sais ainaki heiddn tilanteensa sdilymdén vakaana...”

”Asumispalveluissa kuntouttavuus jdd télld hetkelld vahdn lapsipuolen asemaan. Asumispalveluissa
on toki paljon heitd, jotka eivit tule koskaan kuntoutumaan. Mut siellé on oikeesti asiakkaita,
jotka vois kuntoutua ja jotka voisivat pddsté toisella tavalla elémdn syrjén kiinni.”

Kaikkien asiakkaiden kuntouttamiseen ei osattu nimeti keinoja, ei ainakaan kaytossé olevien voi-
mavarojen puitteissa. Osa vastaajista korosti, ettd kuntoutusajatuksen tulee sdilyd aina mukana,
kaikkien asiakkaiden kohdalla, myos asumiseen liittyvid ratkaisuja pohdittaessa. Kuntoutus on
keskeinen elementti kaikissa mielenterveyspalveluissa ja viime aikoina sen merkitystd on alettu
voimakkaasti korostaa myds asumispalveluista puhumisen yhteydessa (ks. esim. Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2007). Vastaajat pohtivat, miti kaikkea kuntouttavuus voi asumispalvelujen koh-
dalla tarkoittaa ja millainen on asumispalvelujen kuntouttavuuden rooli mielenterveyskuntou-
tujien kokonaiskuntouttamisessa. Pohdittiin myos kuntoutuksen oikeutusta tilanteessa, jossa asi-
akas ei itse koe tarvetta muutokselle.




“Kun asiakas kertoo, ettd mut on sijotettava jonneki palvelukotiin, et ryyppddmistd md en lopeta,

mut mun on pddstdvd sinne. Ja paikassa on juominen kielletty. Joo, mutta mind ryyppdén ja menen

sinne. Jokuhan ei oo siind vaiheessa eldmdsséddn koskaan, et mun pitdd pddstd pdihdeongelmasta-

ni. Niin mikdpd siind on joku sosiaaliimmé sanomaan, ettd kylld sun kuule pitdd pédsté! Se onnis-
tuu jos hdn itse haluaa.”

Kuntoutuksen elementin sisillyttimistd asumispalveluihin pohdittiin useimmiten porrasteisen
jarjestelmén kautta. Mallissa asiakkaat siirtyisivit kuntoutumisensa myotd raskaammin tuettujen
asumispalvelujen piiristd pienin askelin kohti itsendistd asumista. Erittdin tirkedni pidettiin sitd,
ettd asumispalveluyksikot eivit saa olla vain mielenterveyskuntoutujien sailytyspaikkoja, vaan kai-
ken toiminnan tulee perustua kuntouttavaan tydotteeseen ja sithen, ett itsendinen tai ainakin ai-
empaa itsendisempi asuminen olisi mahdollista tai ainakin pitkin tahtdimen tavoitteena. Samaan
aikaan puhuttiin kuitenkin myds yksilon tarpeista ldhtevistd ratkaisuista sekd ihmisoikeusnako-
kulmasta ja siitd, ettd jokaisella on oikeus kotiin, ei pelkdstddn asuntoon. Osa vastaajista pohtikin
porrasteisen mallin oikeutusta suhteessa asumisen ja kodin pysyvyyteen.

”...saada siihen aikaan se kierto. Mut tdssd on sitte se eettinen puoli mietittévind, et onko oi-
kein et se ihminen sitte muuttaa... asiakkaan nékdkulmasta.”

Vastaajat pohtivat myos sitd, jaavitko mielenterveyskuntoutujat liian helposti asumaan heiddn
tarpeisiinsa nihden turhankin intensiivistd tukea tarjoavaan asumispalveluyksikkoon, mikali hei-
td ei jatkuvasti kannusteta ja jopa hieman tuupita eteenpdin. Riskind voi arvioiden mukaan olla
jopa kuntoutuskotiriippuvuus (ks. esim. Rissanen 2007).

”... Nda (mielenterveyskuntoutujat) on meilld menny néihin palveluasumisiin. Et tdd on enem-
pi se ongelma, et miten pystyis siirtymddn sieltd pois.”

“Ongelmana on, ettd meilld on liian véihén virtausta ndissé asunnoissa. Et pitds saada parem-

pia kuntoutustuloksia. Kun on paljon niité yksikk6jd ja pienet ne portaat, niin me saadaan lykdt-

tya niillg pienilld portailla niité ihmisid eteenpdin ja kevyempddn malliin, ettei ne jdméhda sitte
20 vuodeksi samaan yksikkéén.”

”Siind on vaarana (kunnan kannalta) se, ettd ihmiset dkkid kotiutuu sinne (palveluasumiseen)
niin hyvin, ettei haluakaan kuntoutua niin paljon, et ois vaarana joutua asumaan yksin... takai-
sin kotiin. Koska sielld on seuraa ja semmosta.”

”...ettei tulis tdmmostd niin sanottua kuntoutuskotiriippuvuutta.”

Salo ja Kallinen (2007) toteavat, ettd nykyisellddn asumispalvelut eivit palvele kuntoutumista ja
tutkijat kaipaavat linjauksia siitd, kuinka asumispalvelut ovat ensisijaisesti asukkaiden kuntoutu-
mista tukeva palvelumuoto. Tutkijoiden mukaan (mt., 27) mielenterveyskuntoutujien asumisen
kysymyksissd tulee pureutua sithen, millainen tuki itsendistdi ja vastaavasti epditsendistdd asia-
kasta, millainen henkiloston toiminta tukee kuntoutumista ja millainen puolestaan muodostuu
hoidon ja kuntoutuksen rutiinien soveltamisen seurauksena karhunpalvelukseksi kuntoutujille.
Millainen hoiva tukee omatoimisuutta ja itsemadrdamisoikeutta ja millainen vastaavasti passivoi
ja laitostaa asiakkaita? Haastateltavien esittimassd porrasteisessa mallissa pohdittavaksi tulevat
myos kuntoutujan oikeus valita itse asumismuotonsa sen mukaan, minkd hin itse kokee kussa-
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kin elimintilanteessaan itselleen parhaimmaksi asumisratkaisuksi, sekd oikeus paittid itse mah-
dollisesta muuttamisestaan.




4 Johtopaatokset

Asumispalvelujen kysyntd ja tarjonta eivit tdysin kohtaa sen enempéd kehitysvammaisten kuin
mielenterveyskuntoutujienkaan asumispalveluissa, joskin ryhmien keskindisessa vertailussa ke-
hitysvammaisten asumispalvelujen kokonaistilanne néyttdd hieman mielenterveyskuntoutuji-
en tilannetta valoisammalta. Téstd huolimatta asiakkaat eivdt suoranaisesti jad kokonaan ilman
tarvitsemaansa asumispalvelua. Kuitenkaan se, ettd palvelutarpeisiin kyetdidn tavalla tai toisella
vastaamaan, ei tarkoita kysynnin ja tarjonnan kohtaamista. Mikdli asiakkaan asuminen jdrjeste-
tddn palvelujirjestelmén puutteiden vuoksi esimerkiksi toisen kunnan alueella sijaitsevassa asu-
mispalveluyksikossd, asiakkaan itse toivoessa asumisen jarjestymistd hanelle tutussa ymparistos-
s, ei voida puhua kysynnin ja tarjonnan kohtaamisesta. Osa asiakkaista myos jonottaa muutos-
ta asumisratkaisuunsa.

Pelkka lukumaiirien tarkastelu ei tuota tietoa siitd, kuinka hyvin asumispalvelut ja erilaiset
asumisen ratkaisut lopulta vastaavat asiakkaiden palvelutarpeisiin. Nayttia siltd, ettd kehitysvam-
maisten asiakkaiden asuminen ja asumispalvelut saadaan jirjestettyd melko hyvin ja siten kysyn-
tadn kyetddn ainakin jollain tasolla vastaamaan. Kuitenkaan sitd, missd mairin prosessissa viime
kédessd vaikuttavat asiakkaiden itse esiin tuomat toiveet ja tarpeet, ei voida luotettavasti arvioida.
Kuntien tarjoamia asumispalveluja tulee kuitenkin tarkastella suhteessa sithen, kuinka hyvin ne
vastaavat asiakkaiden tarpeita. Pohdittaessa nykyisten palvelujen ja asiakkailla ilmenevien tarpei-
den kohtaamista, tarvitaan asiakkailta kerdttyd ajantasaista tietoa heiddn palvelujen tarpeistaan,
jotta asumispalvelujen kokonaisuus voidaan paikallisella tasolla suunnitella tarvetta vastaavaksi.
On tirkedd selvittdd sekd palvelujen piiriin mahdollisesti tulossa olevien henkiloiden palvelutar-
peita, mutta myoskin sitd, ovatko jo asumispalvelujen piirissd olevien henkil6iden asumisratkai-
sut ja tukipalvelut asiakkaiden sen hetkisten tarpeiden mukaisia.

Sekd terveys- ettd sosiaalipalveluja jarjestetddn edelleen vanhojen perinteiden tai jarjesti-
mis-tapojen mukaan (ks. esim. Elonheimo & Mattila 2004, 263), miki asumispalvelujen koh-
dalla tarkoittaa paitsi tarjontakeskeisyyttd, myds tarjonnan painottumista yhteiséllisiin asumis-
muotoihin. Tarjonnan ohjatessa kysyntdi ja viime kddessd maérdtessd sen, miten ja missé asiakas
asuu, on pohdittava, mistd lopulta puhutaan, kun puhutaan yksilollisten tarpeiden mukaan jér-
jestettdvastd asumisesta ja palvelujen yksilollisestd radtiloinnistd. Palvelujen kdyton voidaan aja-
tella vastaavan niiden kysyntéd, kun palvelujen tarjoaja ei pyri ohjailemaan niiden kiyttod (mt.,
263). Kuitenkin nayttd silti, ettd asumispalveluja jarjestetddn edelleen varsin tarjontakeskeisesti
(ks. my6s Kuusteri tdssa teoksessa).

Jarjestettdessd asumispalveluja tarjontakeskeisesti tormatdan tilanteisiin, joissa asiakkaiden
asumisen jirjestiminen koetaan hyvin haasteellisena, koska juuri heiddn tarpeisiinsa vastaavaa
palvelua ei ole tarjolla. Tillaisia asiakkaita ovat henkilot, joilla on monitahoisia, sektorirajat ylit-
tavid palvelutarpeita: psyykkisesti oireilevat kehitysvammaiset ja sekd mielenterveys- ettd piih-
deongelmista kdrsivit asiakkaat. On tarpeen pohtia, voidaanko niité asiakasryhmia tai yksittdisid
asiakkaita ensinnikédn pitdd haasteellisina, vai loytyvitko syyt ennen kaikkea puutteellisesta pal-
velujdrjestelmista? Tarjontakeskeisyyden seurauksena asumisen jarjestimistd pidetdan haasteel-
lisena erityisesti silloin, kun asiakkaan ei katsota ongelmiensa ja palvelutarpeidensa vuoksi sovel-
tuvan mihinkdin asumisryhmaién. Tarjontakeskeisyys aiheuttaa myos tilanteita, joissa sattumalla
ja toisten asiakkaiden eldméntilanteessa ja palvelutarpeissa tapahtuvilla muutoksilla on kohtuut-
toman suuri merkitys asiakkaan asumisen jirjestymisessa.




Asumispalvelujen jdrjestiminen tietyin ehdoin tietyille erityisryhmille ja jopa diagnoosiin
perustuen on ristiriidassa yksilollisten tarpeiden ja toiveiden ldhtokohdaksi asettamisen kanssa.
Palvelujérjestelmédn puutteiden vuoksi asiakkaan todelliset valinnanmahdollisuudet omaa asumis-
taan koskevissa ratkaisuissa voivat olla hyvin vihiiset. On tirkedd, ettd asumiseensa tukea tarvit-
sevien henkildiden tuentarpeet selvitetdin yksilollisesti, kokonaisvaltaisesti ja ajan kanssa. Tama
luo edellytykset sille, ettd kunkin asiakkaan kohdalla paistddn parhaaseen mahdolliseen loppu-
tulokseen ja asiakas itse ehtii itse punnita erilaisia vaihtoehtoja ja harkita paitostdan. Asumiseen
liittyvid mahdollisia avun ja tuentarpeita tulee selvittdd ensisijaisesti henkil6ilti itseltdén siten, et-
td yhteistyossd ovat mukana palvelujen jarjestimisestd vastaavien tahojen lisaksi myos henkilon
ldheiset. Nidkemysten pohjalta asiakkaalle voidaan rditdloidd hanen toiveitaan ja tarpeitaan vas-
taava tukipaketti. On tirkedd selvittdd henkilon sen hetkiset avun ja tuen tarpeet, mutta on myos
huomattava, ettd elimintilanteet ja tarpeet muuttuvat ajan myotd. Néin ollen asiakkaan asumi-
sesta ja siithen liitettdvistd tukipalveluista tehtyjen pddtosten ajantasaisuutta on tarpeen tarkistaa
saannollisin viliajoin.

Kuntatalouden ongelmien ratkaiseminen ndyttdytyy asumispalvelujen kehittimisen kan-
nalta hyvin keskeisend tekijang, silld resurssien niukkuus lamauttaa erityisesti kehittamistyon.
Asumispalvelujen resurssit koetaan kauttaaltaan liian niukoiksi, miki korostuu erityisesti mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluissa, joiden tarjonnassa on jaity jalkeen kysynnén kehityksest.
Asumispalvelujen kysynnin ennakoidaan tulevaisuudessa kasvavan entisestdin. Osana kehitta-
misty6td on tarpeen pohtia ja kehittdi niitd keinoja ja tukipalveluja, jotka mahdollistavat haluk-
kaille my6s itsendisen asumisen, ja jotka tarjoavat riittdvisti oikea-aikaista tukea myos niille asi-
akkaille, joiden tuentarpeet vaihtelevat ja ylittavit sektorirajoja. Linjaukset yksilollisestd asumises-
ta ja monipuolisten asumispalvelujen tarve haastavat joka tapauksessa nykyiset asumispalvelujen
jarjestimisen tavat. Kehityssuunnan ollessa edelleen kohti avopainotteisia tukitoimia on tarkedi
varmistaa, etteivit laitoshoidosta ja intensiivisemmin tuen palvelumuodoista vapautuvat resurs-
sit jad pelkiksi kustannusséastoiksi, vaan todella siirtyvit avohuollon palveluihin. Sddstopaineiden
alla joudutaan pohtimaan my®ds sitd, ovatko nykyiset palvelujen jirjestimisen tavat todella hal-
vimpia ja parhaita ratkaisuja. Millaisten asumispalvelujen tuottamiseen ja kehittimiseen olemas-
sa olevia resursseja halutaan suunnata? Voidaanko resursseja uudelleen suuntaamalla saavuttaa
kustannussddstojd ja ennen kaikkea inhimillisempii palveluja?

Arviot kehitysvammaisten asiakkaiden tulevaisuuden asumisen ratkaisuista painottuvat vie-
14 ympirivuorokautisesti tuettuun autettuun asumiseen. Tdtd voidaan pitdd hieman ylldttavina
sikdli, ettd asumispalvelujen kehittimistd ollaan suuntaamassa kohti kevyemman tuen muotoja
sekd mahdollisimman itsendistd ja omannikoistd asumista (ks. esim. Niemeld & Brandt 2008).
On pohdittava toisaalta sitd, kuinka suuri osa asiakkaista lopulta tarvitsee apua ja tukea ympiri
vuorokauden ja mihin ndmad arviot perustuvat. Ovatko asiakkaiden tuen ja avun tarpeet sellai-
sia, ettd niihin kyetddn vastaamaan ainoastaan ymparivuorokautisesti tuetulla asumispalvelulla?
Toisaalta on pohdittava sité, edellyttdiké ympirivuorokautinen avun ja tuen tarve yhteisollistd
asumista asumispalveluyksikossd, jossa henkilokunta on paikalla ympiri vuorokauden? Vai onko
viime kddessa kyse siitd, ettd olemassa olevalla palveluvalikoimalla ymparivuorokautinen tuki on
mahdollista jirjestdd ainoastaan talld tavoin?

Erilaiset ryhmaasumisen mallit ovat yksi asumisratkaisu muiden joukossa ja hyvd vaihtoeh-
to niiden asiakkaiden kohdalla, jotka itse toivovat voivansa asua yhteis6llisesti. Olennaista on, et-
td asiakkaat voivat itse ihmisoikeussopimusten mukaisesti valita, missd, miten ja kenen kanssa he
haluavat asua. Yhteisollisissd asumismuodoissakin on kuitenkin kiinnitettidvd huomiota siihen, et-
td ne vastaavat nykyisid asumisen yleisid standardeja ja laatuvaatimuksia, ja kykenevit tarjoamaan
asukkailleen riittdvisti yksityisyyttd. Yhteisollistd asumista ei kuitenkaan voida pitai kaikille asi-
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akkaille soveltuvana asumisratkaisuna, eikd sitd voida pitdd ratkaisuna koettuihin yksindisyyden
ongelmiin. Sen sijaan osana asumisratkaisujen pohtimista ja tarvittavan tuen jarjestamistd tulee
huolehtia my6s asiakkaiden sosiaalisesta liittymisestd esimerkiksi ldhiyhteisoonsa.

Asumisen tarkastelu irrallaan muusta eldimisen kokonaisuudesta ei ole mielekasti. Elimisen
kokonaisuuteen kuuluvat asumisen lisdksi muun muassa tyo tai sitd vastaava toiminta, terve-
ys, toimintakyky, sosiaaliset suhteet sekd vapaa-aika. Eldméa on tarkasteltava kokonaisuutena, ei
toisistaan erillisind osa-alueina, joihin kuhunkin kytketdin oma palvelumuotonsa. Aidosti asiak-
kaan tarpeista lahtevi tuki ja apu tulee jérjestdi tavalla, joka mahdollistaa henkilon toimimisen
sekd kotona ettd ladhiympéristossd siten, ettd hdn saa avun ja tuen niihin asioihin, joissa hdn sitd
tarvitsee. Asumispalvelujen sisilto4 ja laajuutta pohdittaessa ja rajattaessa on syytd muistaa, ettd
pienetkin asiat voivat muodostua esteeksi asumisen onnistumiselle, mikili niiden hoitoon ei saa
tarvittavaa apua ja tukea. Kokonaisvaltaisessa eldméntilanteen huomioimisessa haasteeksi muo-
dostuu eri toimijatahojen vilinen yhteysty6, jonka toimimattomuus vaikeuttaa pahimmillaan
asiakkaan asumisen jirjestamistd. Erityisesti psyykkisesti oireilevien asiakkaiden kohdalla on asi-
akkaan edun varmistamiseksi ensiarvoisen tirkedd huolehtia siité, ettd sosiaali- ja terveystoimen
vilinen yhteisty6 toimii tarkoituksenmukaisella tavalla. Palvelujarjestelmén viliset sektorirajat ei-
vit saa koitua asiakkaan tappioksi.

Télld hetkelld asumispalvelujen jirjestimiseen vaikuttavat olennaisesti kunnissa meneillddn
olevat hallinnolliset ja strategiset uudistukset ja linjaukset. Murrosvaiheessa on paikallaan tarkis-
taa niitd suuntaviivoja, joiden mukaan asumispalveluja jirjestetddn ja lihdetddn edelleen kehit-
tdmadn. Kunnilla on hyvin erilaiset edellytykset ja tavat jirjestdd asumispalveluja asiakkailleen.
Yksilon ja hidnen tarpeidensa asettaminen asumispalvelujen jirjestimisen lahtokohdaksi edellyt-
tad viime kéddessd riittdvin laajaa palveluvalikoimaa, jotta kullekin palvelun tarvitsijalle 16ydetddn
juuri hdnen tarpeitaan vastaava palvelu tai tukimuoto. Yksityisen palvelutuotannon ja hankinto-
jen kilpailutuksen korostuessa on tarkeda huolehtia myos siitd, ettd asumispalvelujen vertailemi-
nen eri tuottajien kesken on mahdollista. T4ssd kohtaa kdyttoon tarvitaan asumispalvelujen laa-
tukriteereitd, joiden pohjalta palveluja on mahdollista vertailla keskenddan muutoinkin kuin hin-
nan perusteella. Asumispalvelujen pirstaloituessa on tarpeen varmistaa kokonaiskoordinaation
sdilyminen. Lahipalvelujen merkityksen korostuessa on syyti pohtia myos sité, kenen palvelutar-
peisiin vastaaminen edellyttdd hyvin erikoistuneita palveluja, ja kenen palvelutarpeisiin on mah-
dollista vastata peruspalveluin.

Keskeiseni haasteena asumispalvelujen kehittimisessd néyttiytyy itsendisen asumisen mah-
dollistaminen siti toivoville asiakkaille. Itsendisen asumisen tulee olla mahdollista siti toivoville,
mutta sen onnistumisen edellytyksend on toimiva ja tarpeisiin vastaava, riittdvasti resursoitu tu-
kipalvelujen valikoima. Tilld hetkelld erityisesti mielenterveyskuntoutujille suunnatut itsendisen
asumisen tukipalvelut ovat riittiméttomid, mutta sama ongelma tiedostetaan myos kehitysvam-
maisten kohdalla. Muiden asumispalvelujen tapaan myds itsendisen asumisen tukipalvelujen sisal-
tojen kehittimisen haasteena on asiakkaan omien voimavarojen ja taitojen seki tarvittavan tuen
jaavun vilisen tasapainon l6ytiminen. Turvallisuuden varmistaminen on tarked, mutta sen var-
mistaminen ei voi olla peruste valinnanmahdollisuuksien tdydelliselle rajoittamiselle. Riittdvien
tukipalvelujen saaminen ei mydskddn voi edellyttdd asumista jossain tietyssd asumismuodossa,
jopa tietyssd asumispalveluyksikgssa. Palveluja tulee kehittdd siten, ettd ne joustavat asiakkaiden
tarpeiden mukaan, eikd niitd ole kytketty tiettyyn asuntoon tai asumismuotoon.

Seki kehitysvammaisten ettd mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittimiseen
on tarpeen panostaa voimakkaasti ldhivuosina. On tarpeen kiyda laajaa yhteiskunnallista arvo-
keskustelua siitd, mistd ldhtokohdista asumisen ja eldmisen tukipalveluja kunnissa jirjestetdan.
Keskeinen kysymys on, millaiseen arvopohjaan kunnissa tehtdvit asumispalvelujen jirjestaimistd
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koskevat suunnitelmat, padtokset ja linjaukset perustuvat? Miten arvopohja tulee nakyvaksi kay-
tannossd tyontekijoiden jokapdivdisessid tyossda? Miten asiakkaita kuullaan heitd koskevassa péd-
toksenteossa ja missd madrin asiakkaiden omat nakemykset ohjaavat asumispalvelujen jarjesti-
mistd? Mitéd lopulta ymmarramme yksilolliselld asumisella? Arvokeskustelua tulee myos edelleen
jatkaa siitd, miten eri tavoin tukea tai apua elimiseensi tarvitseviin henkil6ihin yhteiskunnassa
suhtaudutaan. Erityisesti psyykkisesti oireileviin henkil6ihin kohdistuu edelleen torjuvia asentei-
ta. Kustannussadstojen leimatessa keskustelua ja sosiaalipalvelujen jarjestdmistd on syytd muistaa,
ettd henkilon asumisensa tueksi tarvitsemien palvelujen jirjestiminen hinen toiveitaan ja tarpei-
taan vastaavasti on ennen kaikkea ihmisoikeuskysymys. Palvelujen kdyttdjien tulee voida itse vali-
ta, missd ja kenen kanssa he haluavat asua, ja heilld tulee olla samanlaiset valinnanmahdollisuudet
asumisensa suhteen kuin kaikilla muillakin. Sen sijaan, ettd asumiseen liittyvid palveluja jarjeste-
tadn palvelujdrjestelmin ehdoilla, tulee ldhtokohdaksi asettaa asiakkaiden tarpeet ja asumispalve-
lujen kysyntd. Asumispalvelujen kehittiminen on tarpeen, jotta jokainen palvelun kayttiji saa tar-
vitsemansa méirin apua ja tukea niissa asioissa, joissa hin sitd tarvitsee, mutta voi samaan aikaan
tehdi itse omaa eldmidnsi koskevat ratkaisut. Palveluja suunniteltaessa on ensiarvoisen tiarkedd
kuulla itse palvelun kiyttdjdd, jonka elimaistd ja asumisesta kuitenkin viime kidesséd on kyse.
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KirRsTI KUUSTERA

HYVINVOINTIVALTION ASUKKAITA.
AMMATTILAISTEN TAPAUSKUVAUKSIA
KEHITYSVAMMAISTEN IHMISTEN

JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
ASUMISESTA.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion erityispiirteina pidetddn tasa-arvoa, universaalisuutta ja julkista
vastuuta. Suomessa hyvinvointivaltion lupaus on kirjattu lakeihin ja sdéannoksiin, ja silld on laaja
kansalaisten hyviksyntd. Samalla suomalainen hyvinvointivaltio on eurooppalaisesta keskustelus-
ta tuttujen haasteiden edessa. Tdssd artikkelissa tarkastelen mielenterveyskuntoutujien ja kehitys-
vammaisten henkildiden asumispalveluja hyvinvointivaltiosta kidydyn keskustelun nikokulmas-
ta. Kerdsin artikkelia varten asiakastapauskuvauksia asumispalvelujen piirissd kunnissa seké yk-
sityisissd yrityksissd ja sddtioissd tyoskenteleviltd henkiloiltd. Keskeisend kysymyksenid on, miten
hyvinvointivaltion muutokset heijastuvat erityisryhmien asumiseen.

Aloitan artikkelin katsauksella hyvinvointivaltiosta kdytyyn suomalaiseen ja osin kansainvi-
liseen keskusteluun seki lyhyelld johdatuksella ideaan asumispalveluiden paradigmamuutokses-
ta. Aineiston ja menetelmien esittelyn jilkeen tarkastelen jarjestelméin ja asiakkaan vilistd suhdet-
ta, ammattilaisten perusteluja toteutetuille asumisratkaisuille, vastuun ja riskin kisitteitd tyonte-
kijoiden puheessa, seki kisittelen kehitysvammaisten henkiloiden ja mielenterveyskuntoutujien
asumiseen liittyvien diskurssien eroja.




1 Mita hyvinvointivaltiolle kuuluu?

Hyvinvointivaltio ei voi hyvin, ja onkin esitetty, ettd elimme hyvinvointivaltioprojektin jélkeistd
aikaa (Anttonen & Sipild 2000, 268-276). Keskustelu kriisistd alkoi pian hyvinvointivaltion laa-
jenemisen lakipisteen saavuttamisen jilkeen, Suomessa 1980-luvulla ja muissa teollisuusmaissa
jo pari vuosikymmenté aiemmin (Julkunen 2004, 170-171; ks. my6s Juhila 2006, 43—44). Mutta
millaisia ovat ne muutokset hyvinvointivaltion ideologiassa tai kidytdinnon toteuttamisessa, joihin
tdssd keskustelussa on vedottu? Millaisia tulkintakehikkoja on sovellettu hyvinvointivaltion muu-
toksen pohdinnassa? Onko suomalaisen hyvinvointivaltion kriisi ymmarrettivissd eurooppalaisen
keskustelun kautta? Ja milta kriisi nayttaytyy erityisryhmien asumisen nikokulmasta?

Yleisemmalld tasolla hyvinvointivaltion muutoksen taustavoimina ovat olleet Milton
Friedmanin ajatukset monetaristisesta taloustieteestd, jossa korostetaan vapaata markkinatalo-
utta ja hallituksien talouspoliittisen roolin rajoittamista (Lehto 2001, 19). Taustalla on myds New
Public Management eli uusi julkisjohtaminen (ks. Julkunen 2006, 78; Erdsaari 2006). Suomessa
1990-luvulla koettua lamaa voidaan pitda vedenjakajana sekd hyvinvointivaltion eetoksen etti
sithen panostettujen voimavarojen suhteen (Juhila 2006, 47). Niukentuva sosiaaliturva on seura-
usta julkisesta paatoksenteosta ja linjauksista, mutta taustalla vaikuttaa myos ammatillinen it-
sesensuuri’, jolla Anna Metteri (2004, 83) viittaa ammattilaisten tapaan seurata muutoksia sosi-
aaliturvaan liittyvissd ratkaisukdytdnnoissd ja sopeuttaa toimintansa niiden mukaisiksi. Yksi la-
man jélkeinen trendi on ollut asiakastyotd tekevien ammattilaisten valjastaminen huolehtimaan
hyvinvointivaltion taseesta. Nikolas Rose (1996, 351) on argumentoinut, ettd budjettikontrollin
siirtdiminen hallinnon vastuulta hyvinvointiammattilaisten huoleksi on johtanut perustavanlaa-
tuiseen muutokseen heiddn toiminnassaan. Sen seurauksia ovat ammatillisen harkinnan korvau-
tuminen monimutkaisilla sopimuksilla (Julkunen 2004, 181) seki taloudellisen tehokkuuden ta-
voittelun painottuminen (Juhila 2006, 74). Airimmilleen vietynd muutos voi johtaa sosiaalityén
”McDonaldisaatioon”. George Rizer (2004) kdyttdd termid kuvatakseen tehokkuuden, ennustet-
tavuuden, laskettavuuden ja kontrolloinin periaatteiden levidmisti pikaruokaloista muihin sosi-
aalisiin instituutioihin ja John Harrisin (2005, 169) mukaan Isossa-Britanniassa McDonaldisaatio
on todellisuutta.

Hyvinvointivaltiotutkimuksen keskeinen vaikuttaja Gesta Esping-Andersenin (1990, 221-222)
korostaa, ettd nykyaikainen hyvinvointivaltio ei ole vain teollisen kehityksen passiivinen sivutuo-
te. Institutionalisoituessaan siitd tulee voimakas yhteiskunnallinen mekanismi, joka ratkaisevasti
muokkaa tulevaisuutta. Ajatuksellaan Esping-Andersen vastustaa esimerkiksi marxilaista ja mui-
ta koulukuntia, jotka painottavat taloudellisten voimien merkitystd yhteiskunnallisissa muutok-
sissa. Esping-Andersen nostaa tietyt maat malliesimerkeiksi hyvinvointivaltio regiimeistd. Ruotsi
edustaa sosialistista, Saksa konservatiivista ja Yhdysvallat liberaalia regiimi-tyyppia.

Muutos hyvinvointivaltion eetoksessa kiteytyy riskin ja vastuun kasitteiden ympdrille. Robert
Castelin (2005, 189) mukaan hyvinvointivaltion tirkeimmat tehtdvit ovat tulojen siirto ja riskien
vahentdminen, joista jalkimmaistd han painottaa enemmén. Hyvinvointivaltion kriisilla tarkoite-
taankin hidnen mukaansa sit3, ettd valtio ei toimi en44 samassa mitassa vieston valtaosan perustu-
van takaajana. Castelin huomiot koskevat vakuutusyhteiskunnaksi luonnehdittua Ranskaa, mutta
myds Suomessa vastuuta on siirretty kansalaisille sekd tietoisesti rajoittamalla valtion vastuuta ettd
erilaisten poliittisten pdatdsten sivuvaikutuksena (Julkunen 2006, 156—157). Vastuun siirtiminen
voidaan nahdd merkkini solidaarisuussopimuksen purkautumisesta. Vakuutusyhteiskunnassa ris-
kien ajateltiin koskevan kaikkia kansalaisia yhtd lailla, jolloin maksajat ja edunsaajat sitoutuivat
vastavuoroisuuden logiikkaan (Helne 2001, 91). Kun tietoisuus riskeistd on kasvanut ja ihmisille




on sysitty enemman vastuuta riskeihin varautumisesta sekd niiden ennalta ehkaisysti (ks. Rose
1996, 342) on aiemmasta logiikasta ollut mahdollista luopua. Rose (mt. 347) viittaa riskien yk-
silollistiminen ajavan yhteiskunnan marginaaliin tai syrjdytetyiksi ne henkil6t, joilla ei ole mah-
dollisuuksia oman eldimainsi riskien hallintaan. Helne (2001, 98) nostaa esiin aktivoimisen, kan-
nustamisen ja varautumisen ilmiélle keskeisind termeind. Vakuutusajattelun purkautumista on
kuitenkin syytd tarkastella suhteessa yhteiskunnallisiin avustusjdrjestelmiin perinteisesti liitty-
vain jakoon tyokyvyttomiin ja tyokykyisiin, eli apua moraalisesti oikein ja véddrin hakeviin kan-
salaisiin (Juhila 2006, 21). Hyvinvointivaltio kantaa lihtokohtaisesti vastuun kehitysvammaisista
henkil6istd ja mielenterveyskuntoutujista, mutta ulottuuko riskien yksilollistiminen kiytdnnon
tai retoriikan tasolla mys heihin?

Raija Julkusen (2006, 42—43) mukaan ainakin Pohjoismaissa ja Isossa-Britanniassa hyvinvoin-
tivaltion rinnalla on ryhdytty puhumaan hyvinvointiyhteiskunnasta. Uusi termi voi olla merk-
ki hyvinvointivaltion merkityksen vihenemisestd. Uusliberalistisessa mielessd uusi kisite kuvaa
yhteiskuntaa, jossa valtion rinnalle hyvinvoinnista vastaamaan ovat nousseet yksil6t ja yksityiset
toimijat (Juhila 2006, 71; ks. my6s Julkunen 2006, 42—43). Vuonna 2004 kunnat tuottivat noin
kolmanneksen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista jirjestdjen ja yksityisten yrittaji-
en huolehtiessa lopuista (Salo & Kallinen 2007, 123—124). Kehitysvammaisten asumispalveluista
kunnan tuottamia oli samana vuonna 45 % (Kumpulainen 2007, 46), joten uuden termin kay-
tolle asumispalvelujen kontekstissa on perusteita. Julkunen (mt.) on 16ytinyt hyvinvointiyhteis-
kunta-kisitteelle myos rinnakkaisia merkityksid. Suomessa vastuu hyvinvointipalveluista on pit-
kalti kunnilla, ja uusi valtiosta irtautunut kisite sopii kuvaamaan tétd kiytintoa. Toisaalta puhe
hyvinvointiyhteiskunnasta voi toimia hyvinvointivaltion idean puolustuksena, kun silld koroste-
taan koko yhteiskunnan ldpileikkaavaa kannatusta hyvinvointivaltiolle.

1.1 Vasta-argumentteja rapautumisteorialle

Puhe hyvinvointivaltion kriisistd on levinnyt laajalle, mutta kansalaisten silmissd hyvinvointivaltio
ei ole menettinyt legitimiteettidan (Julkunen 2006, 62). Julkusen (mt., 218) mukaan on haastavaa
luoda kokonaiskuvaa hyvinvointivaltion lupauksen toteutumisesta, kun viestotasolla tarkasteltu-
na tilanne nayttad hyviltd, mutta merkkejd epdonnistumisista tulee julki péivittdin. 2000-luvun
alussa Julkunen (2001, 235) néki hyvinvointivaltion keikkuvan rajalla, jonka toisella puolella on
todellinen hatitila. Edeltineen vuosikymmenen kehitys nayttaytyi katastrofaalisena, mutta muu-
tos voitiin tulkita myos tervetulleeksi tehostumiseksi. Suomen kohdalla ei voida kuitenkaan puhua
hyvinvointivaltion suoranaisesta alasajosta (Julkunen 2003, 74). Koska yhteiskunnan suunnan-
muutos ei ole ollut dkkindinen, on vaikea mairittdd mika olisi se vastuun ja huolehtimisen taso,
jonka jilkeen hyvinvointivaltiosta ei ole endi oikeutettua puhua. On my6s syyta pohtia koskee-
ko téllainen hitaasti etenevi hyvinvointivaltion romahtaminen kaikkia kansalaisia, vai vain niitd
jotka rajautuvat valtion vastuun ulkopuolelle.

Vaihtoehtoinen nidkokulma hyvinvointivaltion kriisille on tulkita muutokset hyvinvointivalti-
oon sisdisesti rakennetuksi uudistumiseksi, jotta se voisi muuttuvissakin olosuhteissa tayttda teh-
tavansd. Hyvinvointivaltio muistuttaa tissd mielessé sosiaaliturvaa, johon Markku Lehdon (2001,
50-51) mukaan siséltyy aina paradoksi, koska muuttuvassa maailmassa sosiaaliturvan muodon
on muunnuttava, jotta sen tarkoitus sdilyisi samana. Julkusen (2006, 182) mukaan hyvinvointi-
valtion vastuun vdhentamistd onkin Suomessa perusteltu juuri hyvinvointivaltion sdilyttimisel-
14, eli sddstojen ja rajoitusten tarkoituksena on ollut taata hyvinvointiyhteiskunnalle vakaa talou-
dellinen pohja.




1.2 Kansallisia erityispiirteita — onko niita?

Hyvinvointivaltion kriisid on mielekéstd pohtia yhteiskunnallisessa kontekstissaan, jolloin on ar-
vioitava onko Suomen tilanteessa jotain niin uniikkia, ettd muualla Euroopassa kiyty keskustelu
ei olisi tdnne sovellettavissa. Suomalaisen hyvinvointivaltion katsotaan nojaavan pohjoismaiseen
perinteeseen, jonka erityispiirteitd ovat tasa-arvo, universaalisuus ja julkinen vastuu (Metteri 2004,
17). Namad piirteet [6ytyvit edelld kisitellyn hyvinvointivaltion kriisipuheen keskiostd. Suomen tai
Pohjoismaiden erityislaatuisuutta ei Keijo Rahkosen (1995, 9) mielestd kannatakaan liikaa koros-
taa, silld “hyvinvointivaltioregiimeistd” kdydystd keskustelusta huolimatta hin pitds kaikkia eu-
rooppalaisia hyvinvointivaltioita perusideoiltaan ja -ongelmiltaan yhteneviisin.

Térkein erityispiirre Suomen kohdalla lieneekin ollut 1980-luvulle asti jatkunut hyvin-
vointivaltion laajeneminen ja sitd kautta kriisin ajankohtaistuminen myohemmin kun muual-
la Euroopassa. Suomessa koettu valtion vastuun delegointi ja normien purkaminen on Lehdon
(2001, 107) mukaan sinédnsi linjassa muualla Euroopassa toteutettujen uudistusten kanssa, mutta
Suomessa vastuuta siirrettiin yksityisen sektorin sijasta kunnille. Hyvinvointivaltion kriisi on kul-
minoitunut Suomessa aivan kuten muuallakin hyvinvointivaltion toteuttamiseen tarjolla olevi-
en resurssien ja kansalaisten tarpeiden viliseen epdsuhtaan (ks. Julkunen 2006, 10). Lehto (2001,
59) on havainnut, ettd Euroopan Unionin maiden sosiaaliturvakin, jonka kansainvilistymiseen
on suhtauduttu skeptisesti, on yhdenmukaistunut juuri rahoituksen samankaltaistumisen kaut-
ta. Ajoituksen lisdksi myos muutoksen voimakkuudessa on eroja. John Harris (2005, 156) nikee,
ettd esimerkiksi Isoon-Britanniaan verrattuna Suomen julkisissa palveluissa prioriteetit eivit ole
samalla lailla taloussavytteisid.

Eri Pohjoismaissa tehtyjen ratkaisujen vertaileminen ja huomion kiinnittdminen eroihin on
kuitenkin tarkedd sen vuoksi, ettd Suomessa tapahtunutta kehitysti ei tulkittaisi vaistimattomaksi
tai ainoaksi vaihtoehdoksi. Suunnanmuutos-teoksessaan Raija Julkunen (2001, 275-283) vertailee
hyvinvointivaltion kehitystd Suomessa Ruotsissa tehtyihin ratkaisuihin. Maat eroavat jo ldhtokoh-
diltaan niin, ettd Ruotsissa korkeatasoinen hyvinvointivaltio on kiinted osa kansalaisyhteiskun-
taa. 1990-luvun lama vaikutti Suomessa ja Ruotsissa melko samalla lailla, mutta siihen reagoitiin
eri tavoin. Molemmissa maissa tehtiin sddstoohjelmat. Suomessa sadstiminen aloitettiin jo laman
aikana ja sitd jatkettiin pitkddn. Ruotsissa sddstot sijoittuivat laman jilkeisille vuosille 1995-1998.
Suurin ero on kuitenkin ollut laman heijastusvaikutuksissa. Suomessa sdastomentaliteetista on
yritetty hyotyd mahdollisimman kauan, kun Ruotsissa sithen on suhtauduttu vilivaiheena jonka
jalkeen hyvinvointipolitiikkaan on tehty uusia panostuksia. Toisaalta esimerkiksi Bibbi Ringsby
Jansson ja Soren Olsson (2006, 23) esittavit, ettd Ruotsin yleistetty hyvinvointimalli on kohdannut
paljon haasteita ja kritiikkid 1990-luvun puolivilin jilkeen, ja Ruotsissa on siirrytty universaalis-
ta mallista kohti ihmisten osallistumista painottavaa systeemid. Heidin mukaansa vallalla olevia
trendejé ovat valinnanvapauden korostaminen ja yksiloiden vastuuttaminen pyytimian itse apua
ja tukea. Hyvinvointiin ei pyritd endd sadtelemilld yhteiskunnan velvollisuuksia.

1.3 Hyvinvointivaltion muutosten vaikutukset eritysryhmien
asumiseen

Muutos hyvinvointipalvelujen tuottamisessa on kiteytetty ajatukseen hyvinvoinnin monopolin
purkautumisesta. Margaret Thatcherin hallitus edisti 1980-luvulla Isossa-Britanniassa voimakkaas-
ti valtiolle vaihtoehtoisia hyvinvointipalvelujen tuottajia, siis hyvinvoinnin sekataloutta (Wilding
1995, 59). Vuosikymmenien saatossa monopoli on purkautunut myos Suomessa, niin etti tilld
hetkelld kunnat voivat tuottaa palvelut itse, kunnallistaa palveluita, yhtioittda tai sadtioittad kun-
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tapalveluita seka ulkoistaa ja hankkia palveluita kilpailuttamisen, ostopalveluiden sekd maksusi-
toumusten avulla (Salo & Kallinen 2007, 22-23). Jdrjestelméd perustuu tyonjakoon eri toimijoi-
den vililld. Julkunen (2006, 105) toteaa, ettd “eri pilarit tai sektorit nojaavat erilaisiin periaattei-
siin: valtio/julkinen demokratiaan ja sosiaalisiin oikeuksiin, perhe rakkauteen, velvollisuuteen ja
lojaalisuuteen, jirjestot vapaaehtoisuuteen, markkinat voittoon ja kuluttajuuteen”.

Siirtyminen hyvinvoinnin sekatalouteen on tarkoittanut myos kilpailuttamisen tuomista hy-
vinvointipalvelujen kentille. Julkusen (2004, 179) mukaan siirryttdessa kohti kilpailutusta palve-
luita on ryhdytty ajattelemaan tuotteina ja kustannuksia on ryhdytty laskemaan entisti kehitty-
neemmin. Julkista vastuuta kisittelevissd teoksessaan Julkunen (2006, 245) nikee hoivakdyhyy-
den yhteni muotona kustannustehokkuuden vaatimuksista johtuvan hoivan katoamisen hoivas-
ta. T4lla hin viittaa sithen, ettd hoivapalveluissa aito vilittiminen ja kokonaisvaltaisuus korvau-
tuvat standardoiduilla toimenpiteilld. Erityisryhmien kannalta monien palveluntuottajien malli
on johtanut vapaampaan ja joustavampaan palvelutarjontaan, mutta myds taloudellisten seikko-
jen korostamiseen, jopa palvelujen sisillon kustannuksella.

Palvelujen tuottamisen ollessa monien eri tahojen tehtidvani nousee keskeiseksi kysymys vas-
tuusta, ja ennen kaikkea siitd kuka kantaa viime kddessd vastuun asiakkaan tai kansalaisen hy-
vinvoinnista. Julkunen (2006, 261) toteaa yksiselitteisesti, ettd Suomessa julkiseen sektoriin luo-
tetaan edelleen vastuullisena tahona, jonka puoleen voi kdédntya jos yksityiset yritykset, jarjestot
tai perhe ovat voimattomia. Julkisen sektorin sisdlld kokonaisvastuun kantamiseen liittyy ongel-
mia. Hyvinvointivaltion kohtuuttomia tapauksia ruotivassa teoksessaan Anna Metteri (2004, 104)
on tullut sithen tulokseen, ettd eri organisaatioiden rajatessa toimintaansa kukaan ei ota vastuu-
ta asiakkaan kokonaistilanteesta. Julkisen sektorin eri organisaatiot toimivat tiukasti budjettien
raameissa ja siten saattavat keskittyd vain tiettyihin ongelmakohtiin jittien kansalaisen laajem-
man eliméntilanteen huomioimatta. Erityisen hankalan ryhmén muodostavat moniongelmaiset,
jotka eivit sovi luontevasti palvelurakenteen raameihin. Jokinen ja Juhila (1991, 114) kutsuivat
1990-luvun alkupuolella *vadranlaiseksi asumiskyvyttomyydeksi” sellaista ongelmavyyhtes, jota
mikddn asumisporras ei ole erikoistunut hoitamaan. Yli vuosikymmen myshemmin véliinputo-
ajat ovat edelleen haaste palvelujdrjestelmalle.

Julkunen (2004, 175-176 ja 2006, 262-263) pitdd ainutlaatuisen radikaalina Suomessa ta-
pahtunutta valtion ja kuntien suhteen jirjestelyd, jossa valta ja rahoitusvastuu hyvinvointivalti-
on toteuttamisesta siirrettiin kunnille. Muutos kulminoitui vuoden 1993 valtionosuusjarjestel-
min uudistukseen, jonka seurauksena kunnat korvasivat palvelujen laajentamisen sdistoohjel-
milla. Laman aikaan tapahtunut uudistus on heijastunut suoraan kansalaisten saamiin palvelui-
hin. Kuntien merkittivi rooli hyvinvointivaltion organisoijana tarkoittaa myos sité, ettd asuin-
kunnalla on suuri vaikutus palvelujen laatuun.

Erityisryhmien asumisen ja muiden palvelujen toteutumisen kannalta olennainen muutos on
uusi kansalaisrooli, jossa kansalaisista on tullut asiakkaita. Ilpo Helén (2004, 220) nostaa tyotto-
mien aktivointiohjelmat esimerkiksi uudenlaisesta yksiloiden vastuullistamisesta. Hallinnan ana-
lytiikan ndkokulmasta hyvinvointivaltion korvannut uusliberalistinen ajattelu edellyttad yksiloi-
den hallitsevan itse itseddn. Itsendisempien kansalaisten vastapoolina on julkisen vastuun vihen-
tdminen. Tédssd prosessissa Anna Metterin (2004, 22 ja 144) mukaan sairauden, idn tai sosiaalisen
tilanteen vuoksi muista riippuvaisten erityisryhmadt voivat jaada jalkoihin. Heilld ei valttimatta
ole resursseja, joita tarvittaisiin omien sosiaalisten oikeuksien perddmiseen (Julkunen 2006, 21).




2 Paradigmanakokulma asumispalveluihin

Valerie Bradley (1994, 11-32) on eritellyt oivaltavasti kehitysvammaisten henkildiden asumisessa
Yhdysvalloissa tapahtuneita muutoksia paradigman vaihdoksina (vrt. Kuhn). Bradleyn havaitsemat
suuret linjat ovat sovellettavissa myos koskemaan Suomea. Bradley nikee integraation prosessina,
johon kuuluvat fyysinen, funktionaalinen, sosiaalinen ja henkilokohtainen seki yhteiskunnallinen
ja organisaatiollinen integraatio. Erityisryhmien fyysinen ldsndolo "normaaleissa” tiloissa on siis
vain alkupiste, josta hiljalleen voidaan edeti kohti aitoa osallistumista ja kansalaisuutta. Bradleyn
mukaan asumisen jirjestiminen 1960-luvulta eteenpéin jakaantuu kolmeen periodiin: institutio-
naalisten palveluiden, deinstitutionalisaation seka yhteisojdsenyyden vaiheeseen.

Institutionaalisten palveluiden vaiheessa erityisryhmien asuminen perustui lddketieteeseen
ja tarkoituksena oli erottaa sairaat tai heikot muusta yhteiskunnasta, jotta heitd voitaisiin kont-
rolloida ja mahdollisesti parantaa. Tutkimusten ja uuden kehityksellisen mallin vuoksi instituu-
tiohin perustuvat palvelut alkoivat kuitenkin ndyttda vanhanaikaisilta, ja siirryttiin laitosten ha-
jauttamiseen. Titd vaihetta leimasi Bradleyn mukaan optimismi ja luottamus uusiin opetusme-
netelmiin sekd kadyttdytymistd muuttaviin tekniikoihin. Normalisaatio nahtiin uskottavana ja
vdistimattomana.

Deinstitutionalisaation vaiheessa (Yhdysvalloissa 1970-luvun puolivilistd eteenpdin) luo-
tiin ryhmékoteja ja tyokeskuksia, jotka olivat fyysisesti integroituneita yhteisoihin, mutta jotka
perustuivat edelleenkin eriytettyihin erityisryhmien palveluihin. Kehitysvammaiset eivit olleet
endi potilaita, vaan asiakkaita ja toiminnan tarkoitus oli edistdd normalisaatiota muuttamalla
asiakkaiden kdyttaytymistd. Bradley tekee teravid huomioita professionaalisuudelle perustuvas-
ta deinstitutionalisaation vaiheesta, jossa padprioriteettina ovat taitojen kehittiminen ja kiytok-
sen hallinta. Tavoitteita pyritddn saavuttamaan noudattamalla niitd varten laadittuja ohjelmia.
Bradley kiinnittdd huomiota siithen, miten ihmisten ympardiminen ammattilaisilla vdistimatta
johtaa heidén eriytymiseen ystdvistd, perheesti ja ldhiyhteisostd. Ammattilaisten johdolla tapah-
tuva integroituminen yhteiskuntaan onkin siis kdytinnossd mahdotonta. Deinstitutionaaliselle
vaiheelle on ominaista myos keskittyminen opettamaan uusia taitoja yksiloille. Taitoja ei kuiten-
kaan kisitelld suhteessa ymparoivdan maailmaan, ja niiden kdytinnollinen merkitys tai merki-
tyksettomyys sivuutetaan. Tdssd mallissa palvelut on organisoitu jatkumoksi, jonka l4pi asiakkai-
den halutaan kulkevan. Ongelmaksi voi kuitenkin muodostua ihmisten mahdollisuudet kontrol-
loida omaa eldméansa.

Yhteisojdsenyyden vaiheessa toiminnan keskio siirtyy asiakkaan kehittdmisestd ympéariston
ja mielipiteiden muuttamiseen. Kehitysvammaiset henkilot ndhddan tasavertaisina kansalaisina
joilla on yksilollisid tarpeita. Bradley nikee myos keskustelun eldménlaadusta liittyvin tdhén vai-
heeseen. Yhteisojasenyyden vaiheessa pyritddn kehittdmaan keinoja, joilla henkilon oma kontrol-
li eldmastd ja arjesta lisadntyy. Ndihin keinoihin voi liittyd myos yksilon taitojen ja tietojen kehit-
tdminen, mutta uudet taidot eivit ole itseisarvo. Yhteisojasenyyden vaiheelle ominainen asumis-
muoto on tuettu asuminen. Bradley kiyttdd Fergusonin ja Olsonin mairitelmai vuodelta 1985,
jonka mukaan tuettu asuminen tarkoittaa sitd, ettd asukkaat saavat itse valita asuinpaikkansa ja
—kumppaninsa sekd asumisen keston. Heille on my®6s tarjolla jatkuvaa tukea, joten valinta on ai-
dosti mahdollista.

Bradley korostaa yhteisojasenyyden vaiheeseen liittyvid uusia arvoja, jotka heilauttavat pal-
veluntarjoajien, kehitysvammaisten ihmisten sekd heidan perheidensi vilisid valtasuhteita. Uusia
arvoja ovat yksilollistiminen, asiakkaan valinnan mahdollisuudet, yhteydet yhteis6on, integraa-




tio ja inkluusio, perheiden korostaminen sekd oikeat elimit oikeissa kodeissa. Tdssd uudessa ar-
vomaailmassa ammattilaiset eivit ole endd valta-asemassa.

Bradleyn esittelemit kolme vaihetta eivit ndytd tdysin syrjdyttineen toisiaan, ainakaan
Suomessa. Erityisryhmien asumisesta on helposti 1oydettivissa vield puolia, jotka voitaisiin luo-
kitella kuuluvan ensimmaéiseen vaiheeseen. Yhteistjasenyyden vaiheen toteuttaminen vaatisi kui-
tenkin vield paljon muutoksia. Nama kolme vaihetta voidaan nihdd myos keskenddn kamppaile-
vina voimina, joiden vililld liikkutaan.

Bradleyn paradigmamalli liittyy kehitysvammaisten henkiloiden asumiseen, mutta siitd avau-
tuvat nakokulmat ovat merkittdvid myos mielenterveyskuntoutujien kannalta. Kehitysvammaisten
henkil6iden ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tarkastellessa on kuitenkin syyta kiin-
nittdd huomiota my6s niiden vilisiin eroihin. Palveluita erottaa toisistaan keskeisesti suhde kun-
toutumiseen ja asumisen aikajdnne. Yleistden voi sanoa, ettd mielenterveyskuntoutujien asumisen
ideaalina on pidetty portaittaista palvelujirjestelmii, jossa edetdan kunnon kohentumisen tahdissa
kohti kevyemmin tuettuja palveluita. Kehitysvammaisten henkiloiden kohdalla asumispalvelujen
jarjestimisen lihtokohtana on perinteisesti ajatus pysyvistd kodista. Jako kehitysvammaisten hen-
kiloiden ja mielenterveyskuntoutujien erilaisiin tarpeisiin ei ole kuitenkaan selvi, silld pysyvyyden
tai ympdristonvaihdoksen tarve ndyttda perustuvan moniin yksilollisiin ominaisuuksiin.




3 Aineistosta ja menetelmista

Vahvojen instituutioiden tuottamalle viralliselle tiedolle, etenkin huono-osaisuutta koskien, on
Hinnisen ym. (2005, 4) mukaan tyypillistd yleiskatsauksellisuus, konstruoinnit, liittyminen tiet-
tyyn poikkileikkaus-ajankohtaan seki ilmeisyys. Tété tietoa haastamaan ja tdydentdmain on tar-
peen tuottaa toista tietoa, joka tuo esiin yksityiskohdat, kokemukset sekd muutokset ajassa. Sirkka-
Liisa Karkkainen (2005, 294) toteaa asunnottomia mielenterveysongelmaisia kisittelevissa artik-
kelissaan, ettd "Hyvinvointivaltion lupausten takana ndyttda olevan toinen, nopeasti muuttuva to-
dellisuus, jota kuntien ja jirjestojen tyontekijit joutuvat kiytainnon tyossdan ratkomaan.” Tdmén
artikkelin ldhtokohtana on tarve saada tilastojen ja yleiskatsausten rinnalle syvillisempdi tietoa
arkipdivin tilanteista tyontekijoiden nakokulmasta.

Tissd artikkelissa toisen tiedon tuottajiksi on valittu kuntien, jarjestojen ja yritysten asumis-
palveluiden piirissd toimivia tyontekijoita. Sirkka-Liisa Karkkainen (2005, 309) tulkitsee kuntien
viranhaltijoiden tiedon puoliviralliseksi valtiovallan tietoon verrattuna. Tarkoitus ei ole tavoittaa
kehitysvammaisten henkil6iden tai mielenterveyskuntoutujien omaa dinté (vrt. Kairi tdssa teok-
sessa), vaan tutkimus kohdentuu asiakkaan ja viranomaisen tai tyontekijan rajapintaan.

Haastateltaville tyontekijoille asetettiin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kaksi kriteeria.
Ensinnékin heidin tuli olla tydssddn ldheisessd yhteydessa asiakkaisiin ja heiddn arkeensa. Taten
pyrittiin varmistamaan se, ettd haastateltavat osaavat kertoa konkreettisesti erityisryhmien asu-
misesta. Toiseksi haastateltaviksi pyrittiin 16ytdimain sellaisia asumispalvelujen piirissd tyosken-
televid henkil6it, joilla on kokonaiskisitys asiakkaan tilanteesta, joten asumista olisi mahdollista
tarkastella laajemmin osana elimid ja sen jarjestymistad.

Haastateltavien etsimisen teki haasteelliseksi kuntien kirjavat tavat organisoida asumispal-
velut. Aila Kumpulaisen (2007, 61) kerddmien vuotta 2004 koskevien tietojen mukaan noin nel-
janneksessd kunnissa vammaisten palvelut tai kehitysvammahuolto ovat oma vastuualueensa.
Kehitysvammaisten palvelut voidaan kuitenkin hoitaa myos osana vanhus- ja vammaispalvelu-
ja, sosiaalityotd, psykososiaalisia palveluja, asumis- ja vammaispalveluja, kuntoutuspalveluja tai
kasvatus- ja sosiaalinen tuki —palvelualuetta. Osassa Kumpulaisen tutkimuksen kunnista kehitys-
vammapalveluja ei ollut keskitetty mitenkdin. Mielenterveyskuntoutujien osalta on tyypillisesti
kiytossa kolmijakoinen jarjestelmd, jossa sairaalapalveluista vastaa erityissairaanhoitopiiri, avo-
mielenterveyspalveluista kunta ja asumispalveluista eri toimijat (Salo & Kallinen 2007, 15), kun-
tien kuitenkin yleensd vastatessa asumisen kuluista. Erityisesti mielenterveyskuntoutujien osalta
kuntien tyontekijoiden joukosta oli vaikea 16ytdd kriteerit tayttavad henkiloa.

Hyo6dynsin haastateltavien etsinndssd Kehitysvammaliiton ja Pienestd kiinni —projektin oh-
jausryhmin kontakteja. Haastateltavat sijoittuvat kahdeksaan hankkeen kuntaotoksen kunnis-
ta. Kuntien valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden maantieteelliseen sijoittumiseen ja vakilu-
kuun. Toteutin 13 haastattelua, joihin osallistui yhteensa 16 tyontekijai, touko—kesakuussa 2007.
Haastateltavina oli kahdeksan kunnan viranhaltijaa, yksi yksityisen palveluntarjoajan edustaja se-
ki kuusi jarjeston tai sddtion tyontekijaid. Naisia oli 11 ja miehid neljd, nuorin 32- ja vanhin 60-
vuotias. Haastateltavien keski-ika oli 47 vuotta, joten heille on tyypillisesti ehtinyt kertya pitkalti
tyokokemusta. Haastateltavien joukossa oli seki johtavassa asemassa olevia ettd ohjaajia asumis-
yksikoistd. Koulutustaustat olivat vaihtelevia, mutta mukaan mahtui niin lahihoitajia, kehitys- tai
mielenterveysalan eri ammatteihin kouluttautuneita kuin sosiaalityontekijoitdkin.

Haastatteluissa pyysin tyontekijoitd kertomaan asiakastapauksista, jotka olivat ongelmallisia
tai onnistuneita siini mielessi, ettd asiakas ei ollut tai oli saanut asumiseensa riittivii tukea tai
apua. Useassa haastattelussa kasiteltiin my0s tyypillisid tapauksia. Haastateltavat saivat itse maa-




rittdd tapauskuvauksen nikokulman. Tapauskuvauksia tiydennettiin esittimieni lisikysymysten
ja selvennyspyyntojen avulla. Osa kuvauksista oli hyvin perinpohjaisia, osa taas lyhempii katkel-
mia. Nden kertomukset narratiivisen perinteen mukaisesti kertojan konstruoimina, ei objektii-
visina tuloksina (narratiivisesta haastattelusta tarkemmin esim. Chase 2005). Narratiivisen haas-
tattelumuodon ja toisen tiedon vililld on kiintei yhteys, silld molempien tavoitteena on esitti4 ai-
nutlaatuista, yksityiskohtaista ja kokemuksellista tietoa sekd hyodyntd4 haastateltavien omia luo-
kittelun tai ymmaértamisen tapoja (Torronen 2005, 23).

Narratiiviseen aineistoon, kuten yleisemminkin kvalitatiiviseen tutkimukseen, liittyy kiinte-
asti kysymys tulosten yleistettdvyydestd tai merkityksellisyydestd. Susan Chase (2005, 660—-667)
korostaa, etti ajateltaessa haastateltavia kertojina siirrytdan poispdin ideasta, ettd haastateltavilla
on vastaukset tutkijan kysymyksiin. Sen sijaan ldhennytdin ajatusta, ettd haastateltavat ovat ker-
tojia, joilla on omat tarinansa ja 44nensi niiden kertomiseen. Chase esittdd ettd kertomuksesta te-
kee merkittavin sen sisaltdma tieto siitd, mikd on mahdollista tietyssi tai erityisessd sosiaalisessa
kontekstissa. Lihtokohtanani on diskursiivinen luenta, joka irtisanoutuu realistisen tiedonteo-
rian ajatuksesta tietojemme ja uskomustemme ulkopuolella toimivasta todellisesta maailmasta.
Kertomuksellisella aineistolla ei siis pyritdkddn padseméan kasiksi tiettyyn ja yleisesti hyvaksyt-
tyyn vhteen totuuteen, vaan nostamaan esille eri taustoista ja eliméintilanteista tulevien aitojen
ihmisten tapoja tulkita tapahtumia. Matti Hyvirisen (1994, 52) tavoin en kuitenkaan née jyrkkaa
tyonjakoa ilmioté sindnsé tutkivien realistien ja puhetta ilmiosté tutkivien anti-realistien valilla,
silld aineiston kertomukset eivit synny irrallaan todellisuudesta. Valittua menetelmai puoltavat
myos sellaiset Metterin (2004, 36) esittelemit yleistimisen lajit kuin siirrettdvyys, jolla viitataan
teorian sovellettavuuteen useissa yhteyksissi, tai kokemusyleistiminen eli tekstin resonoiminen
lukijan kokemusten kanssa. T4t4 artikkelia varten kerityt kymmenet tapauskuvaukset ovat ker-
tojilleen tosia, ja ainutlaatuisista piirteistddn huolimatta niistd kaikista peilautuu vaihtoehtoinen
kuva suomalaisesta hyvinvointivaltiosta ja sen haasteista.

Pyysin haastattelun alkuvaiheessa kuvauksia epdonnistuneista asiakastapauksista, joissa asia-
kas ei ole saanut asumiseensa tarvittavaa tukea ja apua. Niit4 aineistossa on yhteensd 27 kappalet-
ta. Positiivisia tapauksia on 32, mutta ne ovat keskimdairin negatiivisia tapauskuvauksia lyhempia
javihemmin yksityiskohtaisia. Lisaksi tyypilliseksi luokiteltuja tapauksia on 6. Tapaukset jakaan-
tuvat tasaisesti koskemaan miehii ja naisia. Tyontekijit kertovat kaikenikaisistd asiakkaista, mutta
suurin yksittdinen tapauskuvausten ryhmi koskee lapsia tai nuoria. Etsin kustakin aineiston kun-
nasta tai alueelta haastateltavat kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien parissa tyosken-
televistd. Vain yhdessd kunnassa sama henkil6 kertoi molemmista ryhmistd, ja tapauskuvauksia
onkin tasaisesti koskien seki kehitysvammaisia henkiloitd ettd mielenterveyskuntoutujia.!

Yhdessi haastattelussa ehdittiin kdydi ldpi kahdesta yhteentoista tapauskuvausta. Yleisimmin
tapauksia kasiteltiin kuusi. Erot selittyvit seka silld, ettd toiset kuvauksista ovat hyvin yksityiskoh-
taisia ja perinpohjaisia, kun toisiin tapauksiin on viitattu ylimalkaisemmin. Lisdksi haastattelut
erosivat toisistaan siten, ettd kisittelimme osassa haastatteluista asiakastapausten lisiksi asumisen
ilmioité yleisemmailld tasolla. Yhteensd tapauskuvauksia kerdttiin 65 kappaletta.

Suurin osa tapauksista liittyi asumisen aloittamiseen tai asumismuodon vaihtamiseen. Tdma
selittynee osittain sill4, ettd haastattelemistani tyontekijoistd suurimman osan tyotehtiviin kuu-
luu tavalla tai toisella asumisen jdrjestiminen ja oikean asumispaikan loytdminen asiakkaalle.
Muutostilanteet toimivat asumisen jirjestimisen kulminaatiopisteend ja juuri niiden kohdalla
asiakas ja tyontekijét asettuvat neuvottelemaan asumisen ratkaisuista.

1 Haastattelulainausten yhteydessd on maininta, onko henkild haastateltu mielenterveyskuntoutujia vai kehitys-
vammaisia asiakkaita koskien.




Tapauskuvauksissa nikyi asumiseen liittyvien kysymysten laaja kirjo. Tietyt keskeiset ongelmat
kuitenkin toistuivat erityisen monessa tapauksessa. Tyontekijat kiinnittavit useissa tapauskuvauk-
sissa huomion oikean asumismuodon 16ytdmiseen, avun ja tuen puutteeseen sekd uuteen asumis-
muotoon sopeutumiseen. Erityisesti mielenterveyskuntoutujien kohdalla tyontekijit mainitsevat
asiakkaiden resurssien puutteen. Toinen mielenterveyskuntoutujien kohdalla toistuva ongelma
on vuokra-asunnon loytdminen siind vaiheessa, kun itsendisempéddn asumiseen olisi jo mahdol-
lisuuksia. Useammassa lievdsti kehitysvammaisia asiakkaita koskevassa tapauskuvauksessa ilme-
nee asiakkaan itsensd tai hdnen omaistensa kielteiset asenteet. Kehitysvammaisuutta ei ole tdysin
hyviksytty, joten kehitysvammaisuuden perusteella saatavia palveluita, erityisesti sellaisia joissa
leimaudutaan kehitysvammaisten ryhméin, vieroksutaan. Tyovoittoina tyontekijit kertovat ta-
pauksista, joissa kehitysvammaiset asiakkaat ovat pitkidnkin harkinta-ajan ja monien kokeilujen
jilkeen siirtyneet vanhempien huomasta asumispalveluiden piiriin.

Tapauskuvauksissa estavisti vaikuttaviksi tekijoiksi mainitaan erityisesti asiakkaiden ominai-
suudet: diagnoosit ja sairaudet, luonteenpiirteet, riippuvuudet, taloudelliset ongelmat, asiakkaan
esittaimat vaatimukset ja ehdot tai aiemmat huonot kokemukset. Kehitysvammaisten henkiloiden
kohdalla myos vanhempien ja omaisten tahto néyttaytyy usein ongelmallisena. Haastatteluissa
viitataan myos palvelukokonaisuuden aukkoihin ja jirjestelmin puutteisiin seki tyontekijoiden
ammattitaitoon liittyviin seikkoihin, mutta himmadstyttidvan usein estdvini tekijoind nihdédin en-
nemminkin jarjestelmin kannalta hankalat asiakkaat kuin asiakkaiden kannalta hankala jérjestel-
md. Edistdvien tekijoiden listalla merkittidvid ovat yhteistyo ja viimesijaisen vastuun kantaminen,
asiakkaan voimavarojen kiyttoonotto seki oikea-aikainen ja joustava asumispalvelu.

Kisittelin haastatteluja laadullisen aineiston tarkasteluun kehitetylld Atlas.ti ohjelmalla, jon-
ka avulla kdvin aineiston johdonmukaisesti ldpi. Analyysin johtoajatuksena oli kysymys hyvin-
vointivaltion muutosten vaikutuksesta erityisryhmien asumiseen. Kiinnitin huomiota erityises-
ti tapausten laatuun, keskeisiin ongelmiin, edistdviin ja estdviin tekijoihin, toimijoihin, haasta-
teltavien puhetapoihin ja argumentteihin sekd suhtautumiseen taustaorganisaatioonsa. Aineisto
perustui yksittdisten tapausten kuvauksiin, mutta haastatteluissa paadyttiin kisittelemain jon-
kin verran myos ilmioité, joita haastateltavat pitivdt yleisemminkin ongelmallisina. Hyédynsin
aineiston analyysissd myos haastatteluprosessin aikana pidettya tutkimuspdivikirjaa, johon olin
kirjannut tuoreeltaan haastattelujen tunnelmia ja niiden herittimia ajatuksia. Asiakkaat, tyon-
tekijdt tai kunnat eivit ole tunnistettavissa artikkelissa esitettyjen tapauskuvausten tai haastatte-
lukatkelmien perusteella.?

2 Tapauskuvauksiin on sisillytetty vain sellaisia tietoja, joiden perusteella henkilét eivit ole niistd tunnistettavissa.
Lisiksi tutkimuksen kannalta vihemmain keskeisid tietoja on saatettu muuttaa. Haastattelut tehnyt tutkija ei ole
tavannut tapauskuvauksissa ksiteltyjd henkiloiti tai tiedd heiddn nimiddn. Kuntia, joissa haastattelut on tehty,
ei nimetd.. Artikkelissa kehitysvammaisista ja mielenterveyskuntoutujista kiytetddn tyontekijoiden nikokulmaa
korostavaa “asiakas” termid. Asumisyksikoissd tyoskentelevit haastateltavat puhuivat “asukkaista”, mutta johdon-
mukaisuuden vuoksi kdytetdan vain ensin mainittua nimitysta.




4 Asiakas palvelujarjestelmassa

Vastaukseksi kysymykseen siitd miten hyvinvointivaltion muutokset heijastuvat erityisryhmien
asumiseen aloitan kiinnittamalld huomiota asiakkaan ja jarjestelméan suhteeseen ja sen kautta asi-
akkaan asemaan palvelujérjestelmissi. Aineiston tapauskuvauksissa viittaukset asiakkaan ja tyon-
tekijian suhteeseen eivit ole yleensd kertomuksen keskitssd, mutta kuvauksiin kuitenkin kuuluu
lihes poikkeuksetta suhdetta valottavia elementtejd. Valtaosasta 65 aineiston asiakastapauksesta
oli tulkittavissa, miten tapauksen kertoja nikee suhteensa asiakkaaseen. Lisiksi tapauskuvauksis-
ta loytyi jonkin verran my0s haastateltavien arvioita asiakkaan ja muiden tyontekijoiden tai ta-
hojen vilisistd suhteista. Suhdekuvausten tarkastelussa on syytd pitdd mielessd, ettd ne voivat olla
ainakin osittain haastateltavien tietoisia ja subjektiivisia kuvauksia asemastaan. Nailld kuvauksil-
la tyontekijit pyrkivit tuottamaan kuvaa itsestddn tutkijalle korostaen asiakassuhteessa keskeisi-
nd pitdmiddn puolia.

Jarjestelmin ja yksilon vilisen suhteen tarkasteleminen ei tuota yksiselitteistd kuvausta, silld
aineistosta ilmenee hyvin erilaisia ja keskendin ristiriitaisia tapoja joilla tyontekijat kuvaavat suh-
dettaan asiakkaisiin ja asiakkaan suhdetta yleisemmin palvelujérjestelmain. Myos kunkin haasta-
teltavan oma asema vaihtelee tapauksesta toiseen: kenenkdin tyontekijin kaikki tapaukset eivit
ole luokiteltavissa saman suhdetyypin alle. Olennainen erilaisia asiakkaan ja palvelujdrjestelmin
suhdevaihtoehtoja erotteleva seikka on kysymys toiminnan lihtokohdasta. Tehdainko tyota asi-
akkaiden kanssa heidén tarpeistaan lahtien vai ldhdetddnko tyotd tekemdidn ennemminkin tar-
jolla olevien palveluvaihtoehtojen kautta.

Ensimmaisessé esimerkissa yksilon ja jarjestelman suhde niyttaytyy viisaan ja kaukonikoi-
sen kasvattajan ja lyhytnikoisen lapsen suhteena.

“No, meill tehtiin tdllainen iso, iso muutos, ettd meilld on ne kolme isoa ryhmdkotia, siis autet-
tua. Niissé on yhteensd 60 asiakaspaikkaa. Ja laitoshoito purettiin, niin meillé kaiken kaikkiaan
31 asiakasta muutti paikasta toiseen. Siind perustettiin niin kun, tai se yksi ryhmdkoti laajeni puo-
lella, ettd sen takia tuli se muutto, mutta sitten me vaihdettiin paikasta toiseen ihmisid sen mu-
kaan, ettd mihin he sopii parhaiten. Silld tavalla, ettd meilld on yksi ryhmdkoti joka on fyysisilta
tiloiltaan paras tdmmoéselle liikuntarajoitteiselle tai niin kun vaikeasti likkuville ihmisille. Ja sitten
on... pari paikkaa missd ei oikeastaan pyordtuolin kdyttdjé ei pysty kovin hyvin kéyttdmaddn, etté
sitten semmosia siirtoja. Ja sen mukaan mikd olisi sen asiakkaan kannalta niin kun paras mahdol-
linen hoitopaikka. Sehdn aiheutti hirveesti nérdé tietenkin. Sekd tyontekijoissé ettd omaisissa.
(Asumispalveluiden vastaava ohjaaja, kehitysvammaiset, kaupunki, mies)

Kirsi Juhilan (2006, 151) mukaan asiakkaan ja sosiaalitydntekijan vélisessd huolenpitosuhteessa lih-
detdin siitd, ettd asiakkaat tarvitsevat joissakin eliméantilanteissa apua ja tukea. Sosiaalityontekijan
tehtdvdn on tarjota titd. Tédssd esimerkissd perustetaan tarkan suunnittelun mukaisesti eri toi-
mintoihin erikoistuneita asumisyksikoita ja sitten asukkaat jaetaan niihin paikkoihin tarpeiden
mukaan. Vaihtoehto muutokselle lienee ollut se, ettd jokaisessa asumisyksikossi olisi tarjottu asi-
akkaille heiddn tarvitsemaansa tukea muokkaamalla paikkaa ja tyotapoja. Muutoksesta kertonut
asumispalveluiden vastaava ohjaaja oli tyytyvdinen muutokseen, jolla kertaheitolla saatiin monen
asiakkaan eldiminlaatua parannettua. Alun vastustuksesta huolimatta myos asiakkaat ja tyonte-
kijit ovat lopulta kokeneet muutoksen mielekkddnd, aivan kuten lasten ajatellaan myohemmalla
idlld osaavan arvostaa kaukonikoisen vanhemman huolenpitoa.

3 Lukemisen helpottamiseksi puhekielisistd aineistokatkelmista on poistettu lyhyité vilisanoja, kuitenkin niin, ettd muu-
tokset eivit vaikuta asiasisdltoihin.




Oman alansa asiantuntijoina tyontekijoistd tulee helposti viisaita kasvattajia. Onhan heil-
14 kokemuksensa ja asemansa johdosta erinomainen mahdollisuus katsella asiakkaan tilannetta
ulkopuolelta ja ottaen etidisyyttd nykyhetkeen. Téllaisen aseman hankaluutena on se, ettd harva
tyontekijd voi olla tdysin objektiivinen ja hdnen omat arvonsa ja arvostuksensa, oli niiden alku-
perd sitten mika tahansa, voivat asettua ohjaamaan asiakkaiden eliménvalintoja.

Suurisuuntaiset muutokset koko alueen palvelujen jirjestamisessd voivat johtaa myos tilan-
teeseen, jossa asiakkaiden asumisolosuhteet huononevat entisestd heidin joutuessaan asumis-
muotoon, joka ei tiyti kaikkia asiakkaiden tarpeita.

“[...] niin sitten kun tietdd sen taustan, asia selvisi sillon, ettd heiddn kohdallaan ei oikeastaan
kukaan heiddn ldhityostddn ollut sitd mieltd ettd he téllaseen asumismuotoon joka oli niin kun
uutta... tietynlaiseen niin kun kokeiluun heitettiin, niin se tuntui kummalliselta. Eli se liittyy sii-
hen ettd kun tdlld alueella suljetaan sairaalaosastoja. Suljettiin jo sillon ja suljetaan kiireesti. Ja
sitten on palvelutaloihin pdin, palvelukoteihin erilaisiin, eri tasosiin palvelukoteihin erilaisilla pal-
veluilla varustettuihin niin koko ajan rahahanat tiukkenee, etté onko niihin paikkoja. Mutta yli-
pddtddn sairaalasta siirty ihmisid joilla ei ollut mahdollisuutta siirtyé omaan asumiseen. Ei ollut
kykyd taikka taitoja taikka terveyttd. Niin sitten tehtiin sellaisia dkkipdisié pddtoksid, joissa ih-
misid ikédn kuin siirrettiin kuin sakkinappuloita jotenkin, ja ikddn kuin ne tehtiin...” (Ohjaaja,
jarjeston asumispalvelut mielenterveyskuntoutujille, kaupunki, nainen)

Esimerkin katkelma on otettu tapauskuvauksesta, jossa kaksi idkdstd miestd muuttaa asumaan
yksioon, jossa heitd tuetaan kotikdynnein. Asiakkailla on taustalla vuosikausia laitosasumista, ja
he ovat jo niin idkkaiits, ettd omilleen asettumisen mielekkyys on kyseenalaista. Téssé tapauksessa
lihtokohtana eivit tapauksen kertojien mukaan missddn nimessd olleet asukkaiden etu tai tarpeet,
vaan yleisemmait alueen palvelurakenteen muutokset. Tyontekijat kdyttivit haastattelussa meta-
foraa pelaajasta ja pelinappulasta kuvatessaan asiakkaiden suhdetta jirjestelmdan. Asumisen jar-
jestiminen ndyttdytyy aineistossa pelaamisena erityisesti mielenterveyspuolella. Yhteni selityk-
send voi olla pula asumispaikoista, jolloin tyontekijan kannalta keskeiseksi nousee jirjestelmin
toimiminen, “kun tulee toisesta pddstd niitd uusia’.

Palvelujdrjestelmin tarjontaldhtoinen toiminta voidaan palauttaa myos sosiaalityon amma-
tillistumiseen. Kirsi Juhila (2006, 36) korostaa, kuinka “lakeihin ja virkamiesmiiseen tyoskente-
lyyn perustuva ammatillistuminen painotti lakien ja pykilien oikeaoppista soveltamista ja kir-
jaamiseen perustuvia hallintokéytantoja.” Tallaisissa painotuksissa asiakas ja yksiloiden erityiset
tarpeet voivat jaddd huomaamatta.

“Mmm... Niin... [miettii hetken] Kylld varmaan se joka paikassa on Idhtékohtana totta kai, et-
td lahdetddn siitd asiakkaan tarpeesta, mutta ettd en tiedd sitten ettd onnistutaanko siing sit-
ten joka paikassa yhtd hyvin. Ei mulla tule nyt oikeastaan mieleen mitddn ettei otettais, mutta
tietysti jossakin saattaa ne puitteet ja raamit olla sellaiset, ettd ne saattaa sitten tietty, ettd han-
kaloittaa jotakin asioita. Esimerkiksi tulee nyt mieleen tdllainen hoitoasuntolat joista me oste-
taan, ostetaan palveluita yksityiselté palveluntuottajalta. Niin sielld on se henkilokuntarakenne
sillé tavalla, ettd sielld ei ole niin kun pdivisin periaatteessa toissd. Ettd sinne tullaan iltapdivdil-
16, niin silloin asiakkaan on Idhdettdva sieltd joka pdivad téihin. Ja jos hdn vaikka tulee vanhaksi,
vdsyneeksi, sairaaksi ja hdn ei jaksa Idhted, niin kun se asuminen tuleekin ongelmaksi. Ettd mi-
ten hédn voi asua sielld, kun héntad ei voi jéttda yksin pdivdlld. Etté ihan tdllaiset asiat tulee. Ja
ne on niin kun varmasti neuvottelukysymyksid, mutta ndistd on sitten aika, tuntuu etté on aika
hankala niistd poiketa kuitenkin. Monestakin syystd varmaan.” (Sosiaalityontekija, mielenter-
veyskuntoutujat, kaupunki, nainen)




Téssd esimerkissd suhde on hyvin byrokraattinen, sitd on vaikea muuttaa ja se on joustamaton.
Sosiaalityontekijan nakokulmasta katkelmassa nimenomaan yksityisen palveluntarjoajan asen-
noituminen on hyvin virkamiesmadista. Toisaalta ostopalvelujen kohdalla tarkat sopimukset pal-
velun sisdllostd ovat keskeisid, jolloin niistd poikkeaminen voi olla hankalaa. Esimerkissd asettuvat
vastakkain asiakkaiden kuunteleminen ja tarpeiden tiyttiminen lihtokohtaisena arvona, ja sitten
sen toteutumista rajoittamassa tiukat raamit, jotka ndhda4n ihmisten toiminnasta irrallisina ja
vadjaamattomind. Muita esimerkkeji byrokraattisista raameista aineistossa ovat kiintiot, kohtuul-
lisuusperiaate, tiukka tyonjako eri toimijoiden vilill4, ennakkotapaukset ja periaatepaitokset.

Byrokraattisen asennoitumisen rinnalla aineistossa esiintyy myds toinen tapaustyyppi, jos-
sa palvelujérjestelman ehdot ovat niin tiukkoja, ettd yksittdisten tyontekijoiden on vaikea toimia
niiden asettamissa puitteissa. T4lloin asiakkaasta puhutaan viliinputoajana.

“Mutta siind md vaan aattelin, ettd ndd jdrjestelmdt on aika, siindkin sillon vaihteeksi taas ker-
ran, ettd ettd kun ei oikein kuulu mihinkddn. Ettd ne asiakasryhmdt on aina, ettd kun ei ole sel-
kedsti mielenterveyskuntoutuja, ei ole selkedsti vammainen, ei ole vanhus eikd ole pdihdeasiakas,
ettd mikd se sitten on? Joo. Ettd kuitenkin hén sen kdyttdytymisen vuoksi oli sielld psykiatrisessa
sairaalassa hoidossa. Hén oli, niin. Ettd ettd joku pieni sosiaalityéntekijcko sitten sen pddittdd et-
td missé hdnet hoidetaan. Niin. Ndd on tdnkin kokoisessa kunnassa hyvin yksittdisid sitten, ettd
kun meillé ei ole sitd osaamista varmaan kun mitd isommissa kaupungeissa.” (Sosiaalityontekija,
mielenterveyskuntoutujat, kaupunki, nainen)

Esimerkissi sosiaalityontekiji kuvaa kuinka vaikea hankalasti kdyttaytyvalle otsalohkodementias-
ta kirsiville asiakkaalle oli 16yt44d asumispaikkaa. Tapauksessa asiakas on viliinputoajan asemassa,
mutta myds tapauksen kertova sosiaalityontekijd korostaa omaa vihapatoisyyttdan muiden toi-
mijoiden rinnalla. Esimerkin tapaus saatiin kuitenkin ratkaistua asiakkaalle sopivalla tavalla kun
“pieni sosiaalityontekija” otti asiakkaan asumisen jirjestimisen vastuulleen. Aineistosta 16ytyy
my0s esimerkkejd tapauksista, joissa tyontekijit kuvaavat itse tai toisten asiakastapauksen kanssa
tyoskentelevien henkildiden luovuttavan kokonaan. Tyontekijoilld ei ole aikaa, tarmoa tai vilinei-
td puuttua ongelmiin. Kaikki ndma tapaukset koskevat mielenterveyskuntoutujia. Viliinputoajat
ovat merkki siitd, ettd palvelujdrjestelma toimii tarjontakeskeisesti eikd pysty muokkautumaan
asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Yksi tapa nahdi tyontekijin rooli on rinnalla kulkijana, joka yhdessd asiakkaan kanssa yrit-
t4d loytdd mahdollisimman hyvin ratkaisun esteistd huolimatta. Kirsi Juhilan (2006, 179) mukaan
huolta pitdvin sosiaalityon yksi muoto asiakkaan auttamisen ja tukemisen lisiksi on asiakkaiden
asioiden ajo, jota tarvitaan kun tarjolla olevat tuen mahdollisuudet eivit ole riittivii. Asiakkaan
asioiden ajaminen ja vallitsevien normien haastaminen sopii erityisen hyvin jarjestojen tyonte-
kijoiden tehtdvankuvaan.

“[...] niin se puoli, ettd vaikka on, md olen mitd suurimmassa mddrin hyvinvointiyhteiskunnan
kannattaja. Ettd palvelut pitdisi olla tasa-arvoisia alueellisesti ja valtakunnallisesti ja kaikille sa-
mat ja ne pitdisi niin kun tarjota meiddn kaikille. Ettd yhteiskunnan arvo mitataan sillé miten se
huolehtii heikoimmistaan ja mielenterveyskuntoutujat on yksi osa jotka on yksi ihmisryhmd jot-
ka jdd heikoille ihan sen sairastumisen takia. Niin se on térkeetd téssé toimijuudessa, ettd tulee
tdmmoinen kolmannen sektorin nédkdkulma tédhdn. Ettd jos sitd vaan mddirittelee se kuntasektori
jolla on ne rahavarat, ja nehdn menee ihan yksiin valtion kanssa, niin siind ei ole sitd kritiikkid.”
(Ohjaaja, jarjeston asumispalvelut mielenterveyskuntoutujille, kaupunki, nainen)




Monissa onnistuneissa tai hyvin menneissé tapauksissa tyontekijoiden on vaikea hahmottaa omaa
rooliaan tai merkitystdan prosessille. Tamai voi olla merkki siitd, ettd ndissd tapauksissa on toimit-
tu asiakasldhtoisesti ja tyontekija on kumppanina mahdollistanut asioiden etenemisen.

“Niin kun tdssd ei mitenkédn pddise leuhkimaan, ettd me tehtiin se tyd. Me tarjottiin ne puitteet,
meilld oli aika, mahdollisuus ja tila, ja esitettiin ehotuksia ja tdmm@sid ajatuksia tuli mieleen, ja
hén valitsi niistd mikd olisi hyvd.” (Ohjaaja, jarjeston asumispalvelut mielenterveyskuntoutu-
jille, kaupunki, nainen)

Juhila (2006, 103—104) kuvaa kumppanuussuhteeksi tydtapaa, jossa sosiaalityontekija ja asiakas
toimivat rinnakkain jasentden yhdessi asiakkaan elimida ja mahdollisia muutostarpeita. Aineistosta
16ytyy muitakin esimerkkeja tyontekijin ja asiakkaan kumppanuussuhteista. Kehitysvammapuolella
puhutaan asiakkaan voimavarojen ottamisesta kdyttoon ja mielenterveyskuntoutujien ajatellaan
tyypillisesti tarvitsevan rinnalla kulkijaa. Valerie Bradleyn (1994, 11-32) esittimin kehitysvam-
mapalvelujen paradigmamuutoksen nakokulmasta muut aineistossa esiintyvit asiakkaan ja pal-
velujdrjestelmin suhteet ovat hyvin perinteisid. Toimijoiden keskiniiseen tasa-arvoisuuteen pe-
rustuva kumppanuussuhde nousee haastamaan perinteisempii suhdemalleja.

Aineistosta ilmenee paljon viitteit4 siitd, miten tyontekijoiden pyrkimyksena on toimia asi-
akkaiden tarpeista ldhtien ja sen eteen on tehty ty6td. Pyrkimys taloudelliseen tehokkuuteen kui-
tenkin hankaloittaa tarveldhtdisyyden toteuttamista. Aineiston tarkastelu paljastaa, ettd haasta-
teltavat nidkevit oman roolinsa useimmiten viisaana kasvattajana, kumppanina tai byrokraatti-
na. Negatiivisia kuvauksia kohdistetaan ldhinnd muihin tapauksiin liittyviin tahoihin. Esimerkiksi
pelaajan piirteitd on helpompi nidhda toisissa toimijoissa, ja muiden byrokraattisiin toimintata-
poihin kiinnitetddn huomiota. Hyvin tai huonosti menneitd asiakastapauksia ei selitd tietynlai-
nen asiakkaan ja tyontekijin suhde. Onnistuneista tapauksista joka toisessa haastateltavan ja asi-
akkaan vililld oli kumppanuussuhde.

Tyontekijoiden ja asiakkaiden asemien tarkastelu ei kerro suoraan jdrjestelmin ja asiakkaan
suhteesta. Monissa tapauksissa asiakkaan arjessa tyotd tekeva tyontekija asumispalveluyksikossa
tai kunnan sosiaalitoimessa asettaa itsensi juuri sen jirjestelmin laitamille tai ulkopuolelle, jota
hin asiakkaan eldmissd edustaa. Tyontekijoiden kriittinen asennoituminen noudattelee ajatus-
ta toisesta tiedosta. Sakari Hidnninen et. al. (2005, 4) korostavat Toinen tieto teoksen esipuhees-
sa, kuinka vahvojen virallisten instituutioiden, jollaista tdssi tapauksessa edustaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujirjestelmé kokonaisuudessaan, sisdlld on monenlaisia toisiaan haastavia tapoja aja-
tella. Ndistd vaihtoehdoista sitten osa nousee virallisen tiedon asemaan ja osa asettuu haastamaan
sitd. My6s tyontekijdt voivat siis tuntea toimivansa osana jéirjestelmi, joka ei taysin vastaa hei-
dén arvojaan tai ajatuksiaan.




5 Talous, asiakas ja arvot — toiminnan perusteet
ammattilaisten nakokulmasta

Tapauskuvauksissa haastateltavat tuovat esille monia perusteluja toiminnalleen. Osa perusteista
ldhtee tyontekijéiden omasta intressistd, mutta monesti tyotd tehdddn myds muiden asettamien
raamien rajoissa. Pureudun toiminnan perusteluista ensimmadiseksi taloudellisiin argumentteihin,
jotka ovat aineistossa merkittdvissd roolissa. Sen jilkeen siirryn kisittelemain asiakasldhtoisid ja
arvoldhtoisid argumentteja, jotka osaltaan edustavat rapautuvan hyvinvointivaltion vastavoimaa.
Erilaiset toiminnan perusteet kiteytyvit kodin kisitteen ymparille. Pddtin kappaleen koti-meta-
foran monenlaisten kiyttotapojen havainnointiin ammattilaisten puheessa.

5.1 Asuminen ja asumispalvelut taloudellisena kysymyksena

Taloudellisia seikkoja tarkastellaan haastatteluissa eri tasoilla, jotka voivat olla keskendan myos
ristiriitaisia. Ensinnékin esille nousee yleinen, koko yhteiskunnan taso. Asumisratkaisun hintaa
peilataan yhteiskunnan varoihin ja kuluihin. Keskustelu voi olla aika yleistd, ja kasitelld sitd mika
olisi kannattavaa suuressa mittakaavassa. Taman keskustelun rinnalle ja sitd haastamaan nousee
kuntakohtainen taso. Ratkaisut asumispalvelun rahoittamisesta tehddan kunkin kunnan sisélld, ja
kuntien budjettirajoitteilla tai sidstotoimilla perustellaan yhteiskunnan tai yksilon kannalta kat-
sottuna epdloogiselta kuulostavia ratkaisuja. Haastatteluissa kisitellddn mys kuntien organisaa-
tioiden vilistd kilpailua taloudellisista resursseista. Tyypillisesti kehitysvammaisten, mielenter-
veyskuntoutujien ja vanhusten asumiseen panostettuja resursseja vertaillaan keskenién, ensim-
mdisend mainitun ryhman eduksi (vrt. Kumpulainen 2007, 62).

Yksityisen mielenterveyskuntoutujien tehostetun palveluasumisen yksikon ohjaaja kertoo
nuoresta naisesta, joka lahti toiselle paikkakunnalle opiskelemaan oleskeltuaan yksikossd muu-
taman vuoden.

“Hdin sai sieltd soluasunnon, toisesta kaupunagista, ja tota hdn Idhti sinne. Me soiteltiin tossa, sii-
nd alkuvaineessa aika useinkin ettd miten menee, ja ihan hyvin meni. Ja hén olisi halunnut tén-
ne, ettd hdn olisi pikku hiljaa muuttanut. Ettd hdn olisi esimerkiksi joka toinen viikonloppu voi-
nut tulla tédnne intervalliin. Ja tota md yritin niitG maksuja hdnelle siihen sitten jérjestdd tdnne,
ettd tota jotta hdn olisi pddissyt. Koska hdn asui toisessa kaupungissa, sanottiin ensin ettd sen
pitdisi maksaa. Sitten tuli vastaus ettd koska hdn on tdmadn kaupungin asukas, niin tdmén kau-
pungin kuuluu maksaa. Ja sitten tuli vastaus, ettd onko, tdmdn kaupungin sosiaalitoimelta, ettd
entd jos hdn olisikin ne intervallijaksot tuolla psykiatrisessa sairaalassa. Ja md, ettd no just. Ettd
ei tietenkddn mitddn jdrked. Ja niin ne intervallijaksot sitten niin kun jdi.” (Ohjaaja, mielenter-
veyskuntoutujien yksityinen asumisyksikko, kaupunki, nainen)

Téssd katkelmassa taloudellisesta vastuusta neuvotellaan kahdella tasolla: kahden kunnan kes-
ken ja kunnan sisdisten organisaatioiden vililld. Lihtokohtana on asiakkaan ja yksityisen asu-
misyksikon ohjaajan ajatus siité, ettd eliman murrosvaiheessa siirtyma pois tutusta asumisyksi-
kostd voisi tapahtua hiljalleen. Téssd tilanteessa asiakas asettuu monella tapaa eri palvelujen va-
liin. Ensimmaiseksi herdd kysymys siitd, onko kunnan vastuu hinesti paittynyt opiskelemaan
muuttamisen johdosta. Toiseksi sosiaalitoimi pyrkii siirtimaén vastuun mielenterveyskuntoutu-
jan viliaikaisesta asumisesta erikoissairaanhoidon vastuulle. Anna Metteri (2004, 104) kiinnittdd




hyvinvointivaltion kohtuuttomia tapauksia ruotivassa kirjassaan huomiota ongelmiin joita syn-
tyy kun eri organisaatiot rajaavat toimintaansa ja kukaan ei ota kokonaisvastuuta asiakkaasta.
Esimerkkitapauksessa asiakas kdy l4pi murrosvaihetta, jossa hdnen tukemisensa olisi asiakkaan ja
asumisyksikon tyontekijan nikokulmasta kannattavaa. Tapauksessa kyse ei kuitenkaan ole akuu-
tista kriisitilanteesta, mika tekee vastuun vilttimisestd helpompaa.

Esimerkkejd taloudellisiin resursseihin vetoamisesta 1oytyy lapi aineiston, ja ne vaikuttavat
asumispalveluissa tehtdvdan tyohon toimijasta riippumatta. Haastatteluissa tyontekijit tuovat esille
monia heidian vaikutusmahdollisuuksiensa ulkopuolelta tulevia talouden rajoitteita. Erilaiset sdds-
topaineet ja tunne mahdollisuuksien rajallisuudesta ovat lasnd tyossd. Tyontekijdt puhuvat priori-
soinnista, kompromisseista ja haaveilevat hankkeista, joiden toteutumista epatodennikdisyyttd he
korostavat. Suurin osa haastateltavista on myds itse sisdistanyt taloudellisten argumenttien kiyton
(vrt. Juhila 2006, 73). Tyontekijdt saattavat vedota yhteiskunnan, kunnan tai oman yksikkonsi ko-
konaistaloudelliseen etuun perustellessaan sddstolinjasta poikkeavia ratkaisuja. Esimerkiksi pieni
opetusryhmi kannattaa jirjestdd omaan kuntaan, koska muuten sité tarvitseva kehitysvammainen
lapsi joutuisi kouluttautumaan kalliissa laitoshoidossa. Tai suhteessa kuluihin ja potentiaaliseen
hy6tyyn on kannattavaa ylldpitda lastenkodissa varttuneen mielenterveyskuntoutujan suhdetta
tuttuun tukihenkil6on, vaikka tavanomaisen kdytinnon mukaan nykyisen asumisyksikon tulisi
tarjota kaikki tarpeellinen tuki. On kuitenkin huomattava, ettd asumisen jdrjestimisen hintahai-
tari on erittdin suuri. Esimerkiksi Aila Kumpulainen (2007, 44) on havainnut kehitysvammapal-
velujen osalta, ettd jokaisessa eri palvelussa on seki kalliita ettd edullisia ratkaisuja.

Haastatteluissa tyontekijat perddnkuuluttivat myos pitkdjinteistd ajattelua ja ldhipalveluiden
sdilyttamistd. Pitkdjinteistd ajattelua voi pitad yhtend ehkaisevin sosiaalipolitiikan muotona, jon-
ka alkujuuret suomalaisessa keskustelussa Pirkko-Liisa Rauhala (1998, 122) on ajoittanut jo 1800-
luvun puolelle. Rauhalan (1998, 133-134) mukaan keskustelu ehkiisevistd sosiaalipolitiikasta ei
ole johtanut laajamittaisiin kdytdnnon muutoksiin, josta yhteni osoituksena on kiydyn keskuste-
lun vuosikymmenid samankaltaisena pysynyt tavoitteidenasettelu. Pitkéjinteiseen ajatteluun ve-
toaminen kuulunee siis vakiintuneeseen keskustelutapaan, joka haastaa ja tdydentdi lyhyen tdh-
tdimen taloudellisia argumentteja. Lahipalvelujen tirkeyden haastatteluissa toivat esille erityises-
ti jarjestokentilld tyoskentelevit, mutta Aila Kumpulaisen (2007, 25) mukaan myds kunnat pité-
vit lahelld olevia palveluja tirkedni kehitysvammapalvelujen tavoitteena. Kehitysvammapalvelut
vuonna 2004 -raportissa nostettiin esille muun muassa yksilollisten ja omatoimisuutta tukevien
ldhipalvelujen turvaaminen seki itsendisen asumisen ja tydelimain osallistumisen turvaaminen
omassa kotikunnassa. Pitkdjanteisyyden ja ldhipalveluidenkin kohdalla tyontekijit vetosivat talo-
udellisiin tekijoihin. Korostettiin, ettd suunnitelmallisuus ja ldhelld olevat palvelut eivit ole vain
tirkeitd sindnsd, vaan myos taloudellisesti kannattavia ratkaisuja.

Nikolas Rose (1996, 351) on selittanyt talouteen pohjautuvaa kielenkayttod silld, ettd syrjay-
tyneiden ryhmien kanssa tyoskenteleville, kuten muillekin asiantuntijaryhmille, on annettu en-
tistd suurempi vastuu budjetin noudattamisesta. Johanna Kallio (2007, 239) kutsuu kunnallisis-
sa palveluissa tapahtunutta muutosta markkinoistumiseksi, jolla “tarkoitetaan pyrkimystd omak-
sua markkinoille ominaisia toimintatapoja julkisen sektorin kehittdmiseksi.” Kunnilla on edelleen
merKkittdvd rooli sosiaalipalvelujen tuottamisessa ja niiden hankinnan organisoimisessa silld pal-
veluja ei ole laajamittaisesti yksityistetty. Sen sijaan uudenlaisessa toimintaymparistossd kuntien
oma toimintalogiikka on saanut vaikutteita markkinalogiikasta. Pitkdan kunnallista sosiaalityo-
td tehneet ammattilaiset ovat tietoisia tyonsd muutoksista, mutta selittavit sitd markkinoistumi-
sen lisaksi taloustilanteen tiukentumisella.




“[...] ettd kunnissahan oli erilainen se taloustilanne takavuosina, ettd kun md esimerkiksi olin
sosiaalisihteerind 70-80-luvuilla, niin me ostettiin ne kaikki palvelut melkein erityishuoltopiiril-
td. Eikd koskaan tarvinnut miettid, ettd oliko rahaa vai eikd ollut. Kun tdnd péivind pitdd koko
aika miettid, ettd annanko vield yhden intervallipdivin vai enk6 anna, ettd pdrjdisiké vield yh-
den vahemmadlld.” (Sosiaalijohtaja, kehitysvammaiset ja mielenterveyskuntoutujat, maaseutu-
mainen kunta, nainen)

“Niin, kylld md ainakin muistelisin, ettd aikaisemmin ei ole ollut ihan ndin tiukkaa. Ettd on ollut
jotenkin joustonvaraa ja semmoista. Ettd kylld se nyt niin kun tiukempaan suuntaan on mennyt
koko ajan, ettd niistd [kiintioistd] tdytyy niin kun pitdd kiinni. Ja eihdn nditd [ostopalvelu]sopim
uksiakaan ole ihan hirveen kauaa tehty, ettd se on ollut vdhén vapaampaa kuitenkin. Ettd sitd
tarvetta on voinut, enemmdn sen tarpeen mukaan mennd, ettd kylld nyt ollaan tosi tiukassa ti-
lanteessa.” (Sosiaalityontekija, kehitysvammaiset, kaupunki, nainen)

Taloutta, sddst6jd ja taloudellista vastuuta koskevia katkelmia yhdistda se, ettd esimerkeissd toimin-
nan ja padtosten lihtokohdaksi on valittu talouden realiteetit, ei asiakkaan tarve tai intressi. Anna
Metteri (2004, 83) kutsuu ammatilliseksi itsesensuuriksi tilannetta, jossa ammattilainen taloudel-
listen realiteettien tai aikaisempien hylkdyspéitosten perusteella jittda ehdottamatta asiakkaal-
le sosiaaliturvaa, jota ammattilainen itse kuitenkin pitdisi asiakkaalle kuuluvana. Lainsddddnnon
nikokulmasta etuudet voidaan jakaa subjektiivisen oikeuden tuottaviin ja madrarahasidonnaisiin
(Pajukoski 2004, 180). Aineistosta kdy ilmi, ettd kuntien tyontekijit kokevat harkinnanvaraisten
etuuksien myontamisen haastavana. Niiden kohdalla taloudellisilla tekij6illd onkin eniten mer-
kitystd ja mahdollisuuksia jyratd tarvenidkokulma. Subjektiivisten oikeuksien kohdalla tyontekijat
eivit ole kohdanneet samanlaisia ongelmia, silld kunta on pakotettu tarjoamaan ne ennakoimat-
tomassakin tilanteessa?, kuten kunnan tyontekija toteaa seuraavassa lainauksessa.

“Mutta nda on sellaisia pakollisia, vélttdmattomia ja lakisddteisid. Ettd sitten jos joku tarttee jo-
tain, niin pakkohan se on, miettii tdssékin tilanteessa tai jossain muussa, niin paha sanoa, ettd
“Tsori, kun ei meilld ole nyt rahaa.” Ettd “Katotaan sitten parin vuoden pédstd, ettd ettehdn te
ole edes asumisjonossa, ettd ehkd tossa viiden vuoden pdadstd voisi olla jotain.” Etta “ei se, ei se
vaan mee niin.” (Sosiaalityontekija, kehitysvammaiset, kaupunki, nainen)

Tehdessdédn asiakkaiden asumispalveluihin liittyvid padtoksia tyontekijit joutuvat luovimaan asi-
akkaan tarpeiden ja toiveiden ja kdytossd olevien resurssien vilimaastossa. Oheisissa katkelmissa
kay selvisti esille kuinka konkreettisesti kuntien tyontekijit joutuvat punnitsemaan taloudellisen
paineen alla tehtdvid paatoksidian, esimerkiksi pohtiessaan tilapiishoitopéivien miédran suhdetta
asiakkaan ja omaisten jaksamiseen. Raija Julkunen (2004, 183) nikee toimintakulttuurin johta-
van eettiseen kriisiin. ”Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tekevit tyonsd tiukkojen resurssien,
kiireen, priorisointipaineiden ja eettisen kriisin keskelld. Koska luvassa ei ole resurssien kasvua,
eettinen kriisi ei voi ratketa ennen kuin tyontekijit oppivat sietimain sité, ettd tyotd ei voi tehda
niin hyvin kuin heidédn oppimansa ammattietiikka vaatisi tai ennen kuin tilalle astuvat toisenlaisen
tyotavan oppineet sukupolvet.” Haastattelujen perusteella tyontekijit kokevat ahdistaviksi paitsi
taloudellisten resurssien puutteen myos ajanpuutteen, jolloin heilld ei ole mahdollisuutta paneu-
tua yksittdisten asiakkaiden asioiden ajamiseen tai huomioimiseen. Lisdksi turhauttavaksi koetaan
lainsdgdddnnon raamit, jotka estdvdt huomioimasta asiakkaan tai perheen kokonaistilannetta.

4 Toisaalta Marja Pajukoski (2004) on havainnut sosiaalipalvelujen asiakkaan oikeudellista asemaa tarkastelevissa tutki-
muksissaan, ettéd asiakkaiden oikeuksien toteutuminen subjektiivisten oikeuksien kautta vaikuttaa ristiriitaiselta esimer-
kiksi vammaispalvelujen osalta.




5.2 Asiakaslahtoinen ajattelu

Nykymaailmaa sosiaalialan nikokulmasta tarkastelleen Richard Sennettin (2004, 153-202) mu-
kaan sosiaalityon asiakkaat eivit koe, ettd heitd kohdellaan kokonaisina ihmisini tai ettd heidan
omaa tapaansa hahmottaa itseddn tai elimaansi kokonaisuutena huomioitaisiin. Haastatteluissa
asumispalvelujen tyontekijit eri sektoreilla nostavat asiakkaan kuitenkin keskioon monella tapaa.
Toimintaa perustellaan asiakkaan toimintakyvylli ja tarpeilla. Myos pysyvyyteen, turvallisuuteen
ja ihmisten yksilollisyyteen vedotaan. Asiakkaana nahdéddn toisinaan laajemmin myos koko ke-
hitysvammaisen ihmisen tai mielenterveyskuntoutujan perhe, jonka vaativa eldméntilanne py-
ritidn huomioimaan toiminnassa. Asiakas- tai perheldht6isyyden, pysyvyyden tai yksil6llisyyden
noudattaminen ei kdytinngssi ole aina helppoa. Seuraavassa haastattelulainauksessa mielenter-
veyskuntoutujille asumispalveluja organisoivan jirjeston tyontekija nostaa yksilollisyyden esiin
tarkednd toiminnan perusteena, jonka toteuttaminen vaatii kuitenkin jatkuvaa huomioimista ja
opettelua.

"Ettd ja siihen me ollaan ehkd pyritty ja sitd on saanut tarkastella vuoden aikana, ettd ihmiset
ei ole paketti, vaikka he tulee palvelutalosta ja asuu samassa asunnossa ja heillé on sama o0soi-
te, niin heilld on kaksi ihan erilaista eldmdad. Ja sitten, ja semmoista ollaan saatu opetella tdssd
ja niin kun, tai seurata ja ndhdé. Ja tavallaan me ollaan koetettu kirkastaa sité meiddn kuntou-
tusohjausndkemystd, ettd ihmiset on yksiloitd. ” (Kuntoutusohjaaja, jarjeston asumispalveluyk-
sikkd mielenterveyskuntoutuijille, kaupunki, nainen)

Asiakkaiden yksil6llisyyden huomioimisen vaikeuteen ja vilttelyyn on tormétty myds muissa tut-
kimuksissa. Erityisryhmien palveluja ja etuuksia tarkastelleen ERI-hankkeen mukaan ihmisten
oman tiedon, kokemusten ja oman eldmén asiantuntijuuden huomiotta jattiminen tai mitdtointi
voidaan arvioida yhdeksi suurimmista ongelmista asiantuntija- ja jarjestelmékeskeisissa kaytdn-
noissimme.” (Metteri 2004, 71.) Juhila (2006, 110-111) kirjoittaa eroihin liittyvistd sokeudesta,
jonka tunnistamisesta oheinen katkelma on esimerkki. Sokeus voi estdd nakemdstd asiakkaiden
erilaisia tarpeita ja ohjata tyontekijoitd yhndenmukaistamaan ihmisid. Sosiaalityohon liittyy myos
toinen eettinen periaate, jonka mukaan ihmisid ei tule erilaisuuksiensa vuoksi kohdella epdtasa-
arvoisesti tai epdoikeudenmukaisesti. Myos tdma periaate ilmenee aineistossa ja seuraavaksi ki-
sittelenkin tyontekijoiden arvoja ja periaatteita.

5.3 Arvot ja periaatteet ohjaamassa toimintaa

Perinteisesti sosiaalialaa ovat ohjanneet ajatukset tasa-arvosta, ihmisten oikeudesta sosiaaliseen
oikeudenmukaisuuteen sekd tavoitteena hyviksikdyton ja alistamisen lopettaminen yhteiskun-
nasta. Artikkelissaan postmodernista ajattelusta sosiaalityossda Carolyn Noble (2004) toteaa nii-
den perinteisten arvojen menettineen itsestddnselvin asemansa. Haastattelujen perusteella sosi-
aalialan erityinen arvopohja on kuitenkin edelleen ajankohtainen tyontekijoille. Haastatteluissa
vedotaan esimerkiksi muun yhteiskunnan tai kaikkien etuun, sekd kohtuullisuuden ja tasa-arvon
periaatteisiin. Seuraavassa katkelmassa sosiaalityontekija kertoo esimerkin eriarvoisuudesta, jo-
ta hin ei periaatteessa hyviksy.

“Haastattelija: Miten vield [tiettyyn vammaryhmddn kuuluvien ihmisten] kanssa, niin kuinka
kauas [tdstd kaupungista] sitten joutuu Idhtemddén asumaan, mitd se on ihan kéytdnndssa?
Sosiaalityontekija: 30 kilometrid, se tarkoittaa kéytdnnossa 15 minuuttia moottoritietd pitkin,
mutta se on ehkd sitten semmoinen periaatteellinen asia, ettd kuitenkin palvelut on tddlld, he on
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[tdmdn kaupungin asukkaita], palvelut on [tdssd kaupungissa], ettd md olen kylld ihan samaa
mieltd [omaisten kanssa], ettd kylla heille pitdisi olla samalla tavalla kuin kaikilla muillakin, ettd
ei tarttisi Idhted kauemmaksi.” (Sosiaalityontekija, kehitysvammaiset, kaupunki, nainen)

Sosiaalitydntekijan mukaan asiakkaiden omaiset ja tukiyhdistys ovat valittaneet epikohdasta, mutta
sosiaalityontekiji ei ole voinut tehdd muuta kuin "viestittdd eteenpdin jatkuvasti” tarpeesta saada
my0s timidn vammaryhmin edustajille asumispaikkoja kaupungin alueelle. Sosiaalityontekijan
kasityksen mukaan tasa-arvon pitiisi kuitenkin olla toimintaa ohjaava periaate. T4stdkin katkel-
masta kuvastuu edelld mainittu tyontekijoiden eettinen kriisi: sosiaalityontekijan hankala ase-
ma asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden, kiytettdvissi olevien resurssien ja oman oikeudentunnon
ristipaineessa. Ongelma ei ole sosiaalityon alalla uusi, esimerkiksi Leena Erésaari (1990) on pur-
kanut tyon moraalisia ristiriitoja perustuen 1980-luvun alun kokemuksiinsa teoksessaan Nilkin
naamio.

Hyvinvointivaltion tasa-arvosta kayty keskustelu liittyy kiinteésti universalismin késitteeseen,
jolla viitataan kaikkien kansalaisten yhteneviiseen asemaan hyvinvointivaltiossa. Universalismissa
ongelmallista on liiallinen tasapdistiminen, jolloin kansalaisten samanarvoisuuteen vedoten vil-
tytdan huomioimasta ihmisten erilaisia eliméantilanteita tai tarpeita. Riikka Niemi (2006, 70) eh-
dottaakin, ettd oikeudenmukaisessa hyvinvointivaltiossa yhteneviisyyden periaatteen sijasta tu-
lisi nojata kattavuuden ajatukseen, jolloin tehtavit ratkaisut voisivat olla moninaisia, tilannesi-
donnaisia ja suhteellisia. Haastattelukatkelmassa esitettyd esimerkkii voikin tarkastella myos siité
nikokulmasta, ettd kyseessd olevan vammaryhmin edustajat kokevat asumispalvelujen sijainnin
suhteen epétasa-arvoa muihin ryhmiin verrattuna, mutta timan epikohdan taustalla on pyrki-
mys tarjota heidin vammastaan kumpuaviin erityistarpeisiin rdataloityd asumista. Kattavuutta
on kuitenkin hankala, jollei mahdoton, mitata. Tdssd tapauksessa tulkitsen sosiaalityontekijin re-
aktion tarkoittavan, etti se ei toteudu.

5.4 Kodin metafora

Aineistossa seki asiakasldhtoisiin, palvelujirjestelmaldhtoisiin ettd arvoperustaisiin perusteluihin
liittyy haastatteluissa paljon kiytetty kodin kisite tai metafora. Seuraavaksi nostan koti-metafo-
ran esimerkiksi taloudellisia argumentteja haastavan toiminnan perusteluna avaamalla joitakin
niistd moninaisista merkityksistd ja yhteyksistd, joissa haastateltavat koti-sanaa kayttivit. Koti-
metaforassa yhdistyvit edelld mainitut pysyvyys, turvallisuus ja pitkdjinteisyys, ihmisten yksil6l-
lisyys sekd tasa-arvon periaate.

Erilaisten asumispalveluiden nimedminen kodiksi velvoittaa tyontekijoitd ja yhteiskuntaa
yleisemmin suhtautumaan niihin kotiin liitetyilld tavoilla. Puhumalla kodista haastateltavat ko-
rostavat usein pysyvyyden ja jatkuvuuden tavoittelua. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla hy-
vinkin vakinaisen asumisen asumispalveluyksikossd saattaa katkaista ajoittaiset jaksot psykiatri-
sessa sairaalahoidossa. Nama ovat kohtia, joissa asumispalvelupaikan rooli pysyvina kotina saat-
taa kyseenalaistua.

“[...] Mutta jos nyt ajatellaan tdmmonen kotildhtdkohta, niin jos ihminen poikkasee jalkansa,
niin hdn on hetken sairaalassa ja palaa sinne kotiin ja hdn tietdd ettd sielld on se koti. Mutta sii-
nd kohtaa kun hdn asuu jossain tdmmosessd, niin hdn ei ole varma, ettd mihin hén sitten siel-
td sairaalasta menee.” (Ohjaaja, mielenterveyskuntoutujien yksityinen asumisyksikko, kau-
punki, nainen)




Oheisessa katkelmassa yksityisen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikon tyontekija
nostaa esiin erilaisen suhtautumisen kehon ja mielen sairauksiin. Samalla hin tulee miiritelleek-
si kodin kdsitteen juuri pysyvyyden kautta, koti on se paikka, johon ihminen tietdd palaavansa.
Pysyvyys on asetettu yleisesti yhdeksi toiminnan ldhtokohdaksi, kuten kehitysvammaisten palve-
luohjaaja asian ilmaisee: ”Ett4 ainakin teoriatasolla monessa paikkaa on etti okei, t4d on nyt koti
ja sitten koetetaan ne palvelut saada sen mukaisesti miti tarttee.” Kiytdnngssi pysyvyyden tarjoa-
misessa on kuitenkin monia vaikeuksia, mutta sithen pyrkiminen néyttaytyy haasteista huolimatta
kannattavalta. Haastatteluissa onnistuneiden asiakastapausten joukossa on monia kuvauksia sii-
té, kuinka asiakas on saanut olosuhteiden muutoksesta, esimerkiksi omaishoitajan kuolemasta tai
kunnon huononemisesta huolimatta jaadi vanhaan kotiinsa asumaan. Kehitysvammapalvelujen
esimies pienestd kunnasta esittdi erddnlaisena ideaalina sen, ettd on “saanut nukkua luonnolli-
sesti kotiin pois.” Pysyvin kodin tavoittelun yhteni esteend on sen asettuminen ristiriitaan por-
rasteisen palvelujérjestelman ideologian kanssa (ks. esim. Taylor 1988).

Koti-metaforan tarkennuksena haastatteluissa puhutaan omasta kodista, joka kantaa muka-
naan monenlaisia tavoiteltavia positiivisia mielikuvia. Oma koti -metaforalla viitataan haastat-
teluissa aivan itsendiseen asumiseen, jolloin se on erdinlainen haave ja tavoite asiakkaiden mie-
lissi. Oma koti voi olla myos timanhetkinen paikka asumisyksikossd. Omassa kodissa asukkaal-
la on tiettyjd oikeuksia, kuten oikeus tulla kohdelluksi tasa-arvoisesti sekd vapaus tehdi valinto-
ja, mddrittad eldman rytmi ja padtintdvaltaa oman eldmin ratkaisujen suhteen. Oma koti liittyy
haastatteluissa my6s fyysisen ympériston hallintaan, ja erityisesti asiakkaan omiin tavaroihin joilla
luodaan kodikkuutta. Seuraavassa haastattelukatkelmassa idkkaén ja jo paljon tukea tarvitsevan
kehitysvammaisen naisen omat tavarat nousevat symboloimaan myds asiakkaan aiempia mah-
dollisuuksia ja eliminlaatua. Tavaroiden merkityksellisyytti lisdd se, ettd niiden omistaja paisi
muuttamaan ohjattuun asumiseen vasta keski-ikdisend laitoshoidon purkamisen vuoksi, sai siis
aivan ennalta-arvaamattoman mahdollisuuden.

“lust tossa yksi pdivé kun katottiin tuolla [asumisyksikon vihemmadn tuetussa] pédssd on vield
yhté sun toista hédnen eldmdnsd tavaraa laatikossa ja ndin. Niin se tuntuu hyvdlle kuitenkin, et-
td se on joskus huolehtinut. Ettd se on tosiaankin laittanut itselleen ruoan, ettd laatikossa jossa
oli juomalasit, lautaset, lusikat niin. Niin sehdn kertoo sen, ettd on ollut mahdollisuus niin kun
pddttdd ite siitd ettd miten haluaa elddi ja sitten ettd kulkea. Ja on annettu mahdollisuus, ja kyl-
Iéhédn hdn vielékin.” (Kehitysvammapalvelujen esimies, maaseutumainen kunta, nainen)

Edelld olen tuonut esille eri sektoreiden tyontekijéiden kiyttimii ja tyossddn kohtaamia argu-
mentteja tehdyille ratkaisuille tai toiminnalle ylipadtdan. Kdytdnnon tyostd ja asiakastapausku-
vauksista nousevien perustelujen tarkastelu on yksi tapa padsté kisiksi myos yleisemmin suoma-
laisen sosiaalipolitiikan ja hyvinvointivaltion olemukseen. Haastatteluaineisto ei mahdollista ajal-
listen vertailujen tekemistd tai muutoksen havainnointia sellaisenaan. Poikkeuksena tihéin ovat
pitkdn tyouran tehneiden tyontekijoiden kertomukset, joissa nykytilannetta verrataan aiempiin
kokemuksiin. Niissd haastatteluissa ilmenee talouden kielen ja sithen pohjautuvien argumenttien
merkityksen kasvu. Aineistossa on kuitenkin paljon esimerkkeji muista perusteluista ja argumen-
teista, joten kokonaiskuvasta muodostuu melko moniddninen. Havainnot ovat samansuuntaisia,
joita John Harris (2005, 156) toi esille esitelmissd Sosiaalityon tutkimuksen péivilld Tampereella
2005. Suomessa kdytiva keskustelu kattaa laajan mielipiteiden kirjon, julkisiin palveluihin on si-
touduttu ja palveluiden sisallostd ollaan yhi kiinnostuneita. Kansainvilisessd keskustelussa suu-
ren painoarvon saanut talous ei ole monopolisoitunut suomalaista keskustelua.




6 Vastuun kantaminen ja elaman riskit
muuttuvassa hyvinvointivaltiossa

Universaalissa hyvinvointiyhteiskunnassa valtio toimii “yleistyneeni riskivakuuttajana” (Niemi
2006, 62). Universaalin mallin rinnalle on kuitenkin hyvinvointivaltion muutoksen mukana nous-
sut vaihtoehtoisia tapoja jasentdd valtion ja yksilon suhdetta ja samalla hyvinvointivaltion vastuun
rajaa. Yhteiskunnan vastuusta ja sen rajoista kiydadin jatkuvasti keskustelua mediassa ja paivan-
politiikassa. Kdytdnnon tyon tasolla jokainen asiakas joka saa tai jolta hyldtddn yhteiskunnan tuki,
on osa titd rajanvetoa. Seuraavassa esimerkissé sdation yllapitiman mielenterveyskuntoutujien te-
hostetun palveluasumisen yksikon esimies kertoo asiakkaasta, jonka kohdalla yhteistyo péattyy.

“Niin tdssd meilld tulee juuri nyt mieleen tdmmdinen, tdmméinen naishenkild, yli 30-vuotias, jol-
la on myéskin huostaan otettuja lapsia. Jolla on ollut tdssé vuosien varrella useita katkopaikko-
ja, useita huumelaitoksia jossa hdn on ollut hoidossa. Sosiaalisairaalasta tuli meille puolitoista
vuotta sitten, kaksi vuotta sitten. Ja hdnelle on ollut tarjottu apua. Hdneltd on, hdnelle on tar-
jottu pdihdepsykiatriselta apua, hdnelle on tarjottu tddlté [tehostetun palveluasumisen yksikko]
viikko-ohjelmaa, keskusteluapua, hénellé on ollut ulkopuolelta pdivétoimintaa. ATK-kurssia, mi-
td tahansa. Mité hdn on niin kun voinut hakea... Hdnen eldmdnsd on sellaista, ettd kaikki mi-
nulle heti nyt. Semmoinen tdyttymys ei tunnu tulevan koskaan. Koska se arjen harmaus on pe-
lottavaa, ja se tylsd. Me ollaan niitd repsahtamisia katseltu useaan otteeseen. Hetken aikaa me-
nee hyvin. Eldimd on kuin vuoristorataa, vuoristorataa ja, ja repsahtamisen jdlkeen hén on hyvin
vaativainen, vetoava. Hdnen tdytyy saada yhteiskunnan kustantamana katkopaikka ettd hén
jaksaa taas hetken aikaa ja Idhtee ryyppddmddn, ryyppddmaddn. Ja tédssd voisi tulla mieleen, et-
td ei ole tarjottu tarpeeksi paljon, mutta mikd on tarpeeksi paljon? Jouduin tekemddn viime vii-
kolla sen, sen ratkaisun, ettd mind sanoin hédneltd tdmdn kuntouttamispaikan irti. Etté nyt ta-
mad riittdd, nyt sinun tdytyy, koska sind et itse halua olla téssd kuntoutumisessa mukana. Niin
me ei jatketa endd.” (Asumisyksikon johtaja, yksityinen mielenterveyskuntoutujien asumis-
yksikko, kaupunki, mies)

Edellisessd katkelmassa rinnastuvat asiakkaan saama tuki ja hidnen esittiminsd vaatimukset.
Esimerkissi ei suoranaisesti puhuta asumisyksikon ja asukkaan vilisestd sopimuksesta, mutta
viitataan repsahtamiseen, jolloin asiakas ei endd tdytd hinelle asetettuja odotuksia. Kirsi Juhilan
(2006, 67) mukaan markkinavapaudelle on ominaista vastuu omien tekojen ja valintojen seura-
uksista, jota korostetaan tekemailld sopimuksia. Riski on siirtynyt yhteiskunnalta yksilon harteil-
le. Ilpo Helén (2004, 220) korostaa, ettd markkinamalli edellyttdd hyvinvointivaltion kansalais-
ten muuttuvan itseddn hallitseviksi asiakkaiksi, kuluttajiksi tai yrittdjiksi. Jansson ja Olsson (2006,
34) toteavat, ettd Ruotsissa timi on tarkoittanut konkreettista hyvinvointivaltion vastuun kaven-
tamista, kun avun ja tuen saaminen edellyttdd henkilon omaa aktiivisuutta. Kehitysvammaisilla
henkil6illd tai mielenterveyskuntoutujilla ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa ole valinnanvapau-
den toteuttamiseen tarvittavia tietoja tai kokemubksia.

Aktiivisuutta ja valintojen punnitsemista korostava ajattelusta saattaa kuitenkin jaddd hoivan
ja huolenpidon elementti pois. Téllaista kritiikkid on esitetty ainakin Isossa-Britanniassa. Sielld
hyvinvointivaltiopolitiikasta vastasi pitkddn tyovdenpuolue, jonka suhdetta kansalaisiin on tar-
kasteltu neljalla tavalla: aktivoinnin, valtaistamisen, vastuuttamisen ja hylkdidmisen kautta. John
Clarken mukaan mikiin niisti vaihtoehdoista ei ole oikea, vaan ne kuvaavat rinnakkaisia kehi-




tyskulkuja. Yksilollistetyt riskit viittaavat vastuutettuun kansalaiseen. Lisddntyneen vastuun rin-
nalla kansalainen on saanut vapauksia, eli valtaa ja mahdollisuuden aktiivisuuteen. Saman kehi-
tyksen seurauksena voidaan pitdd hyldttyd kansalaista, jota ailemmin suojanneet hyvinvointival-
tion mekanismit on ainakin osittain purettu. (Clarke 2005). Neljd mainittua kansalaisuuden osa-
aluetta voidaan 16ytdd myos esimerkkitapauksesta, jossa aktiivisesti omia oikeuksiaan ajava asi-
akas asetetaan vastuulliseksi toimijaksi, jonka seurauksena hin joutuu jattimadn asumisyksikon
ja jaa huomattavasti hataramman turvaverkon varaan.

Voidaan pohtia, onko liioiteltua kiyttda sddtion yllapitiman asumisyksikon paatoksia laa-
jemmin hyvinvointivaltion periaatteiden kuvaajana. Padtoksenteossa sdétio ei ole kuitenkaan toi-
minut omavaltaisesti, vaan mukana on ollut sosiaalitoimi, paihdepsykiatrinen sairaala sekd asi-
akkaan vanhemmat. On my®ds syyti arvioida missd mielessd kuntouttamispaikan irtisanominen
rinnastuu hyvinvointivaltion vastuun pdittymiseen, jidhdn naiselle edelleenkin mahdollisuus
kayttad sosiaalitoimen ja pdihdepsykiatrisen sairaalan palveluja. Esitellyssa tapauksessa erityisen
kiinnostavaa onkin se, miten tydntekiji pohtii rajojen asettamista ja tydnsa ldhtokohtia, ei vilt-
tdmattd asiakkaan tiydellinen hylkdamisen kokemus.

“Itsemddrddminen on se mddrddminen, monesti md koitan, nyt md koitan olla kriittinen itsed-
ni kohtaan, niin sitd ettd tota... me asetetaan, asetetaan timmdiset sédnndt ja, ndihin paik-
koihin mitd, minkdlaiseksi me itse haluamme, ettd meidén on hyvd ja helppo ja ahdistamaton
tddllé olla. Ja sitten me toisaalta, heittomerkit tdhdn, “pakotamme” asiakkaat tulemaan niit-
ten mddrdysten ja kriteereitten mukaan tdssd toimivaksi. Vaikka ne olisi kuinka hulluja, kuinka
hulluja ne séénnot, niin tota. Ja sitten kun téd toimii ndin tai joku toimii vastoin niitd meiddn ja
kapinoi niitd meiddn mddrdyksid vastaan, me ollaan siind tilanteessa, jossa me ajatellaan, et-
td tad ei ole oikea paikka sille ihmiselle. Se ei halua kuntoutua ndissd tiloissa. Taikka on hankala
potilas.” (Asumisyksikon johtaja, yksityinen mielenterveyskuntoutujien asumisyksikko, kau-
punki, mies)

Téssd haastattelulainauksessa tyontekijd pohtii niitd normeja, joiden mukaan vastuun rajoja maa-
ritellddn. Kriittisessd puheenvuorossaan hian kyseenalaistaa tyon asiakasldht6isyyden, ja nikee asu-
misyksikoiden toiminnan perustuvan instituutioiden omille tarpeille, kuten henkilokunnan hy-
vinvoinnille. Institutionaalinen nikékulma on Latvuksen, Maunukselan ja Hyvirin (2005, 147)
mukaan muutenkin vahvasti esilli ammatillisessa muutos- ja muokkaustyossé, jossa vaikutetaan
ihmisten elimdntapaan, kokemuksiin ja valintoihin. Heiddn mukaansa institutionaalinen toiminta
tunnistaa ja tunnustaa tietynlaiset valinnat, eli asettaa normeja sille miten asiakkaiden tulisi elda.
Yksikon toimintatavoista ja sidnnoistd padttiminen perustuu ajatukseen hyviksytystd eliménta-
vasta. Kun sddntdjen rikkomisesta seuraa asumispaikan menettiminen, voidaan niitd pitdd myos
yleisemmin hyvinvointiyhteiskunnan rajoina. Tyontekijoiden haastattelujen perusteella siannot
saatetaan joko muokata yhdessi asiakkaiden kanssa tai laatia vain tyontekijéiden toimesta, mutta
yleensa tyontekijoilld on viimeinen sana silld perusteella, ettd asiakkaat ovat heiddn vastuullaan.
Haastattelulainauksesta kidy myos selvisti esille tyontekijoiden valta-asema asiakkaisiin ndhden,
jonka vuoksi tyontekijoiden toimintatavoilla on erityisen paljon painoarvoa.

Katkelmasta kdy osuvasti esille kuinka ajatus hankalasta asiakkaasta tai potilaasta liittyy kiin-
tedsti institutionaalisiin normeihin. ”Hankaluus”, ”vaikeus” tai "toivottomuus” on nihtivi aina
suhteessa asetettuihin sdintoihin. Kirsi Juhilan (2006, 82—-83) mukaan toivottomaksi asiakkaaksi
tekeminen voi johtaa siihen, ettd auttaminen lopetetaan koska sitd pidetddn resurssien tuhlaami-
sena. Tdma argumentti esiintyy myos seuraavassa puheenvuorossa, jossa tyontekija pohtii tehdyn
padtoksen perusteita ja nostaa esille naisen vieneen paikan joltakulta paremmin asumisyksikkéon




soveltuvalta. Juhila (2006, 192—-193) on havainnut myos vastakkaisen ilmion, eli palvelujarjestel-
méin ulkopuolelle ajautuneille "vaikeimmin autettaville” ryhdytddn organisoimaan omia palve-
luja, mahdollisesti monien eri tahojen yhteistyoni. Haastatteluaineiston yleisend havaintona voi
pitéd sitd, ettd nykyisellddn palvelujdrjestelmi parjad huonosti sellaisten henkiléiden kanssa, joi-
den ongelmat eivit kuulu vain yhden toiminta-alan piiriin. Tyontekijit kertoivat muun muassa
nuoresta dementikosta jolla on mielenterveyspuolella hoidettuja kdytoshdirioitd, fyysisen vam-
man ja mielenterveysongelman yhdistelmasti sekd kehitysvammaisista ihmisisté joilla on myos
mielenterveysongelmia.

“En md, se on meiddn kokemus, ettd meitd ei drsytd, meitd ei vihalla pisté tdé ihmisen, téad ih-
minen, ettd “nyt sd teit meille jotakin, mepds ei endd hoidetakaan.” Se ei ole niin kun minkddén-
laista tunnetta. Tunne on enemmdnkin niin kun téllainen ettd, ettd nyt meiddn tdytyy olla se ai-
kuinen joka pistdd ne rajat, muut rajat on kdytetty. Ettd nyt sinun pitdd, joko sé pdrjadt muulla
tavalla, mutta me ei, me néhdddn se ettd tdd ei hyodytd tdmd asuminen eikd tdmd palvelu. Sité
palvelua sind et ota vastaan mitd me annettaisi. Elikkd se on... hukkaan heitettyd niin kun silld
tavoin, on ihminen, koska just tossa on ihmisid jotka haluaisivat tulla kuntoutumaan. Ei me...
Siind oli jopa henkilokunnan pddille kédymistd ja tdmmoistd, ettd tiettyjd rajoja joitten yli mene-
mistd. Ulkopuolisten kuljettamista tanne tiloihin ja ryyppddmistd tadlld ja, ja... Ja myoskin ettd,
“sun pitdisi olla nytten, ottaa Iddkkeet.” “V**** vdhdt mind vdlitdn ndistd asioista”. No, "véihdit
sind sitten vdlitat.” (Asumisyksikon johtaja, yksityinen mielenterveyskuntoutujien asumisyk-
sikko, kaupunki, mies)

Hyvinvointivaltion rajoja ja julkista vastuuta pohtivassa teoksessaan Raija Julkunen (2006) ko-
rostaa, ettd valtion roolia voidaan rajoittaa sek tietoisten paatosten kautta tai hiljalleen rapautta-
malla. Esimerkkeja jalkimmaisestd ovat muun muassa lakien ja sidnndsten muuttaminen ja bud-
jettipolitiikka. Kdytossi olevat resurssit vaikuttavat luonnollisesti suuresti sithen, mihin riskeihin
hyvinvointivaltiolla on mahdollisuus vastata, ja niukat resurssit asettavat paineita arvioida asiak-
kaita kriittisesti. Oheisessa katkelmassa tyontekijd perustelee kuntouttamispaikan irtisanomista
nykytilanteen hyodyttomyydelld, sekd kuntoutusmotivaatiota vield etsivin asiakkaan ettd paik-
kaa jonottavien muiden asiakkaiden kannalta. Samalla kysymys on laajemmin yhteiskunnan ko-
konaisedusta, siitd ettd niukat resurssit kdytetddn tarkoituksenmukaisesti. Hiljalleen ja muiden
pédtosten sivutuotteena syntyneessd hyvinvointivaltion vastuun rajoittamisessa piilee ongelmia.
Valinnoista tai uusista rajanvedoista ei tarvitse keskustella avoimesti. Kehitys voi johtaa myds eri-
arvoistumiseen, kun toimintaympdristo maérittdd sen, missd mairin yksilo vastaa itse riskeista.
Alueellista eriarvoisuutta onkin havaittu esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoi-
den, pidivitoimintakeskusten ja tyotoiminnan muotojen vililld (Wahlbeck 2004, 70). My0s eri
asiakasryhmait ovat eriarvoisessa asemassa, kuten seuraavassa tyontekijoiden puhetapojen eroja
kisittelevissd kappaleessa kiy ilmi.




7 Kehitysvammaisten henkildiden ja mielen-
terveyskuntoutujien erot tyontekijoiden
puheessa

Sosiaalityon tutkimuksessa on viime vuosikymmenina yleistynyt riskin kisite, jopa niin ettd pu-
hutaan riskiyhteiskunnasta jolle on tyypillistad jatkuva muutos, epdvarmuus ja asiantuntijoihin
kohdistetun luottamuksen horjuminen. Sosiaalityon vilineeni riskien hallinta voi johtaa joko li-
sdantyneeseen asiakkaiden kontrollointiin riskeiltd suojautumisen nimissa tai sitd voidaan kayt-
t4d asiakkaita voimistavana tyokaluna, joka lisdd heid4n omia valinnanmahdollisuuksiaan ja eld-
manhallintaansa. Riskien hallinnasta kiytyyn keskusteluun liittyy keskeisesti autonomian ja suo-
jelemisen vilinen rajanveto. Autonomia ja suojeleminen ovat molemmat tirkeitd arvoja, mutta
voivat olla keskendin ristiriidassa. [tsemddrddmisoikeuden ja suojelemisen vilille yhteiskunnas-
sa loydetty tasapaino perustuu yleensi sille, mille annetaan arvoa. Riskien hallinnan nakokulma
herittda kysymyksia siitd, kuka on huolenpidon arvoinen ja kenen arvioidaan voivan ottaa eld-
mdssddn riskeja. (Stalker 2003)

Seuraavaksi pohdin eroja tyontekijoiden suhtautumisessa kehitysvammaisiin henkil6ihin ja
mielenterveyskuntoutujiin. Tarkeéd nditd ryhmid aineistossa erottava tekijd liittyy juuri itsemaa-
rddmisoikeuteen, mahdollisuuteen ottaa riskeji ja yhteiskunnan huolenpitoon. Richard Sennett
(2004, 123) on korostanut, ettd avun ja tuen pyytdmisen tdytyisi olla ihmisen omassa hallinnassa,
jotta itsemédrdamisoikeus voisi toteutua. Aineiston perusteella asumispalvelujen asiakkaana mie-
lenterveyskuntoutujilla onkin vapaus tehdd oman eldminsi valintoja. Aineistosta on useita tapa-
uksia, joissa mielenterveyskuntoutuja on muuttanut omilleen esimerkiksi asumisyksikon tyon-
tekijoiden vastakkaisesta suosituksesta huolimatta.

“Mutta yksikin asukas hédn ei suostunut kertomaan osoitettaan meille, ei hoitavalle ldékdirille.
Hdn vaan, hén on niin kun tdysvaltainen itte, hénelld ei ollut edunvalvojaa, hén pdditti, hdn oli
sillon aika huonokuntoinen mutta hén pédtti ettd hdn haluu muuttaa yksin, ja hén sitten jdrjes-
ti itte asunnon ittelleen ja muutti, mutta todellakaan kukaan ei tiedd missd hdn asuu ja tota sii-
nd kohtaa kun han ei itte sitd suostu kertomaan niin me ei sitd sitten saada mistddn. Ettd siind
on sitten vdhdn semmoinen, olisi ihan kiva tietdd ettd onko hdn telkeytynyt sinne asuntoonsa
vai mitd, mutta kuitenkin pitdd itsemddrddmisoikeutta niin me ei voida niin kun siihen vaikut-
taa. Ettd se minkd takia hdn ei halunnut kertoa kenellekdcén missé hdn asuu on ilmeisesti se, et-
td hdn pelkdd ettd tullaan hakemaan pakkohoitoon, koska hdnet on joskus haettu.” (Ohjaaja,
yksityinen asumisyksikkd mielenterveyskuntoutujille, kaupunki, nainen)

Asiakkaiden vapaudella on vastapuolensa: jos valinnat eivit noudata toivottua suuntaa niité ei
tueta. Tdssd mielessi asiakkaiden itsemdadrddamisoikeutta on rajattu. Tuen ja avun saaminen edel-
lyttad tietynlaisia valintoja. Asiakkaiden toiveet eivit saa olla tyontekijoiden nikokulmasta koh-
tuuttomia. Tuen ja avun tarjontaa mairitelldidn monin tyontekijoiden oman harkintavallan ul-
kopuolisin tavoin, esimerkiksi kustannusten ja asiakkaiden samanvertaisen kohtelun perusteella.
My®os hallinnolliset rajat asettavat vaatimuksia, esimerkiksi asiakkaan muuttaessa kunnasta toi-
seen ei samojen palvelujen voida taata jatkuvan. Tyontekijit ovat myos huomanneet puutteita eri-
tyisesti psykiatrisen hoidon palautejirjestelmissd, jossa asiakkaiden huolia ei oteta aina vakavasti.
Seuraavassa esimerkissd tyontekija tunnistaa terveydenhuollon henkiloston toiminnassa ennak-
koluuloja, mutta nita piirteitd on havaittavissa aineistosta myos asumispalvelujen puolella.
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“Nimittdin md olen vakavasti sitd mieltd, oltuani tuolla psykiatrian puolen kosketuksissa siihen,
ettd sieltd puuttuu palautejérjestelmd. Ettd mielen... siihen hoidon laadusta, mielenterveyskun-
toutuja on tosi heikoilla, sillon kun tuota se on tyytymditon hoitoon tai se kokee sen ettd se ei ole
mulle sopiva. Niin se tulkitaan nimenomaan helposti, siihen tulee etté on tyytymdtdn, kriittinen,
on vastarintainen ahaa, onko paranoidinen. Ja sitéd ruvetaan mddrittelemédn semmoisilla, sem-
moisilla termeilld ja sitten kun se termin antaja tai sen mddritelmdn antaja on se, on niin kun jo
asetelmallisesti mun yldpuolella oleva avun antaja, hoitaja tai lddkdri, niin se, se palaute jéd an-
tamatta.” (Ohjaaja, jarjeston asumispalvelut mielenterveyskuntoutujille, kaupunki, nainen)

Suhtautuminen mielenterveyden ongelmiin néyttiytyy aineistossa ristiriitaisin tavoin. Edellisessd
esimerkissd sairaudesta muodostuu merkittdvin yksilon toimintaa selittava tekija. Palautetta ei an-
na tdysivaltainen kansalainen, vaan tyytymattomyydessd on kyse sairauden ilmenemismuodosta.
Kuitenkin toisissa tapauksissa sairaus jatetdan huomioimatta kokonaan. Mielenterveyden ongel-
mat voivat heijastua laajasti yksilon elimadnhallintaan. Usempi haasteltava kertoi mielenterveys-
kuntoutujien ongelmista paistd asumaan kunnan vuokra-asuntoon. Taustalla olivat asiakkaiden
aiemmat ongelmat vuokran maksamisessa tai huoneistosta huolehtimisessa. Sairauteen liittyneet
ongelmat voidaan tulkita tahallisiksi tai ainakin sellaisiksi, ettd niiden ajatellaan estdvdn esimer-
kiksi vuokralla asuminen my®os pitkalle tulevaisuuteen.

“la sitten kun tuntuu ettd ne [merkinndt asuntoon sopimattomuudesta] on idisyyden sielld, et-
td ei ole niin kun semmoinen ettd vanhenisi viidessd vuodessa tai kymmenessékddn, vaan ne on
mun kdsityksen mukaan kun se on sielld se merkintd, niin se sitten on. Ettd ja sitten kun niitd
voi varmaan olla, kuvittelisin, ettd hirvedn monesta syystd, ettd jos ihminen nyt on vaikka sielld
omassa asunnossa on tullut tdysin psykoottiseksi tai on vakavasti masentunut, niin toki hénel-
td jdd vuokrat maksamatta, kaikki kun ei kerta kaikkiaan kykene niité hoitamaan. Niin jotenkin
se on kohtuutonta, ettd siitd rangaistaan.” (Ohjaaja, yksityinen asumisyksikko mielenterveys-
kuntoutuijille, kaupunki, nainen)

Tyypillinen esimerkki toiminnasta, jota mielenterveyskuntoutujilla ei sallita, on pdihteiden kayt-
t0. Aineistossa on useita tapauksia joissa on paddytty asumispaikan irtisanomiseen. Yhti tillaista
tapausta, jossa paihteidenkdytto nihtiin merkkind kuntoutusmotivaation puutteesta, kisiteltiin
jo vastuun kantamista ja elimidn riskejd koskevan keskustelun yhteydessa. Nykyinen palvelujir-
jestelmd, jossa toiminta on jaoteltu asiakasryhmien mukaan, pystyy vastaamaan huonosti moni-
ongelmaisten, esimerkiksi paihteitd kdyttdvien mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin. Aineiston
perusteella asumisyksikoissd ollaan huolissaan péihteiden kidyton vaikutuksista ympéréivaan yh-
teisoon. Huolta voidaan kantaa niin muista asumisyksikon asukkaista, tyontekijoistd kuin nuo-
risosta yleensikin.

“[...] Ja sitten lbyty kaljapullon korkkia ja sitten paljastui, ettd sielld oli, kévi tosi paljon kaverei-
ta, jopa ilmeisesti alaikdisid, hédnen entisid kavereitaan. Ja sitten sielld poltettiin unikonlehtié ja
sielld poltettiin hassista tai keitettiin unikonlehtid. [...] Ja siind tuli semmoinen olo, ettd vanhem-
mat jotka oli kovasti pettyneitd téhdn, ettd eiké yhteiskunta sitten autakaan ja jdrjestdkddn,
mutta tuota eikd siind sellaista vastakkainasettelua tullut kenenkdédn, ei myoskddn, ei me voitu,
ei voitu tehdd niin kun muuta eikd voitu ottaa niin kun vastuuta siitd, ettd katotaan vield ja ka-
totaan sormien Iépi, koska sitten oli tosi huoli jo siitd, ettd minkdlainen, ettd ei me voida tehdd
huumepeséd meiddn kriisiasunnosta [...]” (Ohjaaja, jarjeston asumispalvelut mielenterveys-
kuntoutuijille, kaupunki, nainen)




Kehitysvammaisia asiakkaita koskevissa tapauskuvauksissa ei tormatty samanlaiseen pdihdeongel-
maan. Syy tdhdn voi loytyd kehitysvammaisten henkiléiden kontrolloidummasta eldméstd jossa
péihteilld ei tyypillisesti ole merkittdvaa roolia. Omaiset tai tyontekijat voivat siis tarttua paihde-
ongelmaan jo ennen kuin se syntyy tai pahenee. Ruotsissa tehdyn lievdsti kehitysvammaisia nuoria
aikuisia koskevan Bibbi Ringsby Janssonin ja Soren Olssonin (2006) tutkimuksen mukaan tyonteki-
joiden huoli paihteidenkdytostd ja muusta epésosiaalisesta kdytoksestd on lisddntynyt nuorten siir-
tyessd asumaan entistd itsendisempiin asumismuotoihin. Havainto tukeekin ajatusta siitd, ettd kehi-
tysvammaisten paihdeongelmia tilld hetkelld estavd merkittava tekijd on tyontekijoiden kontrolli.

Aineiston perusteella kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla tyontekijdt pitavit itseddn sel-
vasti vastuullisina asiakkaidensa suhteen. He tunnistavat asiakkaiden avuttomuuden ja suojatto-
muuden. Vililld rajanveto sen suhteen milloin asiakkaat tarvitsevat tukea ja milloin eivit, on vai-
keaa. Esimerkiksi tapaukset, joissa kehitysvammaisen henkilon ymparilld olevat ihmiset ovat so-
siaalitoimen asiakkaita, paihteiden kayttdjid, pikkurikollisia tai muuten sekaantuneet epadsosiaa-
liseen toimintaan, aiheuttavat tyontekijoille padnvaivaa.

“On ihmisid, ja ihmisid jotka pitdé hédneen yhteyttd, ettd kylld nditd on sielld, ettd aika, mutta
tota tietysti se aina vahdn panee vihdn miettimddn kun tdmd tukiverkko on nditd meiddn asi-
akkaita, vaikka on varsinaisesti ton sosiaalitoimen asiakkaita, mutta kuitenkin. Ettd ei siind mi-
tddn sellaisia hyvdksikdyton ongelmia tdllaisia ei ole ollut, mutta tota muuten on vdhdn sellai-
nen jdnnittéva tukiverkko.” (Vammaispalveluohjaaja, kehitysvammaiset, maaseutumainen
kunta, mies)

Niissd tilanteissa erityisen huomionarvoista on se, kuinka kehitysvammainen asiakas nahdédan
ldhinnd uhrina. Esimerkiksi edelld olevassa esimerkissda vammaispalveluohjaaja viittaa hyviksi-
kayton mahdollisuuteen. Tapauskuvauksissa epimairaiset kontaktit nahddian kehitysvammaises-
ta henkildsté ja hdnen valinnanmahdollisuuksistaan irrallisina, jolloin asiakas ei ole tietoista va-
lintaa tehnyt toimija. Huono seura ei siis johda palveluiden piiristd karkottamiseen vaan ennem-
minkin yhteiskunnallisen tukiverkon kiristimiseen.

Erot suhtautumisessa kehitysvammaisiin henkil6ihin ja mielenterveyskuntoutujiin ovat tar-
keitd, silld ne vaikuttavat osaltaan siihen, millaisia palveluja kansalainen saa. Oireellista on, et-
td asiakkaiden ja tyontekijoiden vilisissd suhdekuvauksissa ne muutamat tapaukset, joissa asiak-
kaan asumisen jérjestdmisestd oli kokonaan luovuttu, koskivat nimenomaan mielenterveyskun-
toutujia. Kehitysvammaistenkin asiakkaiden kohdalla tyontekijit kertoivat turhautumiseen tun-
teistaan ja asumisen jirjestimisen hankaluudesta, mutta vastoinkdymisistd huolimatta asiakkais-
ta huolehtimista jatkettiin. Ongelmien syitd saatettiin hakea myds asiakkaiden kehitysvamman
laadusta, esimerkiksi vakivaltaisuutta tai lyhytpinnaisuutta ei ndhty niinkddn yksilon kuin kehi-
tysvamman ominaisuuksina.

Mielenterveyskuntoutujia ja kehitysvammaisia henkil6itd ryhmind erottava tekiji kiteytyy
tdysivaltaisuuden ja holhouksenalaisuuden viliseen eroon. Kehitysvammaisten henkil6iden riip-
puvuus on hyviksytty ja tunnistettu asia, mutta mielenterveyskuntoutujien kohdalla ndin ei il-
meisestikddn aina ole. Herddkin kysymys siitd, pitdisiko mielenterveyskuntoutujat tai paihdeon-
gelmaiset, jotka ovat suurimmassa riskissd ajautua yhteiskunnallisten tukiverkkojen ulkopuolelle,
ryhtyd nikemaiin jotenkin toisin? Ymmarretdanko palvelujirjestelmissi esimerkiksi mielenterve-
yden ongelmien luonne ja vaikutukset ihmisten eldménhallintaan? Aineiston perusteella niyttia
mahdolliselta, ettd tdysivaltaisuuteen ja yksilon omaan tahtoon vedotaan sellaisissakin tapauk-
sissa, kun mielenterveyskuntoutujalla ei ole todellisia mahdollisuutta jirjestdd elimainsi ilman
tukitoimia. Kehitysvammaisten henkiloiden kohdalla huolenpito on ilmeistd, mutta annetaanko
heiddn kantaa tarpeeksi vastuuta ja kohdellaanko heitd aidosti aikuisina?




8 Miten hyvinvointivaltion muutokset
heijastuvat erityisryhmien asumiseen?

Tarkastelin artikkelissa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden nakemyksid on-
nistuneista ja epdonnistuneista asiakastapauksista liittyen kehitysvammaisten henkiléiden ja mie-
lenterveyskuntoutujien asumiseen. Hahmotin tyontekijat hyvinvointiyhteiskunnan toimijoiksi
taustaorganisaatiosta riippumatta ja pyrin tavoittamaan heididn kauttaan monidinisen ja todelli-
siin tapauksiin kiinnittyvan kuvauksen erityisryhmien asumisen nykytilasta. Kaytossani ollut ai-
neisto oli monipuolista, ja tissd artikkelissa saatoin kisitelld vain pienen osan tapauksiin liitty-
vistd teemoista. Artikkelissa painottuvat ongelmat ja haasteet onnistuneiden kokemusten kustan-
nuksella. Pd4dmadrini ei ole kuitenkaan ollut raportoida kattavasti asumispalvelujen nykytilasta,
vaan nostaa esiin toimintaympariston muutoksen kannalta keskeisid nakokulmia.

Palvelujirjestelman ja asiakkaan suhde néyttiytyy aineistossa monimuotoisena. Haastatellut
tyontekijat nakevit oman roolinsa useimmiten viisaana kasvattajana, kumppanina tai byrokraat-
tina. Keskeinen erilaisia suhdevaihtoehtoja erottava kysymys koskee toiminnan perusteita, eli teh-
dadnko tyotd asiakkaiden tarpeiden vai jarjestelmin tarjonnan nakokulmasta. Ndiden kahden 4i-
ripdin vilille asettuu tietysti monia vaihtoehtoja ottaa huomioon sekd asiakkaan yksilollinen ti-
lanne ettd tyotd ohjaavat puitteet.

Ammattilaisten perusteluissa toteutetuille asumisratkaisuille korostuvat taloudelliset argu-
mentit. Toinen vallitseva toiminnan peruste on asiakaslahtoisyys. Tyontekijoilld on myds oma
tyotd ohjaava arvomaailmansa, johon he tukeutuvat tehdessddn ratkaisujaan. Haastateltavien
kasitys hyvistd ratkaisuista ja kdytinnon sanelemat ehdot voivat asettua ristiriitaan keskendin.
Haastattelujen ja aiempien tutkimusten perusteella on ilmeistd, ettd tyontekijdt eivit tunne voi-
vansa tehdi parastaan kaikkien asiakkaiden kohdalla.

Niukat resurssit asettavat paineita arvioida asiakkaita kriittisesti ja rajata hyvinvointivalti-
on vastuuta. Resurssien mahdollisimman tarkoituksenmukainen kéytto johtaa siihen, ettd yksit-
téisten asiakkaiden kohdalla pohditaan ovatko he ylittidneet sallitut rajat ja voidaanko heité aut-
taa juuri kyseisessd palvelumuodossa. Kehitysvammaisia henkil6itd ja mielenterveyskuntoutujia
erottaakin toisistaan kysymys itsemédardamisoikeudesta, oman elaimin riskien kantamisesta ja oi-
keudesta yhteiskunnan huolenpitoon.

Hyvinvointivaltion muutoksista keskeisid ovat toiminnan mallien hakeminen yritystaloudes-
ta, hyvinvointipalvelujen tuottaminen monien toimijoiden yhteistyoni seka julkisen vastuun ka-
ventaminen ja riskien yksilollistiminen. Jos hyvinvointivaltion vastuuta ei ajatella universaalina,
joutuvat kdytinnon tyotd tekevit ammattilaiset yhd useammin pddttimaan, millainen eldiman-
tapa ja mitka yksilon valinnat johtavat siihen, ettd hin ei endd kuulu julkisen huolenpidon koh-
teeksi. Kehitysvammaisten henkiloiden kohdalla asumisen problematiikka on erityisesti laadul-
lista: 16ytyyko oikeanlainen paikka ja tuetaanko henkilon kasvua ja kehitystd. Mielenterveyskun
toutujilla pelkdstdan asumispaikankin 16ytdminen saattaa olla vaikeaa. Erityisen haavoittuvaisia
ryhmii ovat moniongelmaiset. Nykyiselldan palvelujdrjestelma pérjad huonosti sellaisten henki-
loiden kanssa, joiden ongelmat eivit kuulu vain yhden toiminta-alan piiriin.

Hyvinvointivaltion muutosta ei pidd ajatella deterministisend ilmion4, joka etenee omalla
painollaan. Kyse on tietoisista ratkaisuista. Osa aineiston tapauksista voidaan liittdd esimerkiksi
uuden julkisjohtamisen sateenvarjon alle, ja vahvistavat siten ajatusta hyvinvointivaltion muutok-
sesta kohti vahemmin universaalia ja yksiloitd vastuuttavampaan suuntaan. Toisaalta arjen tyds-
sd monet asumispalveluiden piirissi tyoskentelevit tekevit myos sellaisia ratkaisuja, jotka asettu-




vat hyvinvointivaltion rapauttamista vastaan. Ammattilaisten kuvaukset onnistuneista tapauksis-
ta, joissa asuminen on jdrjestynyt tai sithen liittyneet ongelmat ratkenneet, kertovat osaltaan ettd
mahdollisuuksia hyvin asumisen jirjestimiseen on paljon.

Onnistuneissa tapauksissa tirkedd on avun ja tuen oikea-aikaisuus, tyontekijoiden jousta-
vuus, mahdollisuuksien antaminen asiakkaille, toimiva yhteistyo omaisten kanssa, kiytossi ole-
vat riittdvat resurssit sekd viimesijaisen vastuun kantaminen. Tyontekijét toimivat suuressa osas-
sa aineiston onnistuneita tapauksia asiakkaiden kanssa kumppaneina. Yhteistyo asiakkaan kans-
sa ja aito tarpeiden kuunteleminen voisi tuoda parhaassa tapauksessa helpotusta myos asiakkai-
den itsemdidradmisoikeuden ja huolenpidon viliseen dilemmaan.
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SoNjA MIETTINEN

KEHITYSVAMMAISTEN JA
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
KOKEMAT OSALLISTUMISRAJOITTEET
ASUMISPALVELUJEN JARJESTAMISEN
HAASTEENA

Vammaisten ihmisten yhdenvertaisten mahdollisuuksien ja tidyden osallistumisen edistiminen
on tunnustettu kansainvilisesti keskeiseksi poliittiseksi tavoitteeksi. Poliittisten tavoitteiden ja to-
dellisuuden vililld on kuitenkin usein kuilu. Suomessakin vammaiset ihmiset kohtaavat edelleen
monenlaisia esteiti, jotka vievit osan mahdollisuuksista ja tuottavat syrjaytymistd (Haarni 2006).
Téssd artikkelissa kdsitelldan kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien kokemusta osalli-
suudestaan seki sitd estdvistd ja edistdvistd tekijoistd. Artikkelissa pohditaan myos asumispalve-
lujen roolia kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien osallistumisen edistamisessd.

Artikkeli pohjautuu Pienestd kiinni -projektissa tehtyyn selvitykseen, jonka suunnitteluun ja
toteutukseen artikkelin kirjoittaja ei ole itse osallistunut. Artikkelissa kuvataan ensin, miten sel-
vitys tehtiin ja miten selvityksen aineistoa on analysoitu. Tamin jilkeen raportoidaan selvityk-
sen keskeisemmiit tulokset. Lopuksi pohditaan, millaisia haasteita selvityksessi esille tulleet osal-
listumisrajoitteet asettavat kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen
jarjestdmiselle.




1 Selvityksen aineistot ja menetelmat

Selvityksen aineisto kerittiin jarjestdimalld mielenterveyskuntoutujille ja kehitysvammaisille ryh-
mahaastatteluja eri puolilla Suomea. Ryhmihaastattelu on aineiston keruun menetelmi, joissa
haastatellaan yhtdaikaisesti useampia henkiloitd. Ryhméhaastattelut voidaan erottaa ryhmakes-
kusteluista. Ero on vuorovaikutuksen luonteessa. Ryhmihaastatteluissa vuorovaikutus painottuu
vetdjan ja kunkin osallistujan vilille: ryhmiénvetdja tekee tavallaan yksilohaastatteluja ryhmissa,
esittden tietyn kysymyksen vuorotellen jokaiselle osallistujalle. Ryhmikeskustelussa puolestaan
korostuu osallistujien keskindinen vuorovaikutus. Vetdjd ikddn kuin tarjoilee tiettyjd teemoja osal-
listujien keskendin keskusteltavaksi ja kommentoitavaksi. (Valtonen 2005, 223-224.)

Ryhmikeskustelussa osallistujilla on ryhmahaastatteluja suuremmat mahdollisuudet vaikut-
taa sithen, mistd asioista keskustelussa puhutaan ja milld tavoin. Vapaamuotoisia ryhmikeskus-
teluja — samoin kuin narratiivisia yksilohaastatteluja — onkin perusteltu silld, ettd ne antavat tut-
kimukseen osallistuville ihmisille paremmat mahdollisuudet tuoda esille asioita, jotka ovat heil-
le tarkeitéd ja kuvata niitd omin sanoin ja omia kehyksiddn kiyttden. Tamdn on néhty paitsi an-
tavan tutkijalle mahdollisuuden paasti lihemmis tutkimuksen kohteena olevien ihmisten maa-
ilmaa, myos purkavan tutkijan ja tutkimuksen kohteiden vilistd epasymmetristd valtasuhdetta.
Ryhmikeskusteluissa ja narratiivisissa haastatteluissa tutkijan vaikutusta haastattelun sisilt6on
pyritddn tietoisesti rajaamaan ja antamaan tutkimuksen kohteena olevien ihmisten nikemyksille
enemmadn painoarvoa. (Mishler 1986; Chase 1995; Madriz 2000; Valtonen 2005; Krueger 1994.)

Toisin kuin ryhmikeskustelut, ryhmahaastattelut toteutetaan kokonaan tai osittain struktu-
roidusti: niissd kdytetdidn tiettyd, etukdteen valmisteltua haastattelurunkoa, joka maarittda haas-
tattelussa kisiteltdvdt aiheet ja niiden jarjestyksen. Strukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin,
joissa on paitetty haluttavan tietoa juuri tietyistd asioista, eikd haastateltaville ndin ollen haluta
tai ole tarpeellista antaa kovin suuria vapauksia haastattelutilanteessa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

Gubrium ja Holstein (2001) muistuttavat, ettd haastattelujen tuottama tieto on aina haastat-
telijan ja haastateltavan vilisen yhteistyon tulosta, riippumatta siitd, miten ne toteutetaan. Vaikka
pyrkimys valtaistaa haastateltavia on tarkeéa ja tavoittelemisen arvoista, on syytd huomata, ettd
my0s epasymmetriset haastattelutilanteet edellyttidvit molempien osapuolten panosta. Myos struk-
turoiduissa haastatteluissa haastateltavat osallistuvat omaa eliméainsi koskevan tiedon tuottami-
seen. Haastattelutekniikat, haastattelutilanteen vuorovaikutus sekd laajempi sosiaalinen ja kult-
tuurinen ympdristo muodostavat puitteet, joissa haastattelujen sisillot muotoutuvat.

Pienestd kiinni -projektin ryhmihaastatteluja muovasi keskeisesti etukiteen valittu viitekehys,
joka madritti niissd kaytetyt kisitteet, aiheet ja nakokulmat. Tama viitekehys on Maailman terveys-
jarjeston Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainviliseen luokitus (WHO 2004),
joka tunnetaan myos sen englanninkielisen versioon International Classification of Functioning,
Disability and Health pohjautuvalla lyhenteelld ICE Seuraavassa tarkastellaan ldhemmin, millai-
sen viitekehyksen ICF -luokitus selvitykselle tarjoaa.

1.1 ICF-toimintakykyluokitusryhmahaastattelujenviitekehyksena

ICF -luokituksen tavoitteena on tarjota kansainvilisesti ja eri ammattialojen kesken jaettavissa
oleva viitekehys ja késitteistd vammaisuuden kuvaamiseen ja madrittelyyn. ICF -luokitus ei lahes-
ty vammaisuutta niinkddn sairauksien ja hiirididen, vaan niihin liittyvan toimintakyvyn niko-
kulmasta. Se tiydentdd Maailman terveysjarjeston Kansainvilistd tautiluokitusta (International




Classification of Diseases, ICD) ja niitd kahta luokitusta suositellaan kaytettdviksi rinnakkain. ICF
-luokitusta voidaan kéyttdd moniin eri tarkoituksiin: vdestotilastojen luomiseen, hoidon ja kun-
toutuksen tarpeen arvioimiseen, sosiaalipolitiikan suunnitteluun, korvausjarjestelmien ja toimin-
taohjelmien laatimiseen ja suunnitteluun seka koulutukseen.

ICF -luokitus perustuu tietynlaiselle ymmaérrykselle vammaisuudesta, jossa toimintakyvyn
nihddidn muodostuvan yksilon ja hidnen elinympdristonsd vilisessd vuorovaikutuksessa. Tama
tarkoittaa, ettd ICF -luokituksessa otetaan etdisyyttd konventionaalisesta, yksilokeskeisestd nike-
myksestd, jossa toimintarajoitteiden oletetaan olevan vilitontd seurausta fyysisistd, psyykkisistd
tai dlyllisistd vammoista. Toimintarajoitteiden katsotaan syntyvin vasta, kun jonkin tietyn vam-
man omaava yksilo kohtaa elinympiristossddn piirteitd, jotka vaikeuttavat tai estdvit hantd osal-
listumasta samoihin aktiviteetteihin kuin muut yhteiskunnan jasenet. Osallistumisen esteeksi voi
muodostua esimerkiksi toisten ihmisten negatiiviset asenteet tai se, ettei tarvittavaa apua ja tu-
kea ole saatavilla.

ICF -luokitus ottaa lahtokohdakseen ”biopsykososiaalisen” mallin, jossa sekd biologisilla, psy-
kologisilla ettd sosiaalisilla tekijoilld ndhdddn olevan merkitystd toimintarajoitteiden muodostu-
misessa. Malli on kuvattu graafisesti kuviossa 1.

Ladketieteellinen terveydentila
(hairi6 tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot . . l
ja ruumiin rakenteet <4+—>» Suoritukset <4—— QOsallistuminen

t I ]
I ]

Ympéristotekijat Yksil6tekijat

Kuvio 1. ICF -luokituksen nédkemys toimintakyvyn osa-alueista ja niiden vidlisisté suhteista.

ICF mahdollistaa yksilon toimintarajoitteiden tai toimintakyvyn kuvaamisen ruumiin/kehon toi-
mintojen, ruumiin rakenteiden, suoritusten seka osallistumisen nikokulmasta. ICF -luokitukses-
sa ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjérjestelmien fysiologiset toiminnot, joihin luetaan myos
mielentoiminnot. Ruumiin rakenteita ovat ruumiin anatomiset osat, kuten elimet raajat ja ndiden
rakenteet. Suoritus mairitellddn ICF -luokituksessa tehtdviksi tai toimeksi, jonka yksilo toteut-
taa. Osallistuminen puolestaan méiritellddn osallisuutena elimén tilanteisiin eli ihmisten kéytin-
non kokemuksina siind elinympéristossd, jossa he eldvit. Lisaksi ICF -luokituksen avulla voidaan
mdadrittad edellisiin osa-alueisiin vaikuttavia kontekstuaalisia tekijoité, jotka on ICF -luokitukses-
sa jaettu ymparisto- ja yksilotekijoihin. Ympiristotekijat madritellddn niin, ettd ne sisdltavit fyysi-
sen, sosiaalisen ja asenneympadriston. Ne voivat vaikuttaa yksilon toimintakykyyn joko edistavasti
tai rajoittavasti. Yksilotekijoitd ei ole tarkemmin luokiteltu. (WHO 2004, 10-17.)

Luokituksessa jokaisen toimintakyvyn ulottuvuuden osatekijdt on eritelty yksityiskohtaisesti
ja mahdollistettu niitd koskevien tietojen koodaaminen kvantitatiivisesti. Taustalla on nyky-yhteis-
kunnan pyrkimys kuvata yhteiskuntaa ja sen ilmigité ensisijaisesti numerotiedon avulla. Porterin
(1995) mukaan numerotieto ymmirretidan objektiiviseksi ja neutraaliksi tiedoksi ja ndin ollen sitd
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voidaan kayttda yhteiskunnallisen paatoksenteon perusteena. Yhteiskunnallisten ilmididen kvanti-
fiointi liittyykin ldheisesti hallinnointiin ja valtiolliseen sddntelyyn. Kvantifiointi sisdltad seki etuja
ettd haittoja. Numeroiden avulla tietoa voidaan tiivistdi ja ne tekevit siitd vertailtavaa ja vaihdet-
tavaa. Usein kvantifiointi merkitsee kuitenkin ilmitiden pintapuolista kuvaamista. Mitattaessa ei
useinkaan pyritd ymmartimain ilmioitd syvillisesti. Mittaaminen edellyttdd myos kaytettyjen k-
sitteiden standardointia — tutkimuksen kohteena olevien ihmisten tarkastelua vakioitujen piirtei-
den vilitykselld — jolloin menetetdan nakyvistd heiddn todelliset elimanyhteytensa ja paikallisesti
vaihtelevat elinolosuhteensa. Lisdksi kvantifiointi luo etdisyyttd kvantifioinnin kohteena oleviin
ihmisiin ja tekee heistd helposti tutkimusten ja toimenpiteiden kohteita, objekteja.

Luokittelu ja kvantifiointi kulkevat kisi kddessa: jotta jotain asiaa voidaan laskea, on se ensin
madriteltavd tarkasti. Samalla luodaan tilastollisia normeja, joihin ihmisid voidaan verrata (Porter
1995, 45, 77-78). Normit perustuvat normaalin ja patologisen erottamiselle ja ne ovat modernin
vallankdyton viline. Normaaliuden rajat méaritellddn usein valkoista, keskiluokkaista, tervettd
ihmistd mittapuuna kayttien. Thmisiltd odotetaan normaaliutta tai ainakin pyrkimista siihen ja
ne, jotka eivit normeihin mukaudu, leimataan. Vammaisliike onkin suhtautunut kriittisesti kai-
kenlaisiin pyrkimyksiin luokitella vammaisia ihmisid, koska sen on katsottu johtavan syrjintdan
ja jopa eugeniikkaan (Pfeiffer 2000).

Pienestd kiinni -projektin ryhmihaastatteluissa ICF -luokitusta sovellettiin kuitenkin tavalla,
joka osittain poikkesi sen alkuperdisistd ladhtokohdista. Ryhmatilanteissa annettiin haastateltavil-
le mahdollisuuden osallistua oman toimintakyvyn médirittelyyn ja kuvata sitd myos sanallisesti.
Seuraavassa kerrotaan tarkemmin, miten ryhméhaastattelut toteutettiin.

1.2 Ryhmahaastattelujen toteutus

Kehitysvammaisille jarjestettiin 12 ja mielenterveyskuntoutujille 9 ryhmahaastattelua. Haastattelut
olivat kahden tunnin mittaisia. Haastateltavien maéra vaihteli kehitysvammaisten ryhmissa 7-14
henkilon vililld ja mielenterveyskuntoutujien ryhmissd 4—11 henkilon vililld. Haastattelijoina toi-
mi tehtdvain erikseen palkattuja henkil6its, jotka olivat kdyneet lapi pédivin mittaisen perehdy-
tyksen. Haastattelurunko perustui ICF -luokituksen ”suoritukset ja osallistuminen” osioon. Osio
jakautuu seuraaviin paialuokkiin:

1. Oppiminen ja tiedon soveltaminen

2. Yleisluonteiset tehtivit ja vaateet

3. Kommunikointi

4. Liikkuminen

5. Itsestd huolehtiminen

6. Kotielama

7. Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
8. Keskeiset eliminalueet

9. Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Haastateltavat ddnestivit yhdeksastd “suoritukset ja osallistuminen” -osion péiluokista ne, joita
halusivat kasiteltdvin. Ensin kdsiteltiin eniten ddnid saanut padluokka, seuraavaksi toiseksi eni-
ten d4nid saanut jne. Yhdessda ryhmahaastattelussa ehdittiin tavallisesti kdyda lapi kaksi tai kol-
me piidluokkaa. Ryhmihaastattelujen kysymyspatteristo noudatti ICF -luokituksen rakennetta,
jossa pdiluokat jakautuvat edelleen portaittaisesti tarkempiin aihealueisiin ja kuvauskohteisiin.
Esimerkiksi pdaluokka "litkkuminen” sisiltdd aihealueet “asennon vaihtaminen ja ylldpitiminen”,
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“esineiden kantaminen, litkuttaminen ja kisitteleminen” ja "kéveleminen ja liikkuminen” ja ”liik-
kuminen kulkuneuvoilla” Niistd esimerkiksi aihealue "kéveleminen ja liikkuminen” pitdd sisdlladn
kuvauskohteet “kiveleminen”, ’liikkuminen paikasta toiseen”, “lilkkuminen erilaisissa paikoissa”
ja ”liikkkuminen vilineiden avulla” Ryhmahaastattelujen kysymyspatteristoon sisaltyi padluokki-
en aihealueet sekd osa tarkemmista kuvauskohteista.

Osallistujat vastasivat heille esitettyihin kysymyksiin Talking mats® -menetelmdd hyodyn-
tden (menetelmastd tarkemmin Kairi tdssd teoksessa). Kyseessd on kommunikaation ja ajatte-
lun tukemiseen kehitetty menetelmi, jossa kommunikoidaan kuvasymbolien ja maton avulla.
Menetelmii kaytettdessd sekd haastattelun aihepiirit ettd vastausasteikko esitetddn kuvasymbo-
leina. Vastausasteikkoa esittavit symbolit kiinnitetddn maton ylareunaan ja haastattelun aiheita
esittivit kuvasymbolit niiden alle. Pienestd kiinni -projektin ryhmihaastatteluissa kiytettiin kol-
miportaista asteikkoa "hyvi — en osaa sanoa — huono”. T4ll6in maton yhteen reunaan asetettiin
niitd asioita esittdvit kuvat, jotka sujuvat hyvin, toiseen reunaan niiti asioita esittavit kuvat, jot-
ka sujuvat huonosti, ja keskelle niitd asioita esittivit kuvat, joista vastaaja ei osaa sanoa, sujuvat-
ko ne hyvin vai huonosti. Vetdjid ohjeistettiin myos esittimiidn osallistujille lisdkysymyksid kes-
kustelun aikaansaamiseksi. Ryhmanvetdjille laadittujen kirjallisten ohjeiden mukaan tutkimuk-
selle tarkeintéd on selvittdd ovatko haastateltavat kokeneet osallistumisen esteitd tai ongelmia va-
lituilla aihealueilla ja jos ovat, niin milld tavalla esteet voitaisiin poistaa tai ongelmat ratkaista.
Ryhmihaastattelujen aikana kiyty keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Valmiit keskusteluma-
tot valokuvattiin ja niiden tiedot taulukoitiin.

Pienestd kiinni -projektin ryhmdhaastattelut muistuttavat ldheisesti lomakehaastattelua val-
miine kysymyksineen ja vastausvaihtoehtoineen, joista vastaaja valitsee itselleen sopivimman.
Lomakehaastattelu sopii parhaiten sellaisiin tutkimuksiin, jossa on tarkoitus kvantifioida aineis-
toa ja/tai kisitelld sitd tilastollisen analyysin keinoin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Myos keskustelumatoille asetettuja vastauksia on periaatteessa mahdollista muuttaa numeromuo-
toon. Vastausjakaumien laskeminen olisi kuitenkin edellyttinyt, ettd kuvasymbolien avulla esitet-
tyjen vastauskategorioiden sisdltod olisi madritelty selkedsti ja yhdenmukaisesti. Ryhmaitilanteissa
oikean vastausvaihtoehdon l9ytimiseen liittyi usein ongelmia (ks. Kairi tdssa teoksessa). Mika on
oikea vastausvaihtoehto esimerkiksi silloin, kun yksilo ei kykene suoriutumaan jostakin toimesta
itsendisesti, mutta saa sithen tarvitsemaansa apua, jolloin asia kuitenkin hoituu? Enti silloin, kun
hin periaatteessa kykenisi suoriutumaan itsendisesti jostain tehtavistd, mutta jokin asia ympa-
ristossd estdd hiantd? Entd silloin, kun kyseessé oleva asia ei ole yksilolle itselleen tirked eikd hin
halua osallistua sithen? Vastausvaihtoehdot saivat eri ryhmissd ja eri yksiloiden kohdalla erilaisia
sisaltojd, miki tekee mahdottomaksi niiden keskindisen vertailun.

Voidaan myos kysyd, onko ICF -luokituksen kaltaiseen yksityiskohtaiseen lddketieteelli-
sen luokitukseen nojautuminen ylipddtain mielekéstd selvitettdessd asumispalvelujen tarpeita.
Hurstin (2000, 1085) mukaan monet asiantuntijat uskovat, ettd on vilttimatonta tehda tilastol-
lisia analyyseji siitd, kuinka monta ihmisti voi tai ei voi pyyhkii takapuoltaan tai vaihtaa sukki-
aan, jotta heille voitaisiin suunnitella sopivia palveluita. ICF -luokituksen ”suoritukset ja osallis-
tuminen” osion aktiviteeteista suurin osa on timan tyyppisid ldaketieteen edustajia kiinnostavia
yksinkertaisia toimintoja. Samalla ICF pyyhkii nikyvistd ihmisten halut ja tavoitteet, heididn ko-
kemuksensa palvelujdrjestelmastd ja omasta tilanteestaan sekd heidén tilanteissaan tapahtuvan
ajallisen muutoksen.

Pienesti kiinni -projektin ryhméhaastatteluissa kiytiin vaihtelevassa madrin myds keskuste-
lua kisiteltdvina olevista aiheista keskustelumattojen tayton yhteydessi. Keskustelun muodosta-
maa aineistoa voidaan verrata lomakehaastattelujen avovastauksiin, joita voidaan analysoida myos
laadullisesti vastausten miérasti ja laajuudesta riippuen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka




2006). Pienesti kiinni -projektin ryhmihaastattelujen toteutustapa ei kuitenkaan kovin hyvin tue
laadullisen analyysin tarpeisiin vastaavan aineiston tuottamista. Haastattelurunko sisélsi suuren
madrin yksityiskohtaisia kysymyksid, mikd on omiaan rajaamaan keskustelua ja koyhdyttimain
sen siséltod. Silloin, kun ryhmadmetodia kiytetddn laadullisen aineiston tuottamiseen, kysymys-
ten madrdd rajataan ja ne muotoillaan yleisluontoisemmin. Talloin kysymysten tarkoituksena on
tuoda jokin laajempi aihealue osallistujien vilisen keskustelun aiheeksi. (Stewart & Shamdasani
1993,512-514.)

Ryhminvetidjalld on tirkei rooli keskustelun aikaansaamisessa ja ohjailussa. Pienesti kiin-
ni -projektin ryhmanvetdjét toimivat ryhmatilanteissa eri tavoin (ks. Kairi tdssd teoksessa), mika
heijastuu niissd tuotetun aineiston laatuun: joissakin ryhmitilanteissa tuotettiin paremmin laa-
dullisen analyysiin soveltuvaa aineistoa kuin toisissa. Ryhmihaastattelujen tuottaman aineiston
laatuun vaikuttaa osaltaan my®os se, ettd ryhménvetdjind toimi henkil6iti, joilla ei ole tutkimus-
taustaa. Tdmad ei ole ongelma silloin, kun tarkoituksena on tehdad lomakehaastatteluja kvantitatii-
vista tutkimusta varten. Sen sijaan laadulliseen analyysiin soveltuvan aineiston tuottaminen edel-
lyttdd ryhménvetdjaltd asiantuntemusta ja perehtyneisyyttd haastattelutekniikoihin ja ryhmady-
namiikkaan (Stewart & Shamdasani 1993, 513). Tétd ei Pienesti kiinni -projektin ryhmahaastat-
telujen suunnittelussa huomioitu.

1.3 Ryhmahaastatteluaineiston analyysi

Ryhmaéhaastatteluaineiston analyysissd Talking Mats -aineisto hylittiin edelld kuvattujen mene-
telmallisten ongelmien vuoksi. Jdljelle jaava aineisto muodostuu ryhmétilanteissa kiydystd nau-
hoitetusta keskustelusta. Taman keskustelun sisilt6d on analysoitu laadullisesti.

Analyysissd on kiytetty apuna Atlas.ti -tietokoneohjelmaa. Ohjelmaan luotiin ICF -luoki-
tuksen “suoritukset ja osallistuminen” -osa-alueen paidluokkien, aihealueiden ja kuvauskohteiden
mukaiset koodit, koska keskustelut olivat jo valmiiksi jasentyneet niiden varaan. Kutakin luokkaa
koskevat kommentit etsittiin aineistosta, mukaan lukien kommentit, jotka esiintyivit jonkin toi-
sen aihepiirin kisittelyn yhteydessd, jonka jdlkeen ne koottiin yhteen. Kussakin luokassa erotet-
tiin toisistaan osallistumisen kokemukset ja osallistumisrajoitteiden kokemukset.

Lihempéin tarkasteluun on otettu vain ne osallistumisrajoitteet, joista on kertynyt riitta-
vdsti aineistoa. Analyysissd on tarkasteltu ndiden osallistumisrajoitteiden luonnetta ja niihin vai-
kuttavia tekijoitd. On huomioitava, ettd nama eivit ole ainoita osallistumisrajoitteita, joita kehi-
tysvammaiset ja mielenterveyskuntoutujat talld hetkelld yhteiskunnassamme kohtaavat. Kyseessi
ovat osallistumisrajoitteet, joista timdn tutkimuksen menetelmien ja kdytintojen avulla on voi-
tu tuottaa aineistoa.




2 Kehitysvammaisten kokemien osallistumis-
rajoitteiden muotoja

2.1 Autonomian puute

Autonomian puute oli kaikkein useimmin kehitysvammaisten haastatteluissa esille tuleva osal-
listumisrajoitteen muoto. Vammaisten ihmisten autonomian lisidminen kuuluu vammaisliik-
keen tavoitteisiin (Barnes ym. 1999, 145). Autonomia, jota vammaisliikkeen piirissé tavoitellaan,
ei tarkoita selviytymistd kokonaan ilman apua, vaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan elimainsa
ja tehda sitd koskevia padtoksid (Oliver 1990, 91). Itsemdidradmisoikeus on siséllytetty myos ICF
-luokitukseen yhteni osallistumisen osa-alueena (WHO 2004, 168).

Kehitysvammaisten ryhmahaastattelujen perusteella nayttaa silté, ettd heiddn mahdollisuu-
tensa vaikuttaa omaan elimiinsi ovat rajalliset. Autonomian puute tuli esille hyvin monissa eri
asiayhteyksissd. Kaikilla haastateltavilla ei esimerkiksi ole ollut mahdollisuutta valita omaa asu-
mismuotoaan.

Ryhmahaastattelu 3, kehitysvammaiset

HAASTATELTAVA: Oon haaveillu muuttaa pois, mut ei padse koskaan.

VETAJA: Millaisessa paikassa haluaisit asua?

HAASTATELTAVA: Yksin, tédn kaverin kanssa yhdessd, ku ei pddse.

VETAJA: Miksi ei péicise?

HAASTATELTAVA: No ku ei vaan pddise.

VETAJA: Mitd asialle voi tehdd?

HAASTATELTAVA: Ei oo tukihenkilditd tai edunvalvojia téalla [paikkakunnan nimi], ei oo semmosii,
jotka ottais. Ja yksin ei tuu toimeen. Et tarvii vdhd kaikes. Pyykit md osaan ja
ruokaa md osaan tehdd ja pankissakin osaan kdydd, mutta autetusti, et tdy-

tyy auttaa.
VETAJA: Miksi et viihdy asuntolassa?
HAASTATELTAVA: Ma olen sielld asunut neljdtoista vuotta.
VETAJA: Haluaisit sitten muuttaa omaan asuntoon?

HAASTATELTAVA: Niin tai kaverin kanssa yhteen. Ku ei se onnistu vaan (ltkee).

Lisdksi useat haastateltavat kokivat, etteivit he olleet voineet vaikuttaa tyotoiminnan piirissi te-
kemiinsi tyotehtaviin.

Ryhmahaastattelu 5, Kehitysvammaiset

HAASTATELTAVA: Md oon koko ajan siellé tiskikopissa, enkd tee mitddn muuta, tahtoisin vaihtelua.

VETAJA: Just. Haluaisitsd vaihtaa kokonaan tyépaikkaa?

HAASTATELTAVA: Ei en md siitd talosta itsestddn halua Idhted mihinkddn, md tykkédn kuiten-
kin olla sield.

VETAJA: Just. Sd haluaisit vaan tyétehtdvid lisad. Onko mahdollisuus vaikuttaa siihen?

HAASTATELTAVA: En tiedd, en oo ihan varma.

VETAJA: Kenelle sun pitdis kertoa sun toiveesta, ettd sé haluaisit lisdé tydtehtavié?




HAASTATTELTAVA: No, oon mad sielld yhelle puhunu, mut md en tiedé onko se vieny sitd eteen-
pdin.

VETAJA: Just, voisitsd joltain tarkistaa, ettd kuka on se oikee ihminen, ettd kelle sd
voisit puhua siitd?

HAASTATELTAVA: Nyt kysyt liian vaikeita.

Myos kokemus asuntoloiden henkilokunnan tai vanhempien taholta tulevasta kontrollista tuli
kehitysvammaisten ryhmahaastatteluissa esille useaan otteeseen. Kontrolli kohdistui esimerkik-
si rahankéyttoon:

Ryhmahaastattelu 9, kehitysvammaiset

VETAJA: Pystytké ostamaan sitd mitd haluat ostaa?
HAASTATELTAVA:  Pystyisin, mut ku ei anneta. Asuntolassa liikaa holhotaan liikaa.

Haastatteluista kdy my®6s ilmi, ettd joissakin asumisyksikoissd asukkaiden taytyy pyytdd henkilo-
kunnalta erillinen lupa asunnon ulkopuolella tapahtuviin aktiviteetteihin osallistumiseen. Vaikka
tallainen kontrolli tdhtdd turvallisuuteen, se voi myds rajoittaa kehitysvammaisen ihmisen paatos-
valtaa erilaisissa omaan eldamdinsa liittyvissd asioissa (ks. my6s Eriksson 2008, 110).

Kehitysvammaisten ihmisten padtosvaltaa omaan eldmainsa liittyvissd asioissa voi rajoittaa
myos avun ja tuen puuttuminen. Haastateltavat kokivat puutetta paitsi itsendisessd asumisessa
tarvittavasta tuesta (ks. edelld oleva sitaatti ryhméahaastattelusta 3) mys asuntolan ulkopuolisiin
aktiviteetteihin osallistumiseen tarvittavasta tuesta.

Ryhmahaastattelu 12, kehitysvammaiset

VETAJA: Miten sitten tddilld on tanssit, kdyko joku tansseissa?
1. HAASTATELTAVA: Ei.
2. HAASTATELTAVA: En ole kdynyt nyt pitkddn aikaan. Joskus tddlld on pidetty semmosia dis-

kohommia.
VETAJA: Haluaisitteko te kdydd tansseissa?
2. HAASTATELTAVA: Ei.
VETAJA: S haluaisit?
3. HAASTATELTAVA: Niin.
VETAJA: Pdidisisitké sd sinne jos haluaisit?

3. HAASTATELTAVA:  En. Aina pitdd olla joku matkassa.

Edelld kuvattujen autonomian puutteen kokemusten taustalla on mahdollista ndhdi tietynlainen
tapa jdrjestdd kehitysvammaisten ihmisten palvelut. Niitd ei edelleenkdén jarjestetd vammaista
ihmistd kuunnellen ja hidnen tarpeistaan ldhtien (Eriksson 2008, 168). Vammaisliike on korosta-
nut, ettd toimintakdytintojd tulisi muuttaa ja pyrkid enemmén tekeméin asioita yhdessi sen si-
jaan, ettd auttaja tekee jotakin autettavalle (Oliver 1990, 91). Kehitysvammaisten ryhméahaastat-
teluissa tuli esille myos yhdessd tekemisen kokemuksia. Ndmi kokemukset kertovat uudenlais-
ten kiytantojen iduista.




Ryhmahaastattelu 12, Kehitysvammaiset

VETAJA: Ootko saanu semmosta ty6td mitd haluaisit?
HAASTATELTAVA: Olen. Olen kyllé. Mie olen saanut semmosen tyén mitéd mind olen halunnutkin.
VETAJA: Miten sd sinne tyépaikalle pédsit?

HAASTATELTAVA: Kun Yrj6 [nimi muutettu] alko puhumaan mulle, ettd kun mind sanoin Yrjolle,
ettd mie haluaisin Idhted ulkopuolelle téihin, niin Yrjo ettd hdnpd ottaa sen asi-
aksi. Mie kévin Yrjén kanssa sitten tuolla, ja jotenkin ne sitten hyvdksy minut
sitten téihin sinne. Ja mind olen ollu kymmenen vuotta sitten kauppa-alalla.

Keskustelu osoittaa, miten yhdessd tekeminen on antanut haastateltavalle mahdollisuuden vai-
kuttaa omaan eldmainsa. Se osoittaa mydos, ettd autonomian ei tarvitse tarkoittaa taydellista riip-
pumattomuutta muiden avusta. Haastateltava on tarvinnut ja saanut apua tyonhaussa, samalla
kun hinti auttava tyontekijd on kuunnellut hdnté ja hinen toiveitaan.

2.2 Koyhyys

Riittdvi toimeentulo on edellytys monille perustavaa laatua oleville mahdollisuuksille ja valinnoille
ihmisen elamissd. My6s ICF -luokitukseen siséltyy aihealue "taloudellinen osallistuminen”, johon
sisaltyy kuvauskohde "taloudellinen omavaraisuus’, johon luetaan sekd “henkilokohtaiset varat”
ettd "oikeus julkiseen varainkaytt6on” (WHO 2004, 165). Tama kuvauskohde oli kuitenkin jaa-
nyt pois ryhmihaastattelujen kysymyspatteristosta. Taloudellisen osallistumisen osalta kysyttiin
ainoastaan rahan kayton sujumisesta. Haastateltavat kuitenkin itse pitivdt tarkeind myos kysy-
mystd rahan riittdvyydestd. Haastateltavat toivat timén nakokulman esille eri tilanteissa. Laajempi
keskustelu aiheesta syntyi yhdessd ryhmahaastattelussa, jossa ryhminvetdjd antoi haastateltaville
mahdollisuuden johdattaa haastattelua haluamaansa suuntaan.

Ryhmahaastattelu 9, kehitysvammaiset

HAASTATELTAVA: MG pistin rahan, ettd md en tiedd, koska mul on semmonen, ettd mulla on ta-
vallaan hyvin rahaa ja tavallaan on taas niinku niin huonosti néd, ettd téytyy
pihistdd joka ainoosta pennistd. Mul on viikkoraha niin 6,50 viikko, toiset saa
kymmenen, kakstoista euroo ja viittdtoista euroo, kymment euroo. Mulle an-
netaan ainoostaan 6,50.

VETAJA: Mistd se johtuu ettd s saat 6,507
HAASTATELTAVA: Mul on niin huono rahatilanne.
VETAJA: Aahaa eli onks sul pieni elike vai?

HAASTATELTAVA: Mul on sellanen just eldke, et se riittdd siihen, ettd niin just menee ndd mak-
sut. Tdd palkka menee téd tydpaikkapalkka menee siihen, ettd niin md maksan
ruuan, tén tyopaikan ruuan sillé palkalla, et siit ei paljon jdd. Ettd niin enem-
mdn md joudun tota sit sieltd niinku eldketililté niinku tahdn laskuihin ja meil
on hoitaja maksaa, meidn asuntolanjohtaja maksaa ndd mun totaniin laskut
kaikki ettd rahasta ja sitte kyl md pystyn itte kdymddn kaupassa ja saan mad
viikkorahalla ostettua jotain jos mé haluan.

VETAJA: Just et tdd maksaminen on sun mielestd ihan okei, mutta tédhdn rahatilantee-
seen sd et oo tyytyviinen?




HAASTATELTAVA: En oo tyytyvdinen todellakaan. Mul on asumistuki ja sit tdé kansaeléke, et mulla
on molemmat tuet. Mut me ei voidaan sen takia palkkaa saada paljo tddl, kos-
ka meilld on eldke suurimalla osalla eldke, meil on eléke, niin eldke menis siité
pienentyis toimeentulo.

VETAJA: Joo. jos saisit ite pddttdd, haluaisitko suuremman eldkkeen vai suuremman
tybosuusrahan?

HAASTATELTAVA: Suurempi tydosuusraha.

VETAJA: Niin et se ois térkeempi?

HAASTATELTAVA: Kyllé.

Ryhminvetdjin ja haastateltavan vilisessd vuoropuhelussa esille nousevat taloudelliset ongel-
mat voidaan nidhda kehitysvammaisille ihmisille tyypillisind. Rahat riittdvat juokseviin menoi-
hin, mutta muuhun kulutukseen siti ei juuri jda. Tdma on havaittu myos muissa tutkimuksis-
sa. Erikssonin (2008, 133) mukaan etenkin yksin ja asuntoloissa asuvien kehitysvammaisten toi-
meentulo on niukkaa. Vanhempien luona asuvat tulevat toimeen paremmin.

Taloudellisten toimeentulon ongelmien taustalla voidaan ndhdd ensinnékin eldkkeiden taso.
Useimmilla kehitysvammaisilla toimeentulon pdiasiallinen ldhde on tyokyvyttdmyyselike. Vuonna
2008 tyokyvyttomyyselike on maksimissaan 558, 46 euroa. (Ketju 1/2008, 17.) Taloudelliseen toi-
meentuloon vaikuttaa myos tyossakiaynti. Tyostd saatu palkka helpottaa jonkin verran kehitys-
vammaisten taloudellista tilannetta ja mahdollistaa my6s hankintojen tekemisen silloin talloin
(Eriksson 2008, 134).

Kuten edelld esitetystd ryhméhaastattelussa kaydystd vuoropuhelusta kiy ilmi, eldkkeisiin si-
sdltyvien ansiotulorajojen takia kehitysvammaisten ihmisten mahdollisuudet kohentaa toimeen-
tuloa tekemalld tyotd ovat kuitenkin rajalliset. Tyokyvyttomyyselikkeen ansiotuloraja on 588, 66
euroa. Jos tulot ylittdvit timan, eldke jad lepdamaan. Harvat kuitenkin haluavat jittis elikettddn
lepdamain, silld kehitysvammaisen henkilon on vaikeaa ansaita pelkilladn palkallaan yhti paljon
kuin eldkkeen ja palkan yhdistelmallad. Tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien tyollistymiseen liitty-
vien esteiden poistaminen on asialistalla kdynnissé olevassa sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen
asialistalla. (Ketju 1/2008, 10-17.)

Kehitysvammaisten ihmisten toimeentulon kohentaminen edellyttiisi muutoksia myds hei-
dén tyosuhteidensa muodoissa. Valtaosa kehitysvammaisista ihmisisté tyollistyy joko ty6- ja toi-
mintakeskuksissa tai tavallisilla tyopaikoilla jirjestettdvin tyotoiminnan piirissd (Hyvérinen ym.
2002). Tyotoiminnan piirissd tehdysté tyostd ei makseta palkkaa, vaan tydosuusrahaksi kutsut-
tua muodollista korvausta. Suurimmalla osalla tydosuusraha on alle 100 euroa kuukaudessa (mt.,
27). Tybosuusrahaan kohdistettiin ryhméhaastatteluissa teravaa kritiikkia.

Ryhmahaastattelu 9, kehitysvammaiset

“Tybpaikkaan md oon muuten tyytyvdinen, mutta se tyéosuusraha sais olla enemman ku se.”

“Tyéllisyysrahasta vdhennettiin 60 senttid, nyt saan 3,80 ja maksan ruokaa 4,60. Md annan ta-
loon liséd rahaa 80 senttii. Md en saa yhtddn rahaa, md annan vaan, ne lypsda mun rahoja.”

“Tdissd kohtaa tdd yhteiskunta kdyttdd meitd vammaisia mun mielestd hyvaksi.”

Myos kehitysvammaisten kiytinnollisesti katsoen palkatta tekemd ty6 on keskeisid taloudellisen
osallistumisen alueella ilmenevid epikohtia, joka asettaa heiddt eriarvoiseen asemaan suhteessa
muuhun viestoon.




2.3 Yksinaisyys

ICF -luokituksessa “henkil6iden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet” médritellddn yhdeksi
osallistumisen ulottuvuudeksi. Kyseinen pédaluokka sisiltdd vuorovaikutustaidot seki erityyppi-
set sosiaalisten kontaktien muodot, niin tutut kuin tuntemattomat, viralliset ja epaviralliset, su-
kulaiset ja ei-sukulaiset. Seuraavassa vuorovaikutusta ja thmissuhteita tarkastellaan rajatummin,
keskittyen kehitysvammaisten kokemuksiin kaveruus-, ystivyys- ja rakkaussuhteista. Juuri néistd
suhteista kehitysvammaisilla ihmisilld ndyttdd olevan puutetta. Jotkut haastateltavat sanoivat ai-
van suoraan, etté heilld ei ole ystdvid ja ettd he kokevat itsensd yksindiseksi.

Ryhmahaastattelu 5, kehitysvammaiset

HAASTATELTAVA:  sais olla enemmadn ystavid kylld etta.

Yksindisyys on kuitenkin arka aihe, joka ei vilttamatta sovellu kovin hyvin ryhmatilanteessa ka-
siteltaviksi. Ryhmahaastatteluissa onkin nihtavissa pyrkimysta vilttdd titd aihetta. Tama tapah-
tui esimerkiksi jattimalld vastaamatta kysymykseen.

Ryhmahaastattelu 5, kehitysvammaiset

VETAJA: Kukas vield haluis kertoo ystévistci?
1.HAASTATELTAVA: Sind voi kertoo.
2.HAASTATELTAVA: Ei (naurahtaa)

Joskus yksiniisyyden kokemus tuli ilmi haastateltavien puheesta epdsuorasti.

Ryhmahaastattelu 4, kehitysvammaiset

1.HAASTATELTAVA: Pasilla on mieliystdvd. (Naurahtaa.)

VETAJA: Onko sulla?

1.HAASTATELTAVA: Niin. Mielikaveri.

2.HAASTATELTAVA: Niin kylld.

VETAJA: Miten sd I6ysit hénet?

2.HAASTATELTAVA: Kun kato ite, ite tarinoitaan kertoo niin siitd syntyy ystéva.

Myos Asumispalvelusditio ASPAn selvityksessid yksindisyys kuului kehitysvammaisilla ihmisilld
yleisimpiin asumisen haittatekijoihin (Guerrero 2008, 22, taulukko 16). Tdmé tukee ryhméhaas-
tatteluista tehtyjd havaintoja yksindisyyden kokemuksista. Aineistosta ei kdy ilmi, mitka tekijat
haastateltavien elimissi tuottavat yksindisyytti. Jatkossa olisikin tirkedd saada lisdd tietoa niis-
td tekijoista.




3 Mielenterveyskuntoutujien kokemien
osallistumisrajoitteiden muotoja

3.1 Arjen askareista suoriutumisen ongelmat

Mielenterveyskuntoutujien ryhmihaastatteluissa tulivat esiin erilaisista arkisista askareista suo-
riutumisen vaikeudet. Tdssd termi arjen askareista suoriutuminen kokoaa yhteen useampia ICF -
luokituksen ”suoritukset ja osallistuminen” -osion aihepiirejd. Kysymys on jokapdivdisen elimdn
rutiineista, jotka muodostavat esimerkiksi ruoan laiton, tiskaamisen, siivoamisen ja peseytymi-
sen kaltaisista toimista. Se, miten psyykkinen sairaus voi viedd kyvyn suoriutua tavallistakin ta-
vallisemmista toimista, tulee hyvin esille seuraavassa kertomuksessa:

Ryhmahaastattelu 2, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: Kun mé avaan sen kaapin, ja nden ettd se on ihan tdynnd, ja mies kaataa tee-
pussin sisdllon katsomatta mihin se menee, ja mé nddn sen, ja se haisee, ja md ajattelen ettd
mun pitdd toi viedd, mut se, ettd saan sen pussin nostettuu ja vietyy... Md saatan saada sen
sinne takaportaille, mutta se jdd sinne, ja sitten harakat levittdé sen, ja siitd tulee tappelu koto-
na, ettd miks md jatin sen viemdttd. Kysymys ei oo laiskuudesta, vaan siitd ettd se on joskus oi-
keesti todella ankaran tyén takana saada se pussi nostettuu sieltd, kun sitd ajattelee, ettd mun
pitéd viedd tdmd jotenkuten ehjénd tonne kompostiin, ja sitten pitdd vield siivota ne mitkd on
menny sinne roskiin, ja sit panna vield uus pussi siinen, ettd mulla se usein jdd.

Arjen askareista suoriutumisen vaikeuksissa on yhtdaltd kysymys yksilollisisté tekijoista: taustalla
voidaan nahdi henkisten voimavarojen puute, jota yksi haastateltava kuvasi sanoen, ettd "olo on
kuin puristetulla sitruunalla” Kuten edelld on todettu, toimintakyky ei ole vain yksilon ominai-
suus vaan sithen vaikuttaa myos ympéristd. Tastd nikokulmasta arjen askareista suoriutumisen
vaikeudet heijastavat myos tarvittavan avun puuttumista. Mielenterveyskuntoutujien ryhmahaas-
tatteluissa toivottiinkin enemmaén apua arjen askareista suoriutumiseen. Seuraava haastateltavan
kommentti kuvaa hyvin timén avun tarvetta.

Ryhmahaastattelu 2, mielenterveyskuntoutujat

HAASTASTELTAVA: Kun on niin paljon nditd yksindisia mielenterveyskuntoutujia sielld kodeissa,
niin kylld mun mielestd ne tarviis tdllasta niin sanottua avustajaa, ihan siind kun esmerkiks lii-
kuntavammaset. Ettd ois joku ihminen, joka kdvis sddnndllisesti tarkastamassa, ettd onko se syé-
ny lammintd ruokaa kahteen viikkoon, onko se jaksanu mennd suihkuun ja muuta etté kdyddan
kattomassa, ettd onko se ihminen ylipddtédn elossa. Mad tieddn pari semmosta ihmistd, jotka
tosiaan... joilla ei oo mitddn kontaktia kehenkddn useisiin viikkoihin, ja nditd ihmisid heitetddn
pois tdstd erikois- erikoishoidosta psykiatrisesta hoidosta tuonne terveyskeskukseen, eli tavallaan
heita ulkoistetaan vield kauemmas niistd olemattomistakin palveluista

Pienestd kiinni -projektin ryhmihaastatteluista tehdyt havainnot saavat tukea ASPAn tekemisti
selvityksestd, jossa kyllakin kéytetddn erilaisia termeji. ASPAn selvityksessd todetaan, ettd "kodin
hoito”ja ”ruoan valmistus” ovat toimia, joissa mielenterveyskuntoutujilla ilmenee eniten lisdavun
tarvetta (Guerrero 2008, 40, taulukko 41), ja ettd "vaikeus tarttua toimeen” on mielenterveyskun-




toutujilla suurimpia asumiseen liittyvid haittatekijoitd (mt., 47, taulukko 53). ASPAn selvityk-
sestd ilmenee my®ds, ettd vaikeus tarttua toimeen haittasi erityisesti itsendisesti asuvia mielenter-
veyskuntoutujia (mt. 46), joita oli selvitykseen osallistuneista mielenterveyskuntoutujista suurin
osa (mt. 44, taulukko 49).

Nayttad siltd, ettd juuri itsendisesti asuvilta mielenterveyskuntoutujilta puuttuu arjen aska-
reiden hoitamiseen tarvittava apu. Asumisyksikoissd téllaista apua ja tukea on todennikoisesti
paremmin saatavilla. Mielenterveyskuntoutujien ryhmihaastatteluissa jotkut kertoivat saaneen-
sa apua arjen askareiden hoitamiseen samassa taloudessa asuvilta perheenjisenilti. Lihiomaisilta
saatu apu nihtiin kuitenkin ristiriitaisena asiana.

Ryhmahaastattelu 2, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: Mulla on kanssa se mies siind, ja siind mielessd olen onnellisessa asemassa,
ettd hdn on tuntenu vastuunsa ja on jaksanu kaikki ndé vuodet, vaikka vdlillé on varmaan ollu
hénellekin suoranaista helvettid. Kylld ma olisin kans toivonu, ettd siind ois ollu joku muu henki-
16, joka siind olis ollu joku muu henkilé jakamassa vastuuta hdnen kanssaan, joku joka ois ehkd
enemmdn ymmdrtdny sitd mun, nimenomaan vertaisihminen. Nimenomaan semmonen, ettd se
ei ois joku vapaaehtoinen, vaan henkild, joka saa siitd palkkaa, ettd tavallaan yhteiskunta ottais
vastuuta siitd mielenterveyskuntoutujasta, joka on sielld kotona. Et kylld ne pdivdt niind pahoi-
na aikoina kun mé makasin silld sohvalla, mé sen verran aina pddsin, ettd md pddsin sdngystd
aina ylos, mutta siirryin sohvalle ja makasin siind viikkotolkulla, kylld oli monta kertaa sellaisia
tilanteita, jos joku ois soittanu ovikelloa ja tullu joku ihminen ja sanonu et mé laitan sulle ruo-
kaa ja muuta ettd...kylld mies joutu hirveen koville. Mun mielestd téytyy sanoo, ettd pitds ihan
valkosen ristin ritari myéntdd, ettd hdn on kaikki ndé vuodet jaksanu.

Vaikka ldhiomaisten antamalla avulla oli ollut suuri merkitys selviytymiselle, ne, jotka olivat sel-
laista saaneet, kuitenkin katsoivat, ettd kaikkea vastuuta heidan hyvinvoinnistaan ei tulisi salyttd
lahiomaisten harteille. Haastateltavat toivovat apua ennemmin palkatulta tyontekijéltd kuin 14-
hiomaisilta. Kuten edelld siteerattu haastateltava antaa ymmdrtdd, omaisten antaman hoivan laa-
tu ei ole aina parasta mahdollista: hin olisi toivonut apua joltakulta ”joka ois ehkd enemman ym-
mirtany” hanen tilaansa. Haastateltavat ajattelivat mys lihiomaisen jaksamista. Vaikka oltiinkin
kiitollisia heiddn huolenpidostaan, sen ei haluttu muodostuvan heille taakaksi.

3.2 Liikkumisen ongelmat

Toinen ICF -luokituksessa médritelty osallistumisen ulottuvuus, jossa mielenterveyskuntoutujil-
la ilmenee rajoitteita, on likkkuminen. Vaikka joillakin haastateltavilla oli myds fyysisid remppoja,
jotka vaikeuttavat liikkumista, litkkuminen voi vaikeutua myds psyykKkisisté syistd. Liikkumisen
ongelmat ovat monentyyppisid. Ensinnékin haastateltavat puhuivat vaikeuksista lahted ulos omas-
ta kodista.

Ryhmahaastattelu 2, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: Kylld md jokapdivé oon pukenu pddlle sillon kun mad Idhen ovesta ulos mutta
en md ldhe joka pdiva ovesta ulos.




Ryhmahaastattelu 6, mielenterveyskuntoutujat

VETAJA: Entds liikkuminen ulkona?
HAASTATELTAVA: Onnistuu kun vaan jaksaa léhtee (naurahdus).

Ulosldhtemisen vaikeus tuli esille myos ASPAn selvityksessd yhtend yleisimmistd mielenterveys-
kuntoutujien asumista haittaavana tekijana (Guerrero 2008, 47, taulukko 53). Pienestd kiinni
-projektin mielenterveyskuntoutujien ryhmahaastatteluissa tuli esille, ettd ulosldhtemistd helpot-
taa toisen ihmisen mukana olo.

Ryhmahaastatettelu 2, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: Mulla siind Iéhellé asuu yks yhdistyksen jasen, ja me paljon kuljetaan yhdessd, ja
se helpottaa sekd mun Idhtéa ettd hdnen IGhtod, mutta ettd nditd sitten tietysti I6ytdd millon 16y-
tad. Mekin kun asutaan tuolla korvessa niin véhemmadn I6ytdd, mutta aina joskus kuitenkin.

Mielenterveyskuntoutujien ryhmahaastatteluissa tuli ilmi myos muita liikkkumista vaikeuttavia
tekijoitd. Niitd ovat ensinnékin julkisilla litkennevilineilld kuten bussilla, junalla tai lentokoneel-
la matkustamiseen liittyvit pelot, joita oli osalla haastateltavista. Toisen ihmisen lisndolo nih-
tiin haastatettuluissa keinona my6s ndiden pelkojen lieventdmiseen. Liséksi jotkut haastateltavis-
ta kertoivat, ettd julkisten liikkenneyhteyksien vihiisyys vaikeuttaa heidédn litkkkumistaan. Julkisten
liikenneyhteyksien puute voi rajoittaa merkittivisti etenkin syrjemmallad asuvien sosiaalista osal-
listumista. Julkisten litkenneyhteyksien ongelmiin haastateltavilla oli ehdottaa ratkaisua: palve-
lulinjojen perustamista.

Ryhmahaastattelu 2, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: Md oon miettiny, ettd Espoossa Helsingissé Vantaalla on ndité palvelulinjoja,
et ne kulkee tiettya reittid. Ne on pikkubusseja tai nditd isompia tilatakseja. Md oon ymmadrtd-
ny, ettd niissd joissain on joku pieni maksu, joissain ne on tdysin ilmasia, ja niissd on se tietty ai-
kataulu, ettd sellanenkin olisi hirveen hyvé pelastus.

3.3 Yksinaisyys

Kuten kehitysvammaistenkin ryhmihaastatteluissa, myos mielenterveyskuntoutujien ryhmai-
haastatteluissa tuli esille yksindisyyden kokemuksia. Yksindisyyden taustalla on erilaisia tekijoita.
Joitakin haastateltavia yksindisyys oli vaivannut koko heiddn eldminsa, esimerkiksi arkuuden ta-
kia, mika on vaikeuttanut sosiaalisten suhteiden solmimista. Yksindisyyden taustalla voi kuitenkin
olla paitsi psyykkisid, my6s sosiaalisia tekijoitd. Yksindisyys voi olla seurausta myos mielenterve-
ysongelmaan liittyvistd leimautumisesta. Useilla haastateltavilla oli kokemuksia siit4, ettd sairas-
tuminen oli saanut tuttavat, ystivit ja jopa sukulaiset ottamaan etdisyytta.

Ryhmahaastattelu 7, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: No kylld ma voisin sanoa sen, ettd niinku aikatavalla ulkopuolinen sellaisesta
normaalista sosiaalisesta verkostosta. Ettd kun haluais pitdé yhteyttd sukulaisiin, omaisiin, enti-
siin tuttaviin, niin mielenterveysongelma, ainakin semmonen miké mulla on, niin md oon siind
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mielessd en oo tasa-arvonen, ettd mua ei niinkun suoraan sanottuna hyvdksytd siihen yhteisoon
ja siihen. Ettd mua niin kun syrjitdén siind IGhipiirissé. Mutta sitten toisaalta minulla on toiset
verkostot jotka hyvdksyy mut, joissa md saan olla oma itteni, jotka on mun kavereita.

VETAJA: Se mitd mun piti kysyd vield sulta, ettd kun sd sanoit ettd on muita piirejd, jois-
sa tuntee olevansa tasa-arvoinen, niin ootko mitd kautta I0ytdnyt niitd sit-
ten?

HAASTATELTAVA: No md olen Ibytanyt sitd kautta ettd meilld on tddlla [kunta] téllainen mielen-
terveysjérjestd kuin [jdrjeston nimi], jossa md nyt oon toistakymmentd vuot-
ta saanu toimia ja sieltd md oon l6ytényt oman toveripiirin, kaveripiirini ja ta-
vallaan niinku mad oon jonkin verran tehny pikku tybhommaa, esimiehet oon
I6ytényt sieltd, ja nyt on tapahtu semmonen eldmdnmuutos, ettd [pdivdmdd-
rd] mut sisédnkirjoitettiin [kunta] palvelukotiin, ja tuota tddltd md oon kanssa
léytényt aivan uuden ulottuvuuden siihen ystavdpiiriini, sieltd on I6ytynyt toi-
nen tdmmaonen ryhmd. Ja ndmdé kulkee tavallaan toistensa rinnakkain tai tun-
tevat toisensa ndmd [kunta] palvelukoti ja [jdrjeston nimi], ndé on semmoset
joissa md koen, ettd mind saan olla oma itteni. On muita ihmisid ja porinaka-
vereita, keskustelukavereita.

Y1l olevasta keskustelusta kiy ilmi, ettd vaikka mielenterveysongelmaan liittyvi leimautuminen
voi tuottaa marginalisoitumista, se ei kuitenkaan estd suhteiden muodostamista vertaisten kanssa.
Seuraava kahden haastateltavan vilinen sananvaihto kiteyttdd (itse)ironisesti timin ajatuksen.

Ryhmahaastaattelu 8, mielenterveyskuntoutujat

1.HAASTATELTAVA: Kukaan ei halua hullun kanssa olla.
2.HAASTATELTAVA: Paitsi toinen hullu niinkun meilld.
(naurua)

Vaikka vertaissuhteet ovat epdilemitti tarked voimavara mielenterveyskuntoutujille, silld, et-
td suhteet rajautuvat pelkdstddn oman sosiaalisen ryhmén piiriin, on myds kadntopuolensa.
Adritapauksessa se merkitsee siti, ettd mielenterveyskuntoutujat eldvit omissa piireissdin, valta-
virtavdesto omissaan, ilman, ettd niilla piireilld olisi paljoakaan kontaktia toisiinsa. Téllaisten ra-
kenteiden muuttaminen on kuitenkin paljon haasteellisempaa kuin vertaissuhteiden edistiminen.
Kuten edelld esitetystd, seitseminnestd mielenterveyskuntoutujien ryhméhaastattelusta perdisin
olevasta sitaatista kdy ilmi, vertaissuhteiden edistiminen edellyttdi, ettd on olemassa jokin paik-
ka, missd niitd voi luoda. Ryhmahaastatteluista ilmeni, ettd paikalliset mielenterveysyhdistykset
olivat edesauttaneet kontaktien muodostumista niin tuttavuus-, ystavyys- kuin rakkaussuhteiden-
kin saralla. Myos ty6- ja toimintakeskukset sekd asumisyksikko mainittiin paikkana, jotka olivat
tarjonneet mahdollisuuden luoda kontakteja muihin samassa tilanteessa oleviin ihmisiin.
Kaikki mielenterveyskuntoutujat eivdt kuitenkaan ole téllaisen toiminnan piirissi. ASPA:n
selvityksen mukaan yksindisyys on erityisesti itsendisesti asuvia mielenterveyskuntoutujia kosket-
tava ongelma (Guerrero 2008, 47, taulukko 53). Tamdn ongelman taustalla voidaan nihda se, et-
td itsendisesti asuvien mielenterveyskuntoutujien mahdollisuuksista padstd ulos kodistaan ei ole
huolehdittu. Pahimmassa tapauksessa tillaisen tuen puute eristdd ja syrjayttda mielenterveyskun-
toutujat omiin koteihinsa. Kotiinsa syrjaytyneistd ihmisistd tiedetddn hyvin vihin. Kuten Tedre
(2006, 169) toteaa, heididn ongelmansa eivit ndy eivitkd kuulu, eivitka vilttdimattd kuulu kenel-
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lekdin. Sellaisia ihmisid, joiden syrjaytyminen on edennyt kaikkein pisimmalle, ei Pienestd kiinni
-projektinkaan ryhmahaastatteluissa tavoitettu. Heiddn tilanteensa tuli kuitenkin esille mielen-
terveyskuntoutujien ryhmahaastatteluissa.

Ryhmahaastattelu 2, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: Joillekin mulla on tapana soitella ja ettd voisin napata sut kyytiin niin sekddn
ei vélttdmattd auta, ettd md saisin ihmisié tulemaan kodeistaan. [paikkakunnan nimij:lla kun
ei ole ollut mahollisuuksia tarjota jdrkevdd toimintaa kotona oleville, jotka jdé tavallaan tén yh-
distyksen toiminnan ulkopuolelle. Ihmiset on niin tottuneita, ettd ei ole mitddn ja ne on jdény
sinne ja kun sinne kotiin jdd niin se on kerta kerralta vaikeempaa.

Yhdessd ryhméhaastattelussa haastateltavat saivat mahdollisuuden ideoida, kuinka yksin asuvien
mielenterveyskuntoutujien syrjaytymisté voitaisiin ehkdistd. Nahtiin, ettd "suurimman osan saa
ulos ovesta, jos on tuttu, kenen kanssa ldhtee”. Ehdotettiin, ettd palkattaisiin vertaistukijoita kier-
tdmaidn ovelta ovelle ja hakemaan mielenterveyskuntoutujat kotoaan. Samalla korostettiin, ettd
kotoa ulosldhtemiseksi tarvitaan myos jokin paikka, jonne menni ja jossa tavata muita ihmisia.
Haastateltaville itselleen paikallinen mielenterveysyhdistys, jonka jdsenid he olivat, oli tarjonnut
tallaisen paikan. Haastateltavien mukaan yhdistyksen toiminnan piirissd oli kuitenkin vain osa
paikkakunnan mielenterveyskuntoutujista. Haastateltavat katsoivatkin, ettd myos muunlaista toi-
mintaa tulisi olla tarjolla, silld yhdistystoiminta ei vilttimatta sovi kaikille.

3.4 Koyhyys

Kuten kehitysvammaisten ryhmihaastatteluissa, myos mielenterveyskuntoutujien ryhméhaas-
tatteluissa tuli esille koyhyys yhteni osallistumisrajoitteena. Haastateltavat kokivat olevansa ta-
loudellisesti tiukilla.

Ryhmahaastattelu 1, mielenterveyskuntoutujat

HAASTATELTAVA: Ainoo ongelma on, ettd rahaa on liian védhén.

VETAJA: Se on se ainut ongelma?

HAASTATELTAVA: Kylld se on véhdn. Pystyy se, jos ei Idhe minnekkédn kaupungille shoppaile-
maan tai, kunhan jotain syomisté on.

VETAJA: No voiko sitd mitenkddn jos tétd rahaa on véhdn, niin voiko sitd mitenkddén
tatd ongelmaa ratkaista, ettd suu sdkkié myéten, seké se on?

HAASTATELTAVA: Kylld, niin on.

VETAJA: Se on se ratkasu?

HAASTATELTAVA: Vuosi pitdd jouluksi sddstdd, ettd saa kolmelle lapselle lahjat.

Sairastuminen on merkinnyt useille haastateltaville my6s putoamista koyhyyteen. Mielentervey
skuntoutujien koyhyyden taustalla voidaan nihda samoja syitd kuin kehitysvammaisillakin, sil-
14 heitd koskevat samat lakisddteiset etuudet. Haastateltavien taloudellisten vaikeuksien luonne
vaihteli. Jotkut, kuten yll4 siteerattu haastateltava, kertoivat selvidvinsi siten, ettd kayttavit rahaa
vain valttimittomyyksiin, etupddssd ruokaan. Heidén tilanteensa, vaikkakin hyvin rajoittava, oli
kuitenkin stabiili. Sen sijaan yhden haastateltavan kohdalla taloudellinen ahdinko oli syvenemas-
sd velkaantumiskierteen muodossa.
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Ryhmahaastattelu 2, mielenterveyskuntoutujat

1. HAASTATELTAVA:

2. HAASTATELTAVA:
1. HAASTATELTAVA:
VETAJA:

3. HAASTATELTAVA:
1. HAASTATELTAVA:

VETAJA:

1. HAASTASTELTAVA:
VETAJA:
1.HAASTATELTAVA:

Minulla on ainakin se, ettd kun taloudellinen tilanne on tosi huono niin ostok-
silla kdyminen, siitd mind itsestd huolehtimisen jdlkeen ensiksi luistan. En
kéy ostamassa ruokaa edes. Tuun toimeen hyvin vahdlla nykydén. Md tar-
vitsen vettd niin se on suurin piirtein siind.

Se ei oo pitkdn pddlle hyvdks sit taas.

Ei tietenkddin, md tieddn, ettei se oo hyvdks, mutta-

Mikd sua auttas siing?

Raha.

Mulla on se taloudellinen tilanne, sen mddé koen, ettd ma voisin tehdd jotain
sentddn. Nyt mun pitdd Ioytdd asuntokin vield, mua autetaan siind koko
ajan, mutta-

Mutta se on kuitenkin silleen hoitumassa eteenpdin?

Toivottavasti.

No toivottavasti.

Ei taloudellinen tilanne, se ei kauheesti hoidu minnekddn.

4. HAASTATELTAVA: Jos saa sivusta seuraajana sanoa, niin kylld minun mielesté Tarjan tilan-

1. HAASTATELTAVA:
VETAJA:

1. HAASTATELTAVA:
4. HAASTASTELTAVA:

VETAJA:

1. HAASTATELTAVA:

VETAJA:
1. HAASTATELTAVA:

VETAJA:
1. HAASTATELTAVA:

ne ei ole hoidossa.

Ei mitenkédn.

Miké on semmonen taho, onko mitddn semmosta olemassa, mihin pitds
ottaa, ettd sulla on huono tilanne kodin ja talouden suhteen?

Ei mua varmaan talla hetkelld pysty auttamaan mikddn muu kun se, ettd
joku auttaa minua, itse ma en jaksa mitadn.

Hdn on soittanu Propelliin pyytddkseen apua, ja sieltd on luvattu soittaa,

muttei oo tdhdn pdivddn mennessd soitettu.

Voi ei... sd oot- kuinka pitkd matka... oisko sulle mitenkéddan mahollista,
ettd sd pddsisit [paikkakunta]Propellissa kdymddn onko se sulle ylivoima-
nen?

Ei, kylld mé varmaan pddsisin, mutta kun md oon aika huonossa kunnos-
sa, ettd md en jaksa. On tarpeeks ndité asioita, jotka pitdd jollakin taval-
la hoitaa, niin ei mulla oo voimavaroja sitten ees ryhtyy soittaan uudes-
taan sinne.

Aivan onko sulla hoitosuhde tdlld hetkellc?

Ei mulla oo mitddn md oon kaikesta méd oon vidliinputoaja mé oon ulko-
na kaikesta, ettd md oon nyt [mielenterveysyhdistyksen] harteilla sieltd
md sddn jonkinlaista apua

Onko sulla hoitotuet kunnossa?

Mikd on hoitotuki? Ei mulla mitdén ei mulla oo eldkettd ei mulla oo yhtdén
mitddn, md saan tulla toimeen onhan mulla toi tydmarkkinatuki, mutta
se on kaikki mitd md saan, loppu md sit otan velkaa, ettd md pystyn edes
asunnon kustannuksista selviamadn.

Haasteltavan taloudellinen ahdinko on seurausta syrjdytymisestd sosiaalipoliittisten jirjestelmien

piiristd. Keskustelussa ndyttdd, ettd nykyinen tilanne, jossa jirjestelmin piiriin pdaseminen edel-

lyttad yksiloltd aktiivisuutta, on erityisen vahingollinen mielenterveyskuntoutujille. Psyykkisesti

sairastuneen voimavarat eivit aina riitdi omien oikeuksien puolustamiseen. Apua tarvittaisiin

myos tdhén.




4 Lopuksi

Kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien kohtaamat osallistumisrajoitteet, joita tis-
sd artikkelissa on kisitelty, edustavat samalla heiddn tarvitsemansa avun ja tuen jarjestimisen
haasteita tilanteessa, jossa ollaan siirtymassa laitoshoidosta yksilollisempiin asumismuotoihin.
Kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien kohtaamat osallistumisrajoitteet niyttivat ryh-
mahaastattelujen perusteella poikkeavan toisistaan joiltain osin. Erot selittyvit kuitenkin ainakin
osittain haastateltavien erilaisilla asumismuodoilla. ASPAn selvityksen mukaan itsendinen asumi-
nen on huomattavasti yleisempda mielenterveyskuntoutujien kuin kehitysvammaisten keskuu-
dessa (Guerrero 2008, 19). Tamin perusteella voidaan olettaa, ettd myds Pienesti kiinni -projek-
tin mielenterveyskuntoutujien ryhmihaastatteluissa on ollut enemman itsendisesti asuvia kuin
kehitysvammaisten ryhméhaastatteluissa.

Mielenterveyskuntoutujien ryhméhaastatteluissa esille tulleet arjen askareista suoriutumisen
ja kotoa ulos ldhtemisen ongelmat voidaan ndin ollen nihdi itsendisen asumisen jarjestimisen on-
gelmina. Palvelujdrjestelma ei nykyisellddn vastaa kotona, omassa asunnossa, péivittdin tarvittavas-
ta avusta ja tuesta (Tedre 2006; Niemeld & Brandt 2008, 84; Harjajérvi tdssd teoksessa). Téllaisen
avun ja tuen puute koskettaa myds niitd kehitysvammaisia, jotka asuvat tai haluaisivat asua itse-
nidisesti. Kehitysvammaisten ryhméhaastatteluissa ilmeni, ettd joidenkin kohdalla se oli estanyt
siirtymisti itsendisempéin asumiseen. Aitojen asumismuotoa koskevan valintojen mahdollistami-
nen ja itsendisemman asumisen onnistuminen vaatisivatkin enemman omaan asuntoon annetta-
vaa tukea. Tukea tarvitaan enemmin sekd kotielimain ettd kodista ulos padsyyn ja liikkumiseen.

Osallisuudessa on kysymys my®s siitd, miten palvelut tuotetaan. Kayttajalahtoisestd palvelujen
suunnittelusta on kylld viime aikoina puhuttu, mutta timén periaatteen saattaminen kiytantoon
ndyttid timdin selvityksen tulosten perusteella vield keskeneriiseltd prosessilta. Kehitysvammaisten
ryhmihaastatteluissa heidin tarpeidensa, toiveidensa ja nakemystensi sivuuttaminen palveluja jér-
jestettdessd ndyttiytyi keskeisend ongelmana. My6s mielenterveyskuntoutujien ryhméahaastatte-
luissa tuli muutamaan otteeseen esille vastaavia kokemuksia. Yksi haastateltava esimerkiksi haas-
tateltava totesi usein tormadvinsa sithen “ettd muut tietid omat asiat paremmin mit ite”. Toinen
kertoi joutuvansa noudattamaan asuntolassaan yhteisia nukkumaanmenoaikoja, eikd timén ta-
kia voi esimerkiksi katsoa televisiosta sellaisia ohjelmia, jotka tulevat nukkumaanmenoajan jal-
keen. Ndami kokemukset antavat aiheen olettaa, myos mielenterveyskuntoutujien kohdalla kon-
taktit palvelujérjestelmdn kanssa voivat synnyttdd autonomian puutteen kokemuksia.

Yksindisyys oli asia, joka tuli esille sekid kehitysvammaisten ettd mielenterveyskuntoutujien
ryhmihaastatteluissa. Sosiaaliset tarpeet tulisikin huomioida aiempaa paremmin kehitysvammais-
ten ja mielenterveyskuntoutujien asumista jirjestettdessd. Yhteisasuminen ei kuitenkaan aina ole
ratkaisu. Englannissa tehty tutkimus kehitysvammaisten asumisesta osoittaa, ettd asumisyksikon
koon kasvattaminen voi pdinvastoin lisitd asukkaiden yksiniisyyttd (Emerson 2004). Tarvitaankin
uusia ideoita keinoista, joilla voidaan auttaa kehitysvammaisia ja mielenterveyskuntoutujia luo-
maan ja yllapitimdin sosiaalisia verkostoja.

Ryhmaihaastattelujen perusteella sekd kehitysvammaisilla ettd mielenterveyskuntoutujilla on
usein vaikeuksia tulla toimeen taloudellisesti. Taloudellisen toimeentulon ongelmat voivat vaikeuttaa
osallistumista monilla yhteiskunnan toiminta-areenoilla, minka vuoksi kohtuullisen taloudellisen toi-
meentulon turvaaminen on tirkeai. Kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien taloudellista
tilannetta voidaan parantaa paitsi kohentamalla perusturvaa myos helpottamalla heidén tyollistymis-
tadn (ks. Vuorela 2008). Kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien osallistumisen edistiminen
ndyttadkin edellyttdvin uudistuksia ei vain asumispalvelujen vaan my6s toimeentuloturvan piirissa.
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TeA KAIRI

I[HMISTA KUUNTELEMALLA |A
YHDESSA TOIMIMALLA KOHTI
OIKEUDENMUKAISIA PALVELUJA

”Alkad suunniteko tai rakentako yhtddn mitdan ilman meitd! Meiddn asuminen tulee suunnitella
samoin kuin kaikkien muidenkin kansalaisten”. T4td mieltd ovat kehitysvammaiset ihmiset julki-
lausumassaan asumispolitiikasta. (Me Itse ry 2004, 19.) Todellisuudessa monilla vammaisilla ih-
misilld on vain vihin vaikutusmahdollisuuksia oman eliméansi asioihin, vaikka he pystyvit teke-
main valintoja sekd ilmaisemaan nikemyksidin ja toiveitaan. He ovat harvoin mukana paatok-
senteossa, eivatkd heiddn mielipiteens tai oikeutensa tunnu olevan keskeisid palvelujen suunnit-
telussa ja toteuttamisessa. (Lloyd, Preston-Shoot, Temple & Wuu 1996; Departement of Health
2001; Toikko 2006; Riddington, Mansell & Beadie-Brown 2008.)

Vammaiset ihmiset ovat kuitenkin omien tarpeidensa ja toiveidensa parhaita asiantuntijoi-
ta, minkd vuoksi heiddn nikemystensa tulisi olla keskiossi, kun tehddin padtoksid heidin eld-
mainsd vaikuttavista tekijoistd. Puhe asiakkaan ddnen kuulumisesta jdd valitettavan usein sana-
helindksi. T4lloin keskustelun tarkoitusperd on hyvi, mutta vammaisten ihmisten mielipiteiden
huomioiminen pysyvisti kdytinnossd jdd toteutumatta. Asumisratkaisuja ja erilaisia palveluita
mietittdessd vammaisten ihmisten tulisi olla mukana koko prosessissa valmisteluvaiheesta lah-
tien, jotta pditoksid ja kehittamistoimenpiteitd ei tehtdisi heiddn puolestaan tai huomioimatta
heiddn nikemyksidan.

Tamai artikkeli pohjautuu Kehitysvammaliiton Pienestd kiinni -hankkeen ryhmihaastatte-
luihin, joiden pohjalta tuotettiin tietoa siitd, miten kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntou-
tujien osallisuutta voitaisiin edistdd, kun mietitiddn asumiseen, toimintakykyyn ja arkielimassa
selviytymiseen liittyvid ratkaisuja (ks. Miettinen, tdssd teoksessa). Artikkelissa tarkastelen, miten
osallistujien ddni tuli kuuluviin néissd keskusteluissa eldmisestd ja asumisesta. Tulosten pohjal-
ta ilmenee, ettd mikili halutaan asettaa vammaisten ihmisten kokemukset ja mielipiteet keski-
66n palveluja suunniteltaessa, on tarpeen kiinnittda erityistd huomiota tapaan, jolla niitd pyri-
tddn saamaan esille.

Tutkimusaineisto kerittiin jarjestimalld ryhmahaastatteluja kymmenelld eri paikkakunnalla
ympiri Suomea. Kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille jarjestettiin omat tilaisuutensa,
joiden osallistujamaara vaihteli kahdesta neljaantoista henkil66n. Ryhmatilaisuuksien ohjaajina toi-
mivat tehtdvadn koulutetut ryhméanohjaajat, joilla oli aiempaa kokemusta ryhmanohjaamisesta se-
ki mielenterveyskuntoutujien tai kehitysvammaisten kanssa tyoskentelystd. Ryhmihaastatteluiden
tukena kokeiltiin Talking Mats® -keskustelumattoa, joka on mielipiteiden ilmaisun ja ajattelun apu-
viline. Aiheena ryhmatilanteissa olivat osallistujien nakemykset syrjaytymistd ehkaisevistd ja osal-
lisuutta edistavisti tekijoistd. Aiheet perustuivat ICF (International Classifiction of Functioning,
Disability and Health) -toimintakykyluokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen.

Artikkeli rakentuu siten, ettd aluksi tarkastelen ddnen kuulumista asiakasldhtoisyyden ja
dialogisen vuorovaikutuksen nakokulmista seki esittelen Talking Mats -keskustelumattoa ja sen




kayttotarkoituksia. Tdmén jilkeen pohdin, miten osallistujien ddni tuli kuuluviin hankkeen ryh-
mihaastatteluissa. Ainen kuulumisen kannalta merkityksellistd oli se, millaiseksi vuorovaikutus
ryhmitilanteissa muotoutui.

1 Asiakaslahtoisyys, kayttajan aanen kuuluminen
ja kuunteleminen

Asiakasldhtoisyyteen liittyvid ddnen kuuluminen kytkeytyy palvelujen kiyttjien elimdssa useisiin
seikkoihin kuten itsendisyyteen, hoivasuhteiden problematiikkaan, intiimiyden kunnioittamiseen,
ruumiilliseen koskemattomuuden ja kulttuurisen erilaisuuden tunnustamiseen sekd ihmisoike-
uksiin. Tdmén vuoksi heiddn kokemuksensa ja omat médritelmiansi palvelujen tarpeistaan ovat
keskeisid palvelujen jirjestimiselle ja tuottamiselle. (Williams 1999.) Adnen kuulumisella tarkoi-
tan sitd, miten vammaiset ihmiset voivat tuoda esiin niitd kokemuksiaan ja nikemyksidin seka
tarkastelen tdssd artikkelissa Pienestd kiinni -hankkeen osallistujien ddnen kuulumista ryhma-
haastattelutilanteissa. Kuuntelemisella taas viittaan siihen, ettd vammaisten ihmisten mielipitei-
td todella herkistytdan kuuntelemaan ja huomioimaan arjen vuorovaikutuksessa tai esimerkiksi
tutkimushaastattelutilanteissa.

IThmisten kokemukset on otettava vakavasti, kun halutaan luoda asiakaslihtoistd auttamis-
kulttuuria tai edistdd tasavertaista vuorovaikutusta. Vammaisten ihmisten asiantuntemusta voi-
daan hyodyntéa yksilollisten tarpeiden arvioinnissa edellyttien, ettd heilld on ulottuvillaan myos
asiantuntijoiden kokoamaa tietoa. Eris tapa valtaistaa palvelujen kiyttdjit on vahvistaa heiddn
mielipiteen ilmaisuaan eri tavoin, jotta he voivat ilmaista tyytymattomyyttadn suorassa kontak-
tissa palveluja jarjestaviin tahoihin. (Le Grand 2006; Williams 1999.) Kiikkalan (2000) mukaan
asiakasldhtoisyys koko sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiseni periaatteena on vahvistunut.
Asiakasldhtoisyys edistdd palvelujen uudelleen organisointia, henkiloston uudelleenorientoitu-
mista ja kansalaisaktiivisuutta. Kehitys on kuitenkin ollut hidasta, eik tieto asiasta ole johtanut
toimintojen tehokkaaseen uudelleen organisointiin ja aitoon yhteistyohon palvelujen kiyttéjien
kanssa. (Kiikkala 2000, 114; 120.)

1.1 Adnet yha kadoksissa

Ihmisten oman eliméan asiantuntijuuden ja kokemustiedon huomioitta jattiminen tai mitdtoin-
ti voidaan arvioida yhdeksi suurimmista ongelmista asiantuntija- ja jarjestelmakeskeisissd kay-
tdnnoissd (Metteri 2003a, 17). Mielenterveyskuntoutujien ja kehitysvammaisten ddnet ovat ka-
doksissa, silld heistd harvalla on mahdollisuus ilmaista huolenaiheensa ja mielipiteensa palveluja
jarjestdville tahoille. Tdma johtuu muun muassa siitd, ettd erilaiset institutionaaliset tai asiantun-
tijavaltaa painottavat toimintakdytinnot eivit tue kaikkien ihmisten osallistumista tai mahdol-
lisuutta kommunikoida ja viestid nikemyksiddn. Jos palvelujen kayttéjit eivit itse ole osallisina
palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa, jaa heidin tarpeidensa mairittely ja resurssien kohden-
taminen usein asiantuntijakeskeiseksi. Tilanne on erityisen pulmallinen, jos palvelujen kiyttijien
ja asiantuntijoiden tarpeet ja odotukset eroavat toisistaan (Burdekin 1995). Erityisryhmien palve-
lujen ja jirjestotoiminnan seurantaprojektissa (ERI-projektissa) huomattiin, ettd hyvinvointipal-
velujen asiantuntijakeskeisyys toistui projektissa havaituissa kohtuuttomiksi koetuissa tapauksis-




sa hatkdhdyttavilld tavalla. Hankkeen kokemukset rohkaisevat palvelujen kayttdjien ja tyonteki-
joiden kokemustiedon kiyttoon. (Metteri 2003b, 159.)

Palvelujen kayttjien aktivointi on ndhty erddni keskeisend vastauksena syrjaytymisen on-
gelmaan (Toikko 2006). Aktivointi tapahtuu Beresfordin (2000) mukaan kuitenkin vain yhteen
suuntaan: palvelujen kiyttijien muuttamiseen. Hinen mukaansa aktivointiin perustuvien ohjel-
mien tavoitteena on uudistaa pikemminkin asiakkaat kuin instituutiot, ja niilt4 osin kuin instituu-
tioiden toimintaa kehitetdan, pyritdan se tekemain ilman asiakkaita. (Beresford 2000.) Palvelujen
kayttdjien osallistuminen korostaa heiddn valtaistumistaan suhteessa palveluorganisaatioihin.
Ihmisten aktivointi ei tarkoita heiddn aktivoimistaan ainoastaan eldménsi ja elinpiirinsé hallin-
taan, vaan osallistumistaan myos palveluorganisaation toimintaan. Palvelujen kdyttdjien nako-
kulman korostaminen muuttaa kisitystd myos ammattilaisten asiantuntijuudesta. Substanssiin
liittyvdn asiantuntijuuden rinnalle nousee osallistamisen asiantuntijuus, jonka ajatellaan takaa-
van palvelujen laadun ja kohdentamisen, mutta myos tukevan palvelun kayttdjien tdyden kansa-
laisuuden saavuttamista. (Toikko 2006.) Pienestd kiinni -hankkeen kokemusten perusteella osal-
listava asiantuntijuus vaatisi tietoa ja taitoja toimintatavoista, joiden avulla palveluiden kayttaji-
en nikemykset saataisiin esille luotettavasti dialogisessa vuorovaikutuksessa. Myos asiantuntijoi-
den ja viranomaisten toiminnasta on tehtdva nykyistd lapindkyvampaa (Piirainen 1999), jolloin
ihmisilld olisi paremmat mahdollisuudet ymmirtdd heiddn toimintaansa ja olla mukana palve-
lujen suunnittelussa.

Osallisuus jokapdiviisessd elimissi ei voi toteutua, jos yhteiskunnan instituutioiden raken-
teet itsessddn ovat kahlitsevia sen sijaan, ettd ne mahdollistaisivat kehitysvammaisten ja mielen-
terveyskuntoutujien valtaistumisen ja vaikuttamisen (Ramcharan 1997). Palvelujen kdyttdjien
osallistumista toimintasuositusten tekemiseen on perddankuulutettu. Kansainvilisesti on tapah-
tunut muutoksia sithen suuntaan, ettd kehitysvammaiset ihmiset olisivat vahvemmin vaikutta-
massa oman elaiminsi kulkuun omalla ddnellddn. Iso-Britannian terveysministerio julkaisi ensim-
maisen hallituksen kannanoton (White Paper: Valuing People), jonka kehittamisessd kehitysvam-
maisten ihmiset ovat itse olleet osallisena. Sen kisitteet: ihmisoikeudet, itsendisyys, valinnanvapa-
us ja inkluusio kuvaavat muutosta kohti osallistumista ja kehitysvammaisten ihmisten vaikutta-
mista timdn péivin toimintakdytinteisiin. Siind esitetdin myos useita eri toimintatapoja, joiden
avulla heiddn d4dnensa saataisiin kuuluviin jatkuvasti. (Departement of Health 2001.) Suomessa
vastaavanlainen kehitysvammaisten ihmisten osallistuminen kansallisiin poliittisiin toimintape-
riaatteisiin on kuitenkin ollut vahdistd. Osallistavia kiytinteitd on olemassa, mutta miten paljon
niitd toteutetaan ja missd mairin ne todella muuttavat kehitysvammaisten tai mielenterveyskun-
toutujien elimai? (Ramcharan & Grant 2001).

1.2 Asiakaslahtoisyyden haasteita

Asiakasldhtoinen toiminta perustuu ihmisten henkilokohtaisiin nikemyksiin, joiden taustalla on
yksilollisid tarpeita, joita heiddn on oikeus tuoda esiin ja vaikuttaa titen palveluiden jirjestimi-
seen, asumiseensa ja koko elimidnsd. Tarve on kuitenkin kasitteend monimutkainen ja sen maa-
rittelyyn liittyy subjektiivisuuden ja objektiivisuuden vilinen jannite; voidaanko ihmisen omaan
tarpeen maddrittelyyn luottaa vai voidaanko tarpeita arvioida objektiivisesti riippumatta henki-
16n nikemyksistd. Ihmisilld voi olla vahvoja tuntemuksia siitd, mitd he tarvitsevat, ja ndma tun-
temukset voivat vaihdella suuresti eri kulttuurien valilld. Esimerkiksi hyvinkin koyhét tai osatto-
mat henkilot eivdt valttimaitta itse koe olevansa lainkaan osattomia. Taméan vuoksi subjektiivinen
tarve ei aina ole luotettava paatelmad ihmisen tarpeesta. Kaikkien ihmisen tarpeissa on kuitenkin
jotakin objektiivista ja universaalia. Objektiivista, silld tarpeen teoreettinen ja empiirinen maa-
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rittely on riippumaton henkilon mieltymyksistd, ja universaalia, silld tarpeen midrittely esimer-
kiksi vakavasta haitasta on samanlainen kaikille. (Doyal & Gough 1991, 49.)

Tarveperustaista lahtokohtaa voidaan myos kritisoida, koska se voi ohjata passiivisuuteen ja
riippuvuuteen (Smale 1983). Yksilon tarpeisiin tuijottaminen voi korostaa hoivan ja huolenpi-
don tarvetta, eikd se valttdmattd huomioi ihmisté osallistuvana ja merkityksellisend yhteiskunnan
jasenend. Tarveperustainen ldhtokohta ei siis aina onnistu kokonaisvaltaisesti valittimain yksi-
l6iden oikeuksia. (Barton 1993.) Lisdksi ihmisen tarpeesta puhuttaessa viitataan itse henkil66n
liittyvddn kisitteeseen, jolloin sosiaalisen ympiriston mahdolliset puutteet voivat jaddd kokonai-
suudessa huomioitta (Lloud et al. 1996).

Myos asiakaslahtoisyyden médrittely on monitahoista. Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terve-
ydenhuollon periaatteena sisdltdd Kiikkalan (2000) sairaanhoitajilta kerdamien kuvausten mu-
kaan neljd ulottuvuutta. Se ilmenee toiminnan arvoperustana, nikemyksend asiakkaasta, hoi-
to- ja palvelutoiminnan luonteesta seki tyontekijastd. Nama ulottuvuudet kietoutuvat toisiinsa
ja ovat monin tavoin paillekkaisid. Asiakkuutta ja toimintaa koskevat arvot ja olettamukset kos-
kevat myos tyontekijii, joka toimii heiddn kanssaan ”samalla tasolla” eli yhdenvertaisena ihmi-
send. Asiakaskdsitys ja arvojen ilmaiseminen ovat kuvauksissa ensisijaisia siind mielessd, ettd ne
johtavat yhdenvertaiseen yhteistydsuhteeseen, jossa toiminta ihmisten vililli muuttuu dialogiksi.
Asiakasldhtoisyys ei siis valttimattd tarkoita, ettei tyontekijd voisi olla aktiivinen vuorovaikutus-
suhteessa. Tdma asettaa haasteita, joissa joudutaan kyseenalaistamaan ammattiauttamisen kult-
tuurin juurtuneita kisityksig, jotka voivat olla esteend suhteen syntymiselle. Vastavuoroisessa vuo-
rovaikutuksessa tarvitaan tyontekijoiltd arvojen tarkastamista ja eri ihmisid koskevien oletusten
selkiyttamistd sekd kdytinnon toiminnan uudistamista ja ammatillista kehittymista. (Kiikkala
2000, 116—120; Monkkonen 2001.)

Asiakaskeskeinen vuorovaikutus on ollut erddnlainen kulttuurinen vallankumous, jossa on
haluttu ottaa asiakkaan tarpeet esiin ja vilttdd asiantuntijavaltaa. Tdma on tarked painopisteen
muutos, jossa ei kuitenkaan huomioida kaikkia asiakaskeskeisyyteen liittyvid hankaluuksia kuten
vuorovaikutuksen toisen osapuolen merkitystd. (Monkkonen 2007, 85.) Asiakaskeskeisyydestd pu-
huttaessa on erotettava toisistaan markkinoiden ja hallinnon kiyttimai kisite ”palvelu” ihmisten
vilisestd ”vuorovaikutuksesta”. Palveluista puhuttaessa asiakasldhtoisyyden kasite toimii hyvin,
silld se sisaltdd ajatuksen siitd, ettd palvelun antaja pyrkii ottamaan asiakkaan tarpeet huomioon
mahdollisimman hyvin, mutta ne eivit yksin ratkaise palvelun antamisen ehtoja. Vuorovaikutusta
tarkasteltaessa on syytd olla kriittinen siind, ettd sulaudutaan kuuntelemaan vain asiakkaan tar-
peita, jolloin asiantuntijan osuus jad taustalle. Vuorovaikutuksessa ei voida edetd kokonaan toisen
ehdoilla. (Monkkonen 2001; 2007, 64—65.) Pienestd kiinni -hankkeen ryhmitilanteissa havaittiin,
ettd ohjaajan toiminta, kommentit sekd kysymyksenasettelutavat vuorovaikutustilanteissa vaikut-
tavat sithen, miten yksilo ilmaisee mielipiteitddn. Haasteena onkin kehittdd sellaisia tyoskentely-
tapoja, joissa asiakkaan nikemykset tulevat mahdollisimman hyvin esiin itsestdin keskindisessi
kanssakdymisessd, ja ettd hanestd oltaisiin kiinnostuneita tavoitteena tasavertainen palvelusuhde
hinen kanssaan (Pohjola 1997, 176).

Asiakasldhtoisyydestd saadaan enemmin irti, jos se ndhdddn osana jatkuvaa neuvottelujen,
tulkintojen ja ratkaisujen tekemisen prosessia eli sopimuksellisuutta (Piirainen 1999). Tilloin
voidaan asiakasty9ssd puhua dialogisuudesta, jossa hahmotetaan asiakassuhdetta ja tyontekijan
roolia. Dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimystd yhteisen ymmarryksen rakentumiseen ja taitoa
edesauttaa vuorovaikutusta tihan suuntaan. (Monkkonen 2007, 86.) Kdytanndssi tima tarkoittaa
usein sitd, ettd palveluratkaisuja suunniteltaessa ja niistd paitettdessd sekd palvelujen jirjestdjan
ettd niiden kiyttédjien joskus ristiriitaisetkin ndkokulmat on otettava huomioon ja pyrittiva riit-
tdvin yhteisymmarryksen saavuttamiseen. Tdssd onnistutaan jakamalla palvelujen kiyttsjille val-
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taa vuorovaikutustilanteissa sekd kehittamalld yhteistoiminnallisia kdytdnt6jd. Yhteistoiminnalla
tarkoitan tédssd artikkelissa ihmisen kuuntelemista ja sellaista vuoropuhelua hianen kanssaan, jos-
sa pyritddn riittdvan yhteisymmarryksen muodostumiseen seki sen pohjalta konkreettisiin toi-
menpiteisiin. Kiinnittdmélld huomiota siihen, miten henkil6d kuunnellaan ja kohdellaan arjen
tilanteissa sekd muuttamalla havaintojen perusteella toimintaa dialogisemmaksi ja yhteistoimin-
nalliseksi, voidaan tukea vammaisen ihmisen vaikutusmahdollisuuksia sekd tehdé havaintoja sii-
td, millaista apua ja tukea hin tarvitsee danensd kuuluville saamiseen.




2 Dialoginen vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen kisite on laaja, ja sen mairitteleminen riippuu paljolti kontekstista. Watsonin
ja Hillin (1984) miaritelmdn mukaan vuorovaikutus tarkoittaa vastavuoroista tilannetta, jossa
vihintddn kaksi ihmistd viestii toisilleen verbaalisesti tai non-verbaalisesti. Sithen voidaan nahda
kuuluvan myos vuorovaikutus ryhmien vililla. (Watson & Hill 1984, 94.) Thmisten eldma4 ja hei-
dan kokemuksensa syntyvit vuorovaikutuksessa ympariston ja erityisesti toisten ihmisten kanssa.
Useimmiten ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan tietoista vuorovaiku-
tusta eli kommunikointia tai viestintdd. Ihmiset ilmaisevat toisilleen ajatuksiaan, tietojaan, tarpei-
taan ja tunteitaan sekd vastaanottavat ja tulkitsevat toistensa ilmaisuja. Kommunikoinnissaan ih-
miset kdyttdvat monenlaisia keinoja, jotka voivat olla verbaalisia tai non-verbaalisia. (Launonen
2007, 6.) Vuorovaikutus on keskeistd myos omien nikemysten esittimisessd ja yhteiskunnalli-
sessa vaikuttamisessa. Téssi artikkelissa vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten vililld tapah-
tuvaa sosiaalista vuorovaikutusta ja pohditaan sen sujumista Pienestd kiinni -hankkeen ryhmi-
haastatteluissa.

2.1 Vuorovaikutuksen sosiaalinen luonne

Vuorovaikutuksella on dynaaminen luonne: sen osapuolet vaikuttavat vuorovaikutuksellaan ko-
koajan toisiinsa, ja molemmilla on vuorovaikutuksessa oma merkittdvi roolinsa (Burakoff 2007;
McNaughton & Light 1989). Dialogisuus tarkoittaa vastavuoroisuutta, jossa vuorovaikutuksen
osapuolet piddsevit kaikki luomaan tilannetta ja vaikuttamaan siihen, eikd yksikddn kommuni-
kaation osapuoli ole etukiteen médrittinyt keskustelun lopputulosta. Suhde nihdidin molem-
minpuolisena ymmarryksen rakentamisena, jossa ei toimita esimerkiksi tyontekijan tai asiakkaan
vaan molempien ehdoilla. Dialogisuus ei kuitenkaan ole pelkkdi toisen kuuntelua tai keskustelua,
vaan parhaillaan tilanne, jossa kaikki osapuolet oppivat ja voivat muuttaa mielipiteitddn ja asen-
teitaan. (Monkkonen 2007, 87—89.)

Couhin (1986) mukaan keskeinen vuorovaikutuksen eri ulottuvuuksia erottava tekija on
molemminpuolisuus. Vuorovaikutuksessa aktiivisuus voi olla joko yksisuuntaista tai vastavuo-
roista. Olennaista vuorovaikutuksessa on toisen osapuolen perspektiivin, ldsndolon ja toiminnan
tiedostaminen sekd toiminnan ennakointi ja organisointi sen mukaisesti. Yhteistoiminnalliseen
vuorovaikutukseen kuuluu molemminpuolinen sosiaalinen vaikuttaminen. Se edellyttda sosiaa-
lista tietoisuutta, johon liittyy luottamus. Tama luottamus mahdollistaa sen, ettei kontrollia tar-
vita tavoitteeseen padsemiseksi, vaan molemmat osapuolet tietdvit toistensa sitoutuneen yhtei-
seen asiaan. (Couch 1986, 118; Monkkonen 2002.) Dialoginen vuorovaikutus onnistuu parhai-
ten yhteistoiminnallisessa suhteessa, jossa asiakkaan ja tyontekijan vilille on syntynyt luottamus
(Monkkonen 2007, 123). Yhteistoiminnallisuus edistdd dialogisuutta, mutta on kuitenkin tiedos-
tettava, ettd vuorovaikutuksessa esiintyy myos valtasuhteita (Monkkonen 2007, 185).

2.2 Position vaikutus aanen kuulumiseen

Kysymme useimmiten henkil6ltd itseltdin, mikili haluamme tietdd hidnen nakemyksensi tietys-
td asiasta (Gubrium & Holstein 2002). Weissin (1994) mukaan vastaaja nihddan henkilond, jo-
ka voi tuottaa yksityiskohtaisia kuvauksia ajatuksistaan, tunteistaan ja toiminnoistaan, mikali
haastattelija kysyy ja kuuntelee tarpeeksi huolellisesti (Weiss 1994). Haastattelutilanteeseen liit-
tyy osallistujien ottamat roolit, positiot ja erilaiset odotukset tilanteesta. Roolilla tarkoitan tés-
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sd yhteydessd ryhmin jdsenen kayttaytymisti tai osallistumistapaa, jota muut hianeltd odottavat.
Haastattelutilanteessa osallistujat orientoituvat ja asettuvat esimerkiksi haastattelijan ja haasta-
teltavan rooleihin. Usein odotuksenmukaista on se, ettd haastattelija esittdd kysymykset ja haas-
tateltava vastaa niihin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 35.) Tdmai ilmeni Pienesti kiinni -hankkeen
ryhmitilanteissa siten, ettd ryhmien ohjaajat ottivat osittain vahvan haastattelijan roolin, miki
vaikutti keskustelun muotoutumiseen ja osallistujien d4nen kuulumiseen. Mikdédn tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmi ei olekaan vain puhdas aineistonkeruumenetelma, vaan osa yhteiskun-
taamme ja toimintakulttuuriamme (Gubrium & Holstein 2002).

Tutkimuksessa ddnen kisite herittdd kysymyksen siitd, kenen ddnestd on kyse haastattelussa
tai ryhmahaastattelussa, ja mistd positiosta tai ndkokulmasta mukana olevat henkilot silld hetkel-
l4d ilmaisevat asioita (Gubrium & Holstein 2002). Harrén ja Van Langenhoven (1999) mukaan yk-
silot saavat tietynlaisia ominaisuuksia esimerkiksi asiakkaana, ystdvina ja tyontekijand. Position
kasite kuvaa heiddn mielestddn paremmin arjen sosiaalista dynamiikkaa kuin pysyvid suhteita ja
asemia kuvaavat kisitteet. Positio keskustelussa on vertauskuvallinen kisite, joka viittaa henkilon
muuttuviin ominaisuuksiin puhujana. Henkil6 voi positioida itsensad esimerkiksi dominoivana
tai alistuvaisena. Keskustelun juoneen vaikuttaa se, millaisesta positiosta henkilot kussakin tilan-
teessa katsovat vuorovaikutuksen osapuolia. Esimerkiksi opettajan positio ei synny vain opettajan
pysyvissi roolissa, vaan missé tahansa vuorovaikutustilanteessa, jossa toinen toimii “opettajamai-
sesti” tai toinen kohtelee toista "oppilaana”. (Harré & Van Langenhoven 1999, 17-18.) Henkilon
ottama positio vaikuttaa siis sithen, millaiseksi hinen ilmauksensa muotoutuvat ja kenen d4ni tai
nikokulma todellisuudessa on kyseessd (Gubrium & Holstein 2002). Pienestd kiinni -hankkeen
ryhmiitilanteissa ohjaajien positiot olivat paikoin dominoivia. Téllin ohjaaja oli paljon ddnessd,
eikd vastuu keskustelusta ei siirtynyt riittdvisti osallistujille. Lisdksi ilmeni myos pedagogisia po-
sitioita, jolloin ohjaajat toivat esiin omia kokemuksiaan tai nikemyksiddn opettavaisessa mieles-
sd, eivitkd muistaneet pysytelld haastattelussa neutraalina osapuolena.

Thmisten tédysin autenttisen eli todellisen ja aidon dénen esille saaminen on haasteellista, jo-
pa harvinaista, silld usein mukana olevien henkil6iden roolit ja positiot vaikuttavat koko vuo-
rovaikutustilanteeseen sekd toisen osapuolen ottamaan positioon ja daneen. Esimerkiksi se, mil-
laisena haastateltava nikee haastattelijan, voi vaikuttaa sithen, miltd haastateltavasta tilanteessa
tuntuu, ja miten hin vastaa haastattelijan esittdmiin kysymyksiin. (Gubrium & Holstein 2002.)
Téman vuoksi on tiedostettava, miten tutkijan rooli tai positio saattaa vaikuttaa vuorovaikutuk-
seen, jotta timi voidaan huomioida ihmisen d4ntd kuunneltaessa, tulkittaessa ja johtopdatoksid
tehtdessd. Haastattelijan tai tutkijan on oltava tietoinen siit4, ettd hdn voi toiminnallaan vaikuttaa
kommunikaatioprosessiin. Ainen autenttisuudesta puhuttaessa onkin muistettava, etti tilantees-
sa tuotettu kertomus tai nikemys ei kdytinndssi ole perimmadinen totuus, vaan refleksiivisestd
kommunikoinnista syntyvi sosiaalinen tulos, johon kaikkien osapuolten toiminta ja nikemykset
seki suhteet toisiinsa vaikuttavat. (Atkinson & Silverman 1997.)

Ryhméhaastattelussa nikemysten ilmaisemiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi muiden osal-
listujien mielipiteet ja tuttuus tai tuntemattomuus, osallistujan halu miellyttdd muita vastauksil-
laan tai tietyt positiot tai roolit. Myds ohjaajalla on valtaa vaikuttaa vuorovaikutustilanteen muo-
toutumiseen paidttimalld, kenelle puheenvuoro annetaan ja miten paljon kunkin henkilon pu-
heenvuoroon kiinnitetdin huomiota. Haastattelussa tai ryhmahaastattelussa ei ainakaan koko-
ajan saada esille ihmisen autenttista ddnt, silld tilanteessa litkutaan usein sosiaalisen vuorovai-
kutuksen eri ulottuvuuksilla. Vuorovaikutussuhdetta ei kuitenkaan tarvitse tarkastella vain pysy-
vdnd suhteena, jossa epdonnistutaan tai onnistutaan, vaan suhteena, jossa erilaiset ulottuvuudet
ovat mahdollisia. Pienikin dialoginen hetki voi siis olla merkittavi saavutus, joka saattaa avata




uusia perspektiiveji ja sysiistd liikkeelle muutosprosessin. (Suoninen 1997, 146; Koski-Jdnnes &
Hinninen 1998, 177-178.)

Adnen esiin tuomisessa voidaan onnistua paremmin, kun haastattelija omaksuu vilitta-
vdn ja osallistuvan asenteen sekd suunnittelee haastatteluformaatin huolellisesti (Weiss 1994).
Haastattelijan ottama positio, vastaajan aktivointi ja tilanteen nikeminen vuorovaikutuksellisena
saavutuksena ovat olennaisia haastattelun onnistumisen sekd vastaajan valtaistamisen kannalta.
Joissakin tilanteissa haastateltavat voivat olla suhteellisen passiivisessa roolissa johtuen haastatteli-
jan ohjailevasta toiminnasta. Todellinen sisdinen 44ni voi tulla puhtaammin esille silloin, kun sitd
ei ole ulkoisesti ehkdisty esimerkiksi etukdteen rajaamalla saatavilla olevia vastauksia. (Gubrium
& Holstein 2002.) Pienestd kiinni -hankkeen ryhmahaastattelujen tulosten mukaan tiedon keruu-
seen Talking Mats -keskustelumaton ja ICF -luokituksen avulla voi liittyd seikkoja, jotka saattavat
vaimentaa sellaisten ihmisten d4nt, jotka voisivat kertoa kokemuksistaan ilman valmiista struk-
tuuria tai aihesanoja. Mishlerin (1986) mukaan ihmisten valtaistaminen voikin onnistua anta-
malla heille mahdollisuus kertoa tarinansa tai asiansa omin sanoin ilman valmiita kategorioita
tai muita strukturoituja formaatteja (Mishler 1986). Valtaistuminen tapahtuu sellaisten tarinoi-
den tai asioiden suhteen, jotka yksilo ikddn kuin omistaa, jotka tuntuvat aidoilta tai joiden voi-
daan nihdi olevan autenttisia henkilolle itselleen silld hetkell4 ja siind tilanteessa, kun ne ilmais-
taan (Gubrium & Holstein 2002).

Luomalla vuorovaikutus- tai haastattelutilanteesta yhteistoiminnallinen tilanne, jossa osallis-
tujat ovat mahdollisimman tasavertaisia ja tukevat tarvittaessa toistensa ilmaisua, voidaan edesaut-
taa ihmisen ddnen esille saamista. T4lloin irrottaudutaan asiantuntija- tai asiakaskeskeisestd po-
sitioista ja molemmat voivat tuoda esille omia nikemyksiddn ja neuvotella niistd. Huomioimalla
positioiden vaikutus ja pyrkimalli tietoisesti aitoon kohtaamiseen ja valta-asetelmien kaventami-
seen tai osittaiseen purkamiseen, voidaan onnistua dialogisessa vuorovaikutuksessa, jossa molem-
milla osapuolilla on osansa ja merkityksensa sen syntymiselle. [lman vastavuoroisuutta ei vuo-
rovaikutus- tai ihmissuhde voi olla sellainen, jossa syntyy uutta yhteisymmarrysti tilanteeseen.
Dialogisuuden tulo ihmissuhdetyon keskusteluun heijastaa laajempaa keskustelua tiedon ja vuo-
rovaikutuksen sosiaalisesta ja kulttuurisidonnaisesta olemuksesta. (Ménkkonen 2001.) Adnten
kuulumiseksi ja todellisen yhteistoiminnan aikaansaamiseksi tarvitaan palvelujen kiyttéjien ja
niiden tuottajien vilisten suhteiden demokratisoitumista sekd asiantuntijuuden ja tiedon jaka-
mista (Williams 1999).




3 Talking Mats -keskustelumaton esittelya

Talking Mats -keskustelumatto on visuaalinen ja interaktiivinen keskustelumenetelmi, jolla pyri-
tddn helpottamaan sen kiyttdjia kommunikoimaan ja ilmaisemaan mielipiteitddn kuvien tuella.
Keskustelumaton on kehittianyt puheterapeutti ja tutkija Joan Murphy Skotlannista, puhetta tu-
kevien ja korvaavien kommunikaatiomuotojen tutkimusyksikosta. Idea keskustelumatosta keh-
keytyi erddn tutkimusprojektin yhteydessd, kun Murphy huomasi, ettd CP-vammaisilla aikuisilla
ei ollut mahdollisuutta esittdd nikemyksiddn eliminsé yleisluontoisista asioista. Havaintojensa
innoittamana hin kehitti Talking Mats -keskustelumaton, jonka avulla niitd nakemyksid voitai-
siin saada selville ihmisiltd, joilla on kommunikoinnin vaikeuksia. (Murphy 1997; Brown, Dendy
& Murphy 2000; Boa & Murphy 2003; Koski 2007.)

Talking Mats -keskustelumattoa kiytettdessd keskustelun aihepiiri ja sithen kuuluvat aihe-
tarrat sekd visuaalinen asteikko esitetdan kuvasymboleina. Ne asetetaan alla olevan kuvan tapaan
matolle siten, ettd visuaalinen asteikko laitetaan maton yldreunaan ja keskusteluaihe keskelle ma-
ton alareunaa. Kun keskusteluaihe on valittu, henkil6lle annetaan siihen liittyvid aihetarroja yksi
kerrallaan, ja pyydetddn hantd miettim4dn, mitd mieltd han on kyseisestd asiasta. Kasiteltdvin ai-
hepiirin kuvat asetetaan matolle visuaalisen asteikon alapuolelle sen mukaisesti, mit4d mieltd hen-
kilo on asiasta. Visuaalista asteikkoa voidaan muunnella kiyttdjan tarpeiden ja kykyjen mukaan
alkaen kahdesta vaihtoehdosta (hyvi - huono) useampiportaiseen asteikkoon. Asteikon merki-
tystd ja sanamuotoja voidaan muunnella siten, ettd ne soveltuvat keskusteluaiheeseen ja kaytta-

jélle esitettyihin kysymyksiin. (Murphy & Cameron 2005.)

Kuva 1. Talking Mats -keskustelumatto.

Pienestd kiinni -hankkeen ryhméahaastatteluissa kokeiltiin Talking Mats -keskustelumaton kiyt-
tod ryhmatilanteissa. Haastatteluissa kéytettiin kolmiportaista asteikkoa, joka kasitti vaihtoehdot
hyvi - en tiedd - huono. Hankkeen kokemusten perusteella maton kayttdjille ei kuitenkaan aina
ollut itsestddn selvdd, mihin asteikon kohtaan sanatarra asetetaan, silld vastauspaikan valintaan
voivat vaikuttavat useat eri tekijit kuten esimerkiksi se, miten vastaaja ymmartaa tai maarittelee
kunkin sanan tai kuvan omien kokemustensa pohjalta.




Talking Mats -keskustelumattoa on kiytetty laajasti eri-ikdisten ihmisten kanssa, joilla on
hyvin erilaisia oppimis- ja kommunikointivaikeuksia (Murphy 1998; Brown, Dendy & Murphy
2000). Keskustelumattoa on kiytetty kommunikoinnin tukena muun muassa afaattisilla henki-
16illd ja dementikoilla. Siitd on ollut apua mielipiteen ilmaisussa myos joillekin kehitysvammai-
sille ihmisille (Murphy & Cameron 2008). Pienestd kiinni -hankkeessa mattoa kokeiltiin lisaksi
mielenterveyskuntoutujilla siten, ettd kuvasymbolien sijaan kiytettiin sanatarroja. Suurimmalla
osalla hankkeen kehitysvammaisista osallistujista oli vain lievid vaikeuksia kommunikointitai-
doissaan ja kognitiivisessa kapasiteetissaan. Talking Mats -keskustelumaton kdytossd onkin huo-
mioitava, ettd maton kayttdjan tulee kasittad kuvasymbolien merkitys sekd ymmartai kerrallaan
kaksi avainsanaa lauseesta (Murphy & Cameron 2005).

Talking Mats -keskustelumaton avulla voidaan saada esille kdyttdjan oma arvio siitd, mitka
asiat toimivat hyvin ja mitkd huonosti. Maton kiyttod voidaan soveltaa esimerkiksi palvelutarpei-
den ja palvelujen laadun arvioinnissa, henkilén elimin ja paivittdisen toiminnan sekd erilaisten
siirtymévaiheiden suunnittelussa. Lisdksi sitd on kiytetty kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa
ja tavoitteiden toteutumisen seurannassa. (Cameron & Murphy 2002; Boa & MacFayden 2003;
Boa & Murphy 2003; Bornman & Murphy 2006.)

Usein ihmiset, jotka eivit pysty puhumaan, jadvit tutkimuksen ulkopuolelle tai heidit voidaan
ottaa mukaan tutkimukseen ilman heiddn omaa suostumustaan. Haastattelua tukevien apukeino-
jen avulla voidaan saada esille monipuolisempaa tutkimustietoa henkil6ilti, jotka eivat kommuni-
kointivaikeuksiensa vuoksi pystyisi osallistumaan tutkimukseen ilman apukeinoa. (Brewster 2004.)
Talking Mats -keskustelumattoa voidaan hyddyntdd, kun halutaan antaa heille mahdollisuus osal-
listua aktiivisesti tutkimusprosessiin. Maton avulla voidaan varmistaa, ettd osallistujat ymmarta-
vit tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusluvan merkityksen seka tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuuden. Lisiksi tutkimushenkilot voivat maton avulla tuoda esiin nikokulmiaan myos
tutkimuksen toteutukseen tai tulosten tulkintaan. (Cameron & Murphy 2007.) Keskustelumattoa
on hyddynnetty myos aineistokeruuvilineend (Cameron, Watson & Murphy 2004) sekd fokus-
ryhmissé ja konsensuspéditosten tekemisessd keskustelun tukena (Cameron, Watson & Murphy
2004). Pienestd kiinni -hankkeessa keskustelumattoa hyodynnettiin aineistonkeruussa kertaluon-
toisissa fokusryhmin kaltaisissa ryhméahaastatteluissa.

Fokusryhmédmenetelma on sosiaalitieteissé yleisesti kdytetty tiedonkeruumenetelmi, johon
sisiltyy etukiteen suunniteltu ja asiantuntevasti ohjattu keskustelu, jonka tarkoituksena on selvit-
t4d osallistujien mielipiteitd tietystd aiheesta. Fokusryhmiédn kuuluu yleensé 8-12 osallistujaa, joita
usein yhdistdi jokin tekiji tai keskusteluaiheen teema. Yleensi fokusryhmi toistetaan useamman
kerran siten, ettd sithen osallistuvat eri ihmiset. Fokusryhmien avulla voidaan nopeasti tunnistaa
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia osallistujien nikokulmissa, ja huolellisella keskusteluaineis-
ton analysoinnilla saadaan selville heid4dn nikemyksidan erilaisista asioista. Keskustelijoiden vuo-
rovaikutuksessa tuottama tieto voi olla syvempii ja laajempaa kuin esimerkiksi yksilohaastatte-
luiden avulla saatu tieto, koska osallistujat voivat kuulla toistensa nikokantoja sekd tiydentdd ja
tarkentaa niitd omilla kokemuksillaan. (Stewart & Shamdasani 1998, 505; Krueger 2001.) Pienestd
kiinni -hankkeen aikana havaittiin kuitenkin, ettd suurella osallistujamaéralld voi olla my6s hai-
tallisia vaikutuksia osallistujien kokemusten jakamiseen ja heidin vuorovaikutusaloitteidensa ja
kommenttiensa huomioimiseen.

Talking Mats -keskustelumaton kaytolld on kuitenkin arvioitu olevan useita etuja. Ailemmissa
keskustelumattoa hyddyntivissd fokusryhmissd osallistujat kokivat mattojen ja kuvien kiyton
hyo6dyllisiksi oman tulevaisuuden suunnittelussa. Keskustelumaton kaytto soveltui tulosten mu-
kaan my6s henkil6ille, joilla oli vaikeuksia lukemisessa ja kirjoittamisessa. Kuvat ja matot auttoi-
vat osallistujia keskittymain kisiteltivdan aiheeseen, tekemidn paditoksid sekd helpottivat heitd




ymmirtimain toistensa mielipide-eroja ja erilaisia nakemyksid. (Watson, Cameron & Murphy
2003.) Tutkijat arvioivat, ettd keskustelumattoa kiytettiessd samanaikaiset visuaaliset, verbaali-
set ja taktiiliset vihjeet auttavat kdyttdjdd ymmartimaan keskusteltavan aiheen ja keskittymain
sithen paremmin (Cameron & Murphy 2002). Lisiksi kasiteltdvien aihealueiden jaotteleminen
pienempiin osakokonaisuuksiin ja kuvasymbolien kiytto helpottaa kisiteltdvin asian ymmérti-
mistd (Watson, Cameron & Murphy 2003; Murphy & Cameron 2005). Murphy kertoo huoman-
neensa, etti matto kuvineen konkretisoi henkilon tilannetta. Oman arvion nikeminen matolla
voi avata uusia nikokulmia kayttijille. (Koski 2007.)

Pienestd kiinni -hankkeen ryhmatilanteissa kuvat muodostivat matolle asetettuna yksilon
arvion hdnen omasta sen hetkisesti tilanteestaan suhteessa kisiteltyyn aiheeseen. Valmista mat-
toa tarkastelemalla osallistuja havaitsi konkreettisesti, mikd hdnen elimissa oli hyvii ja huo-
noa. Keskustelumaton visuaalisuus ja konkreettisuus auttoi hintd nididen asioiden pohtimisessa.
Talking Mats -keskustelumaton seka valmiiksi valittujen luokitusten ja sanojen kaytossd on kui-
tenkin huomioitava useita eri tekijoitd, jotka vaikuttavat vuorovaikutuksen muotoutumiseen se-
kd maton kdyttdjan danen kuulumiseen ja vastauksiin. Néistd tekijoistd kerrotaan enemmén seu-

raavassa luvussa.




4 Pienesta kiinni -hankkeen ryhmahaastattelujen
vuorovaikutus

Téssd luvussa esittelen yksilon ddnen kuulumisen kannalta toimivaksi ja huonosti toimivaksi kat-
somiani vuorovaikutustilanteita ryhmahaastatteluaineiston esimerkkien kautta. Tarkoituksenani
ei ole arvostella ohjaajien toimintaa ryhmadtilanteissa, vaan nostaa esille yleisempid vuorovaiku-
tuksessa ja tutkimushaastatteluissa esiintyvid 4anen kuulumiseen vaikuttavia seikkoja. Havaintoni
koskevat Pienestd kiinni -hankkeen ryhmahaastatteluihin osallistuneita mielenterveyskuntoutujia
sekd kehitysvammaisia henkil®itd, joista suurimalla osalla oli vain lievid vaikeuksia kognitiivisessa
kapasiteetissaan ja kommunikaatiotaidoissaan. Haastattelut perustuivat ICF -luokitukseen, ja niis-
sd kdytettiin Talking Mats -keskustelumattoa. Ryhmihaastatteluiden tavoitteena oli antaa osallis-
tujille mahdollisuus kertoa omat nikokulmansa eldmisestdédn ja asumisestaan. TAma osoittautui
kuitenkin haasteelliseksi tehtéviksi, silld osallistujien d4ni tavoitettiin vain osittain, eikd keskus-
teltaviin asioihin vaikuttavia tekijoitd padsty kokonaisvaltaisesti selvittimain. Selkeammén koko-
naiskuvan saaminen osallistujien mielipiteistd olisi vaatinut erilaisen tutkimusasetelman. Aineiston
perusteella saatiin kuitenkin tietoa siitd, millaisia osallistumisrajoitteita ryhmitilanteissa mukana
olevat henkil6t kokivat elimidssddn olevan.

Talking Mats -keskustelumaton kiyttotilanteet tallennetaan usein videonauhalle, jolloin nau-
halta voidaan tarkastella, miten vuorovaikutus toimii ja miten osallistuja/t ja ohjaaja ymmirtavit
toisiaan (Murphy & Cameron 2002). Pienesti kiinni -hankkeen ryhméhaastatteluissa videointia
ei kdytetty, silld sen ajateltiin haittaavan osallistujien mielipiteiden ilmaisemista tai aiheuttavan
muita negatiivisia vaikutuksia kuten jannitystd. Videoinnin sijaan tutkimushenkiléiden osallis-
tumisrajoitteita ja tilanteiden vuorovaikutusta arvioitiin daninauhalta litteroidun ryhméhaastat-
teluaineiston pohjalta.

Toimiva vuorovaikutustilanne voidaan miaritelld sellaiseksi, jossa kommunikoivat osapuolet
rakentavat mahdollisimman yhdenvertaisen dialogisen keskustelun. Toimivan vuorovaikutuksen
syntymistd edesauttaa, mikili keskustelun osapuolet kuuntelevat aidosti toisiaan, hyviksyen tois-
tensa erilaisetkin nakemykset. Vuorovaikutus muodostuu syvemmiksi, jos osallistujat voivat kes-
kittyd keskustelussa toistensa niin verbaalisiin kuin nonverbaalisiinkin viesteihin, eikd ympéris-
tossd ole muita tarkkaavaisuutta hiiritsevii tekijoitd. Tama on otettava huomioon, kun vuorovai-
kutuksessa on mukana henkilg, jolla on ymmirtamisen ja kommunikoinnin vaikeuksia. T4lloin
onnistunut vuorovaikutus riippuu siitd, miten hyvin vuorovaikutuskumppani kykenee sovelta-
maan tai mukailemaan vuorovaikutustaan vastatakseen esimerkiksi kehitysvammaisen henkilon
tarpeisiin (McNaughton & Light 1989). Edelld mainitut vuorovaikutuksen elementit on huomi-
oitava my0s Talking Mats -keskustelumaton kédytossa.

Ryhmaékeskustelun vuorovaikutus on hyvin moninaista, silld sithen vaikuttavat osapuolten
positiot sekd ne vihjeet, merkit ja muut tavat, joilla viestimme toinen toisillemme ja tulkitsem-
me toistemme viestejd. Kansallisuus, ammattiasema, ik, sukupuoli, rotu ja terveys muokkaavat
osaltaan vuorovaikutusta. (Valtonen 2005, 241.) Pienestdi kiinni -hankkeen ryhmihaastatteluis-
sa olennaista d4dnen kuuluvuuden kannalta oli se, millaiseksi vuorovaikutus ryhmissda muotou-
tui. Ohjaajan rooli vaihteli ryhmitilanteissa ja keskustelut muotoutuivat piaasiassa ryhméhaas-
tattelutyyppisiksi tilanteiksi, joissa keskustelu noudatteli padasiassa formaalia kysymys ja vastaus
-tyyppistd vuoropuhelua. Artikkelissa kdytin ryhmikeskustelu -termin sijaan ryhméhaastattelua,
silld suurimassa osassa tilanteista ohjaajat pitivat vuorovaikutuskontrollin itsellddn, eivitka aina
onnistuneet saamaan vuorovaikutusta aikaan osallistujien vililld kuten ryhmakeskustelussa on




tarkoitus. TAmai voi osittain johtua siitd, ohjaajan on vaikea irtautua asiantuntijan roolistaan tai
dominoivasta positioistaan ja antaa vastuuta keskustelun kulusta osallistujille. Haastattelu onkin
asymmetristd vuorovaikutusta, jossa ohjaajan koordinoiva tai dominoiva toiminta ja vastausten
saatavuus rajoittavat vastaajien roolia. (Gubrium & Holstein 2002).

Toimivien vuorovaikutustilanteiden muotoutumista ja osallistujien danen kuulumista han-
kaloitti 1) tukeutuminen edeltd kisin laadittuun, ICF -toimintakykyluokitukseen perustuvaan
kysymyspatteristoon, 2) vuorovaikutuskontrollin pysyminen liiaksi ohjaajalla, 3) ohjaajien riit-
tamattomastd koulutuksesta aiheutuva Talking Mats -keskustelumaton kéyttotapa seki 4) suuret
osallistujamairat osassa ryhméahaastatteluista. Naistd syistd vuorovaikutustilanteissa ilmeni muun
muassa pitdytymistd aihepiirien sanoissa, kysymys-vastaustyyppisida vuorovaikutustilanteita se-
ki epitarkoituksenmukaisesti asetettuja kysymyksid, jotka vaikuttivat keskustelun luonteeseen.
Seuraavassa esittelen tarkemmin esimerkkitilanteiden kautta, mitka seikat ryhméhaastatteluissa
vaikuttivat osallistujien danen kuulumiseen. Lisdksi ehdotan, mihin asioihin vuorovaikutukses-
sa, Talking Mats -keskustelumaton kiytossi sekd haastattelu- tai keskustelutilanteessa kannattaa
tdmdin aineiston perusteella kiinnittdd huomioita.

4.1 Toimimattomat tilanteet aanen kuulumisen kannalta

4.1.1 Keskustelun rajallisuus

Valmiit aihepiirit ja sanat rajoittavat keskustelua

ICF-luokitus on suunniteltu kattamaan kaikki eliméinalueet (WHO 2004). Pohdintaa herittii,
onko toimintakykyluokituksen kaytto kuitenkaan tutkimuksellisesti kokonaisvaltainen ldhtokoh-
ta vai voiko jotakin olennaista jadda kisittelemittd, johtuen sen valmiista struktuurista. [CF-luo-
kituksen valmiiksi valitut keskustelujen aihepiirit sekd niiden aiheet ohjasivat ja rajasivat ryhma-
haastatteluiden keskustelua. Ryhmahaastattelujen perusteella huomattiin, etteivit valmiiksi vali-
tut sanat kattaneet kaikkia henkil6iden eldamipiiriin kuuluvia ja sithen vaikuttavia seikkoja. Eris
ryhmihaastattelun osallistuja huomioi esimerkiksi, ettd kiytetty materiaali henkiloiden vilises-
td vuorovaikutuksesta ja ihmissuhteista ei sisaltanyt kuvaa lemmikkieldimistd, jotka olivat ilmei-
sen keskeisid hanen vuorovaikutussuhteissaan. Lisdksi ilmeni, ettd aihepiirit eivit kattaneet kaik-
kia keskusteluissa esiin tulleita teemoja kuten ongelmaksi koettua tyon palkattomuutta tai vaki-
vallan pelkoa.

Strukturoitujen haastattelujen ongelma on, ettd ne perustuvat tutkijoiden tai muiden asian-
tuntijoiden valitsemille kisitteille ja viitekehyksille, sen sijaan ettd ldhtokohtana olisi tutkittavien
tapa jasentdd asioita. Lisdksi ryhmihaastattelujen perustuminen tiukkaan struktuuriin vaikeutti
keskustelun luontevaa kulkua, osallistujien nikemysten ilmaisemista seki syvillisen keskustelun
muodostumista. Keskustelijoiden puheenvuorot jéivit keskeneriisiksi ja kokonaisvaltaisempia
mielipiteitd oli hankala tavoittaa. Strukturoitu lahtokohta voi vahvistaa asiantuntijaldhtoisyytta
ja hankaloittaa vammaisten ihmisten aidon ddnen tavoittamista. Strukturoitujen haastattelujen
ongelmaksi muodostuu myos standardointi eli tutkimuksen kohteena olevien ihmisten vertailu
tiettyjen kaikille yhteisten piirteiden avulla. Tdima on ICF -luokituksen kaltaisten kvantitatiivisten
mittarien ldhtokohta, joka kuitenkin irrottaa ihmiset yksilollisesti merkityksellisistd konteksteis-
taan. Thmisten kokemusten, tietojen ja oman elimin asiantuntijuuden huomioiminen taas vaa-
tisi herkkyyttd erilaisille toiveille, vaihteleville elimintilanteille sekd elinympériston erityispiir-
teille. (Miettinen 2007; Miettinen, tulossa.)




Hankaluudeksi Talking Mats -keskustelumaton kaytossd muodostuukin, ettd valmiiksi maa-
ritellyt aiheet ohjaavat keskustelua. Brewster (2004) ehdottaa timén ongelman helpottamiseksi
saman viiteryhmin henkiloiden kayttimistd informantteina (peer discussion), kun tehddan va-
lintoja siitd, millaisia sanoja kéytetdan (Brewster 2004). Lisdksi osallistujien nikemystd asioista
voidaan laajentaa kysymalld sadnnollisesti, onko heilld mielessddn jokin tirked keskusteluaihee-
seen liittyvi asia, joka ei ole tullut lainkaan esille. Seuraavat esimerkit tilanteesta, jossa keskuste-
lun aiheena on ty6, havainnollistavat, miten muiden itselle tirkeiden asioiden esille ottaminen ja
pohtiminen voi hankaloitua johtuen etukiteen valitusta aiheesta. '

Ohj: “No mitds x sitten?”

Osall: ”Sitd jo joku selitti tossa dsken.... Tdd on niinku suojatyotd, niinku téd ei oo niinku tad
on terapiatyd meilld, et tdd ei oo palkkaa meilld, et tdd terapiatyd ei oo niinku rahallises-
ti niinku mikddn arvokas, et talo saa enemmdn rahaa siitd ku me tehdddn et niinku kau-
punki maksaa meitistd niinku ténne taloon”

Ohj:  “Palataan tohon juttuun ihan seuraavas kysymykses seuraavas kuvas, mutta mitds sd
tykkddt sun tyosta?”

Ohj: ”"No mites sitten x?”

Osall: “Harrastuksista md niinku sitten kertoo, mul on videointi ja musiikin kuuntelu ja kirjallinen
kanssa touhuuminen. Opettelen sitd vasta. Alan oppia jo, mul on internet-liittymd siihen
jo.”

Ohj:  ”Joo, harrastukset, entds ty6?”

Osall: “Tyéhonki md olen tyytyvdinen, ettd md oon tddlld téssé pikkukeittiossé toissd, auttelen,
x:n kanssa tehdddn aika paljon puoliks aika hyvin puoliks pikkukeittibhomma, sit md oon
tuol isos keittios, pihan toisel puolel sydomdssd pdivdttdin. Tydpaikkaan mé oon muuten
tyytyvdinen, mutta se tydosuusraha sais olla enemmdn ku se... ”

Osall: “Siihen palataan vield.”

Osall: “Tdssd kohtaa tdd yhteiskunta kdyttédd meitd vammaisia mun mielestd hyvaksi.”

Ohj:  ”Toi on hyvéd kannanotto ja palataan siihen seuraavassa kuvassa”

Tilanteista huomataan, ettd struktuurin lisdksi myos haastattelija ohjailee keskustelua melko pal-
jon. Hin ei anna osallistujan puhua harrastuksistaan, vaan ohjaa keskustelua takaisin ty6hon.
Tdmai voi johtua hdnen haastattelijan roolistaan, mutta se voidaan tulkita vuorovaikutuksessa
myos vallan kdyttond. Seuraava esimerkki havainnollistaa, miten valmiiksi valitut sanat ja tiet-
ty asioiden kisittelyjérjestys voivat rajoittaa myos kiyttdjan ajattelua ja hankaloittaa keskustelun
luontevaa jasentymista.

Osall: "Voidaanko me mennd uudestaanki néihin samoihin asioihin vai menndénko me vaan
kaikki kerran lapi?”

Ohj:  ”x, nyt me mennddn tdnne sosiaaliseen ja kansalaiseldmddn, ruvetaan keskustelemaan
siitd ja nyt mé annan teille uudet kuvapussit”

Osall: “"Huh huh”

Ohj:  ”Eli tota se onki varmaan niin ettei me endd muusta aiheesta ehditd keskustelemaan ku
tastd aiheesta”

Osall: “Mut miksei me voida se harrastukset ottaa ku md olisin halunnu ne espanjan ja italian
kurssit ottaa”

1 Sitaateissa nimet on merkitty x-kirjaimella
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Ohj: ”x, ne kuuluvat juuri téhédn”

Osall: ”Ai kuuluu tdhén kuuluu”

Ohj: "Kylla, kyllé”

Osall: “No sit. Elikkd tda on viimeinen aihe nditd.”

Ohj:  “Tdé on viimeinen aihe ja siin on mydski harrastukset mukana”
Osall: “Sit se on ihan se mikd pitacdki”

Kysymyksenasettelun vaikutus

Vuorovaikutuksen muotoutumiseen vaikuttaa, milld tavalla ja missd muodossa kysymykset esite-
tddn. Olennaista Talking Mats -keskustelumaton kaytossd on se, ettd kysymykset esitetddn avoi-
mesti ja neutraalisti ilman etukiteisoletuksia, mikili kommunikointikumppani timdnmuotoi-
set kysymykset ymmartid. Kaytinnon vuorovaikutustilanteessa on usein kuitenkin mahdotonta
pitdytyi tiukoissa etukiteisohjeistuksissa, ja haastattelijat turvautuvat aiemmin opittuihin arki-
keskustelun kéytantoihin. Talld tavalla toimivat myds haastattelijat, jotka on koulutettu kaytta-
médn tarkoin rajattuja kysymysten ja selvennyspyyntdjen muotoja. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
56.) Haastattelijan voikin olla vaikea rajoittaa osallistumisensa mairityn kysymysmuodon kayt-
tamiseen (Hyvidrinen & Loyttyniemi 2005, 200). My6s Pienesté kiinni -hankkeen haastatteluis-
sa poikettiin Talking Mats -keskustelumaton kayton ohjeistuksesta, ja kysymyksid asetettiin hy-
vin eri tavoin.

Asetetut kysymykset saattoivat olla johdattelevia, eikd selventdvid kysymyksid aina huomattu
esittdd. Selventdvien kysymysten esittiminen antaa mahdollisuuden tarkentaa omia niakemyksi
ja tiettyyn tilanteeseen vaikuttavia syitd, kun taas niiden puuttuminen jittad asiakokonaisuuden
epaselviksi. Pelkkd Talking Mats -matolle tiettyyn kohtaan asetettu vastaus ei kerro puhekykyisen
osallistujan mielipiteestd tai asiaan liittyvistd syy-seuraussuhteista vield paljonkaan. Seuraavista
esimerkeistd nahdiin, ettd avointen kysymysten ja selventdvien kysymysten puuttumisen vuok-
si asioihin vaikuttavia syitd ei aina onnistuttu luotettavasti saamaan selville, ja osallistujien mie-
lipiteet asioista jdivit keskenerdisiksi.

Ohj:  "Mites muilla pddsetteké kdymddn elokuvissa jos haluatte?”
Osall: ”En, ei oikeastaan.”

Ohj:  "Et padse?”

Osall: "En”

Ohj:  "Ootko sd koskaan kdayny?”

Osall: “Oon joskus kdyny, siitd on pitkd aika kun oon kdyny.”
Ohj:  "Haluaisitko sé kéydd?”

Osall: "Ei oikeastaan.”

Ohj:  "Et haluais?”

Osall: "Ei”

Ohj:  ”Joo, no niin sitten vaan ndistd taas kuvat taululle”
Osall: "Alkaa tdayttyda”

Ohj: ”Niin”

Ohj:  "Oletko sdd yhtd tdrked ku tuo naapuriki tuossa, koetko ettd sinua kohdellaan tasapuo-
lisesti kaikkien kanssa?”

Osall: “En.”

Osall: “En.”

Ohj:  “Sitte se tulee tdnne”




Ensimmiisessi tilanteessa kokonaiskuvaa olisi voinut selkiyttdd kysymalld esimerkiksi miksi vas-
taaja ei ole padssyt kiymaiin elokuvissa tai miksi hin ei haluaisi kiydi elokuvissa. Kokonaisuutta
selkiyttdisi my0s elokuvissa kdymisen tilannesidonnaisuutta selvittdvéd kysymys. Toisessa tilantees-
sa taas epaselviksi jdi, miksi osallistuja koki, ettei hintd kohdella tasapuolisesti. Eris tapa syven-
tdd keskustelua ja selvittdd matolle asteikon eri kohtiin asetettuihin seikkoihin vaikuttavia syitd
on jatkokeskustelumaton kayttiminen. Tdmd tarkoittaa uuden maton kayttod sellaisesta aihees-
ta, josta halutaan saada enemman tietoa. Télloin keskusteltavasta aiheesta muodostetaan uusia
ala-aiheita, joiden avulla asiaa voidaan kisitelld tarkemmin. (Murphy & Cameron 2005.) Talking
Mats -mattojen vastausten luotettavuutta ja kattavuutta lisdisi myos se, ettd ohjaaja tarkistaisi ver-
baalisesti henkil6iden varmuutta mielipiteistidn aina, kun on mahdollista.

Kaikki ryhmahaastatteluissa esitetyt kysymykset eivit olleet tarkoituksenmukaisia. Kysymyksid
ei aina asetettu avoimesti ja neutraalisti kuten Talking Mats -keskustelumatossa on tarkoitus,
vaan kéytettiin suljettuja kysymyksid, joihin on mahdollista vastata vain kieltavisti tai myonty-
visti. Tamankaltaisten kysymyksen asettelutapojen vuoksi osallistujien vastaukset saattavat olla
niukkoja, epdluotettavia tai myontyvyyteen taipuvia. Erityisesti kehitysvammaisten ihmisten on
todettu olevan taipuvaisia vastaamaan esitettyihin kysymyksiin myontavasti (Matikka & Vesala
1997). Kuten aikaisemmin todettiin, myds haastattelijan positiolla ja roolilla on vaikutusta haas-
tateltavan ddnen kuulumiseen. Valta- tai statusero haastattelijan ja osallistujan vililla saattaakin
johtaa erilaisten vastaustendenssien kuten myontyvyyden lisdéantymiseen (Nummelin, Matikka
& Vesala 2000, 59). Tistd esimerkkind seuraava vuorovaikutustilanne, jossa kysymys saattaa joh-
datella osallistujaa vastaamaan myontyvisti:

Ohj:  "Viihdytké sd sielld?”

Osall: “Joo.”

Ohj:  "Sielld on sun mielestd mukava asua?”
Osall: “Joo”

Avoimempi ja neutraalimpi kysymys olisi esimerkiksi, mitd mielté olet tai mitd ajattelet asumises-
tasi. T4ll4 tavalla asetettu kysymys ei sisilld ennakko-oletuksia ja rohkaisee my6s osallistujaa ker-
tomaan oman mielipiteensd asiasta tarkemmin. Aineistossa ilmeni my®ds joitakin tilanteita, jois-
sa ohjaajat ilmaisivat asioista omia mielipiteitddn ja unohtivat pysy4 itse neutraalina osapuolena.
Myos tdlld on voinut olla vaikutusta osallistujien esille tuomiin nakemyksiin.

Aineistossa esiintyi lisiksi epéselvid ja pitkia kysymyksid, jotka saattoivat hankaloittaa vas-
taajan mielipiteen muodostamista ja sanan asettamista keskustelumaton asteikolle erityisesti ke-
hitysvammaisilla osallistujilla. Selkedédn ja neutraaliin kysymykseen voi mattoa kiytettdessd ol-
la helpompi vastata. Seuraavassa on esimerkki epaselvasti ja pitkistd kysymyksestd, johon liittyy
useampi aspekti tai kysymys.

“Otetaan tdstd tdd, eikd tdd oo viimenen tdd lepo, eli miten, tuntuuko ettd sitten tulee
leviittyd tarpeeksi, ettd sitten kun olette toissa kdyneet ja sitten muuta niin ettd... tuntuuko et-
ta valilld vésyttaa?”

Toisaalta timénkaltainen kysymys on tavanomaista kieltd, joka voisi strukturoimattomassa tilan-
teessa toimia hyvini keskustelun herittdjand. Edelld mainitut ennakko-oletukset ja kysymyksen-
asettelutapa vaikuttavat olennaisesti osallistujien vastauksiin. Talking Mats -keskustelumaton oh-
jaajan olisi viltettdva kdyttimastd suljettuja kysymyksid, harhaanjohtavia ilmauksia tai esimerk-
kej4 siitd, milld perusteella sanatarra asetetaan mihinkin kohtaan. Jotta saadaan henkil6n oma 44-
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ni kuuluviin, on kysymykset pyrittivad pddosin asettamaan neutraalisti ja avoimesti, jolloin kdyt-
tdjdn on helpompi itse pdattdd, mihin kohtaan hén vastauksensa asettaa. Tdmin jilkeen voidaan
kysyd vastaukseen vaikuttavia tekijoitd.

Apuvilineesta itsetarkoitukseksi

Uutta menetelmai tai apuvilinettd kdyttoon otettaessa vaarana on, ettd sen tarkoituksenmukai-
nen kaytto saattaa unohtua. Apuviline itsessddn ei tuota onnistunutta vuorovaikutustilannetta,
vaan sen oikeanlainen kiytto sekd irrottautuminen asiantuntijakeskeisestd positiosta ja vuoro-
vaikutuskontrollin jakaminen osallistujille helpottavat vuorovaikutusta (ks. luku 2.2). Joissakin
ryhmihaastatteluissa tilanne muotoutui sellaiseksi, ettd mattojen kiytto, aiheiden lipikdyminen
ja tilanteen ohjaus oli pddosassa keskustelemisen sijaan. Télloin sanojen asettamisella matolle oli
suuri merkitys, jolloin maton kdytto haittasi luonnollisen vuorovaikutuksen syntymisti ja itse
keskustelu jdi katkonaiseksi:

Ohj: "Mind katonkin sieltd nyt, sielld tuota ettd... ettd oliko tdd niinkun meneekd téd tonne
hyvié vai niinkun en tiedd?”

Osall: "En tiedd.”

Ohj:  “Pannaan sillon ténne keskelle. Entds tdmd hiusten kampaaminen, onko se helppoa vai?
Sillon se tulee ténne jos se sujuu hyvin ja sillon jos, miten hampaitten harjaaminen?”

Osall: [Mutinaa]

Ohj:  "Menee hyvin, sillon se pannaan tonne alas sitten joo. Ja sitten nditd myé ei olla vield ka-
tottukaan, ne voi oottaa tuossa. 2, 4, joo. Mites onko kaikki jo vastannu, vai onko... men-
nddnko jo eteenpdin?”

Osall: “Joo. ”

Ohj:  "Eli pukeminen on nyt mietitty, ettd miten se sujuu. Ja sitten téssd on tdmménen vaatteis-
ta, vaatteiden peseminen. Onko pesukoneet kunnossa?”

Osall: "Asuntolassa on kylld pesukone. Pesee pyykkid yhteisesti.

Osall: “On.” [Idhes kuorossa]

Osall: “Ite pestddn.”

Osall: "Ite pestddn.”

Osall: “Asuntolan hoitajat pesee meiddn pyykit. ”

Ohj: “Joo.”

Osall: "Mité?”

Ohj:  “Eli osa pesee itse ja osa sitten asuntolassa niinkun...”

Osall: “x osaatko sd pestd ite vai”?

Osall: "Osaan.”

Osall: "Miten”?

Ohj:  "Mites joo, x:kin, x:llékin hoituu se sielld hyvin ja, okei. Sitten jos tuntuu silté ettd mei-
naa tila ryhtyd loppumaan niin nditd voi nostaa vahdn ylemmds. Ettd pistdd melkein noin
niinkun pddllekkdin.”

Osall: “Nehdn voi laittaa tdhén viereen.”

Ohj: “No sitten voi laittaa vierekkdin, mutta kun me keskustellaan seuraavasta aiheesta.”

Osall: “Pannaan véhdn lomittain.”

Ohj:  ”Onko tddkin tddlld?”

Osall: “Joo”.

Osall: “Pannaan vihdn lomittain nuo niin kai ne.”

"




Suuren osallistujaryhmaén vaikutus

Talking Mats -keskustelumatto on alun perin kehitetty kahdenkeskeistd vuorovaikutusta varten.
Pienestd kiinni -hankkeessa kokeiltiin Talking Mats -keskustelumaton kiytt6d ryhmissé, joiden
osallistujamara vaihteli kahdesta osallistujasta neljaéntoista osallistujaan. Yleisin osallistujamaira
oli 11 henkil6d. Suurehkon ryhmikoon tausta-ajatuksena oli, ettd yhden tilaisuuden aikana saa-
taisiin selville mahdollisimman usean henkilon nakemyksid. Suuri osallistujamaéra vaikeutti kui-
tenkin keskustelijoiden huomioimista yksiloind sekd heiddn mielipiteidensd kuuntelemista. Tdma
nikyi siten, etteivat kaikki padsseet esittiméan nakemyksidan aina halutessaan ja osallistujat jou-
tuivat vililld tuomaan itsedén esiin saadakseen ilmaista oman mielipiteens.

Osall.: “Saanko md sanoa?”
Osall: “Ei vield”
Ohj:  “Ootas mad kuuntelen nyt hdnen vastauksen.”

Ohj: “Kuunnellaas hei nyt on tota x:llé”
Osall: “Puhutaan kaikki vaan, pddllekkdin vaan”
[naurua]

Osall: “Md jain vilista dsken”

Ohj:  “Anteeks enko md sulta kysyny?”
Osall: "Et”

Ohj:  “Anteeks kerropa mistd sd haluaisit?”
Osall: “Toi”

Osallistujien ddnen kuulumiseen vaikuttaa myos ohjaajan valta paittaa siitd, kenelle puheenvuoro
annetaan (ks. luku 2.2). Lisdksi mielipiteiden ilmaisemiseen ryhmitilanteessa vaikuttaa se, miten
tuttuja osallistujat ovat toisilleen. Joillekin ihmisille tuttujen henkildiden kanssa keskusteleminen
ja mielipiteiden esittiminen voi olla helpompaa, kun taas toiset voivat kertoa asioita avoimesti
myos tuntemattomien lasné ollessa. Myos timén hankkeen osallistujien kommenteista ilmeni, ettd
tuntemattomassa ryhmissi esimerkiksi jannitys saattoi rajoittaa keskusteluun osallistumista.

4.1.2 Epaselvyytta vastauskategoriasta

Epaselvyys sanan merkityksesta ja sisallosta

ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-alueen yhdeksin aihepiirid ovat osittain paal-
lekkaisid ja vililld vaikeasti ymmarrettdvid. Haittana ICF-luokitusta kdytettdessd onkin, ettei sen
terminologia aina ole selkedd (Murphy, Bornman & Sally 2006). Tdssd tutkimuksessa ryhmahaas-
tatteluiden aihesanojen valinnassa esikuvana oli Granlundin ja muiden (2004) hankkeet, joissa
terminologiaa oli helpotettu kayttimalld yksinkertaistettuja sanoja (Granlund, Haglund, Lewin
& Sandlund 2004). Lisdksi mukana pidettiin aiheita ICF-luokituksen suoritukset ja osallistumi-
nen osa-alueesta kuten esimerkiksi tasa-arvo ja ajatteleminen, jotka osoittautuivat kuitenkin vai-
keaselkoisiksi ja abstrakteiksi ainakin kehitysvammaisille osallistujille.

Haastatteluaineistosta ilmeni, ettd sanatarran asettaminen Talking Mats -maton asteikolle ei
aina ollut yksiselitteistd, koska kasiteltdvin sanan merkitys oli henkil6ille epéselva ja/tai sanaan
sisdltyi erilaisia ajatuksia. Ihmiset voivat médritelld tietyn sanan hyvin eri tavoin ja ajatella sithen
kuuluvan erilaisia asioita ja ulottuvuuksia. Jokainen kasittda siis sanat subjektiivisesti, oman ko-
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kemusmaailmansa perusteella. Se, miten henkil6 sanan merkityksen mieltdd, vaikuttaa titen ha-
nen vastauksensa paikkaan. Asiat tai ilmiot saavatkin ihmisten puheessa erilaisia merkityksia ja
puheessa luotu totuus on kussakin hetkessi tietynlainen ja kontekstisidonnainen. Seuraavat si-
taatit sanoista lukeminen ja ystava havainnollistavat, miten osallistujat pohtivat sanan sisdltod ja
sen vaikutusta hdnen vastauskohtaansa Talking Mats -matolla.

[Puhutaan lukemisesta]

Osall: “"Mulla tuli tdhdn ettd voiko, onko tdd yleensdkin lehtiin ja semmoseen? Ettd sitten joskus,
siksi tdd on vdhdn tdmménen nédin kompromissimuoto.”

Ohj: “Niin sd voit vield tdssd keskustelun aikana muuttaa sitd, jos tuntuu siltd.”

Osall: “Niin md vaan kerroin, ettd se on vdhdn mitd tahansa, ettd ei se vdlttdmadttd kirjaa.”

Ohj: “Sillon se oikee paikka on just se ei tiedd”

[muuta keskustelua viilillé, kunnes osallistuja palaa vielé asiaan]

Osall: “Nyt tdhén kuuluu mun mielesté véhdn kaikki, vai onko toi pddasiassa kirjaa vaan?”

Ohj:  “No kylld se on pédasiassa kirjaa”

[Puhutaan ystavistd]

Osall: “Mulle tuli mieleen tossa aikasemminkin tota, vaan unohin sannoo, ettd hyva ystavd voi
olla muu kuin ihminen, mind koen ettd luonto on mulle hyvé ystdvd, koska méd harras-
tan luontokuvausta, Se on mulle melkeen paratiisi kun menee metsdn keskelle ja saa olla
itsekseen omissa ajatuksissaan ja saa tehd mitd haluaa siind ja etsid kuvattavia kohteita
ettd se voi olla tosi Idheinen ystdvd, ettd mind ainakin koen sen ystévdnd, luonto, luulen,
ettd kaikille luonto on hirveen térkee asia.”

Osall: “Sanotaan ettd koira on miehen paras ystava”

Osall: “Koirakin tai eldin voi olla ystdva.”

Osall: “No mulla on koira, mulla on kolme vuotta ollu ja se on hirmu rakas mulle ja se on anta-
nut mulle paljon, ja toivottavasti md pystyn myds antaa sillekin, ettd silld on hyvd eldmad
ja hyvd koti mamman luon olla ettd se on niin semmosta pyyteeténtd se toisistamme vi-
littdminen, ettd se on aivan ihana.”

Osall: “Ja meillé on kissa, on sekin meiddn ystéva.”

Osall: “"Me aina laitetaan joka korttiinkin ettd x ja x, plus (kissan x).”

Osall: “Mindékin aika ussein laitan, x on koira ja x on kissa.”

Mikali Talking Mats -keskustelumaton avulla halutaan koota tietoa ison joukon mielipiteisti ver-
tailukelpoisesti, on syytd kiinnittdd huomiota siihen, ettd sanojen ja kuvien sisillot on selkeds-
ti madritelty ja ettd kaikki ymmadrtdvit ne samalla tavoin. Tiettyyn sanaan voi my®os liittyéd use-
ampia tuntemubksia tai ajatuksia, minki vuoksi sitd voi olla vaikea asettaa asteikolle. Vastauksen
asettamista matolle voi hankaloittaa lisiksi se, ettei ajallista aspektia pystyti tavoittamaan, kos-
ka tilanteesta voidaan pelkidn vastauksen avulla saada selville ainoastaan senhetkinen tilanne tai
ikddan kuin keskiarvo siitd, mitd henkilo asiasta ajattelee. Talloin huomiotta jii, ettd tietty asia voi
maton kayttdjan mielestd toisinaan sujua hyvin, mutta toisinaan huonosti. Seuraavat sitaatit ha-
vainnollistavat, miten hyvin erilaiset tekijét vaikuttavat sithen, miten henkil6 tietyn asian kokee
tai onko asia omasta mielestd hyvin vai huonosti.

Osall: “Saanko mdé sanoa tdstd vuoteen sijaamisesta?”
Ohj:  ”Joo, sano vaan.”




Osall: “Niin md en tiedd oikein mihin tén laittasi, mutta mulla on se, ettd kylld md vuoteen osaan
sijata ja silleen ei siind mitddan, mutta mulla on viahdn se kanssa, ettd jos aamulla on kiire
niin sen jéttdd tekemdttd. Mutta se on siindkin mielessé sama, ettd se ois kylld kiva sitten
kun kotiin tulee, ettd jos vuode ois sijattu. Ettd mihin md sen sit laittaisin?”

Ohj: ”No sd voit pddttdad ettd oisko se en tiedd vai hyva”

Osall: “Mind olen tdllé hetkelld hyvdssé kunnossa ettd ma olen ollu huonommassakin kunnossa
ettd sen takia ndd tuli tdllai [tarkoittaa tarroja matolla] tdnne ndin eiks tdd on niinkun
tan hetkinen tilanne”

Ohj:  ”No tdtd voi ajatella silld tavalla ettd miten se on tdn hetkinen tilanne”

Osall: “"Mutta se muuttuu.”

Ohj:  ”Niin kylld ja sitten taas x ajatteli sitten sitd toista”

Mikili maton kéyttdjan ajatukset eivdt ole ilmaistavissa valmiilla sanoilla tai ne eivit asetu asteikoil-
le, voitaisiin siitd luopua ainakin silld hetkelld, ja pyrkid selvittimaan kisiteltdvadn aiheeseen liit-
tyvdt mahdolliset ristiriitaiset tuntemukset tukemalla kommunikaatiota jollakin muulla tavalla.

ICF-luokituksen ennakko-oletukset

Valmiit luokitukset ovat ihmisten tekemid jasennyksid, jotka auttavat meitd késittaimaén erilai-
sia asioita. Tallaiset kategorisoinnit eivit kuitenkaan aina onnistu kattavasti paljastamaan kaikkia
asioihin vaikuttavia nikokulmia. Nordenfeltin (2003) mukaan ICF-toimintakykyluokitus nayttda
erottelevan tietyn toiminnon suorittamisen ja eliméntilanteisiin osallistuminen toisistaan. T4ll6in
jatetddn huomioitta se nikokulma, ettd toimintakyky muotoutuu aina suhteessa ympéristoon ja
elimintilanteeseen, joka ei ole standardi tai muuttumaton. T4ten luokitusta saatetaan kiyttad huo-
mioimatta ympdriston ja eliméantilanteen mahdollisuuksien vaikutusta yksilon toimintakykyyn.
ICF-luokituksessa yksiloiden haluun tehdi asioita ei kiinnitetd huomioita, eikd luokitus anna ti-
laa niiden ilmaisulle. Siinid ei huomioida, etti vaikka ihmiselld olisi sekd sisdinen kapasiteetti ettd
ulkoinen mahdollisuus esimerkiksi ajaa autolla, hin ei vilttimittd halua sitd tehdi. Tdma halu-
aminen vaihtelee eri ihmisill4, toiset ovat aktiivisia ja tahtovat tehdi useita asioita, kun taas toiset
haluavat tehd vain vdhin. ICF -luokitus sisiltid myos sellaisia suorituksia tai osallistumisen alu-
eita, jotka eivit ole kaikille vlttamattomii suorittaa tietylld tavalla. (Nordenfelt 2003.)

Seuraavat vuorovaikutustilanteet havainnollistavat ICF -luokituksen ennakko-oletusten
vaikutuksia vuorovaikutukseen ja Talking Mats -keskustelumaton vastauspaikan valitsemiseen.
Aineiston esimerkit havainnollistavat, ettei voida olettaa, ettd kaikki ihmiset kokisivat tietynlais-
ten asioiden tai toimintojen onnistumisen hyviksi tai toivottavaksi asiaksi omalla kohdallaan.
Thmisten nikemykset ja halu tehd4 asioita eldméssdan ovat yksil6llisid, vaihtelevat tilanteesta riip-
puen ja voivat erota esimerkiksi ohjaajan tai henkilokunnan kisityksistd. Seuraavassa esimerkis-
sd haastattelustruktuurista aiheutuu tilanne, jossa oletetaan, ettd mikali kirjan lukeminen sujuu
hyvin, asia on kunnossa ja sanatarran voi asettaa hyvi-kohtaan. Himmennysta vastauspaikasta
aiheuttaa tilanne, jossa osallistuja kertoo, etti ei halua lukea kirjaa.

Ohj:  ”Sd et pysty lukemaan kirjaa?”
Osall: "En.”

Ohj:  "Haluaisitko sd sitten?”

Osall: "En”




Ohj:  “Et haluasikaa?”
Osall: “En.”
Ohj:  “Joo, se on sitten tuota”

Seuraavassa esimerkissd oletetaan, ettd autolla ajaminen on toiminto, joka ihmisen ”pitdisi” osa-
ta. Tdma oletus ja ohjaajan ohjeistus vaikuttavat sithen, mihin kohtaan maton kayttdjat paatyvit
laittamaan sanatarransa.

Ohj:  “No mites sitten timmdnen, ajaa autoa”

Osall: “En ole ajanu ikind autoa.”

Osall: “Enkd mind.”

Osall: "Ei”

Ohj:  "Autolla ajaminen, osaatteko? Ette osaa?”

Osall: "Ei”

Osall: "Ei”

Ohj:  ”Sit se kuva sinne. Jos ei tiedd, ettd osaako, niin sitten en tiedd kohdalle, mutta jos ei osaa
niin sitten siihen punasen rastin kohalle.” 2

Hypoteettisesti ajateltuna osallistuja, joka ei osaa ajaa autolla asettaisi vastauksensa huono -koh-
dan alle. Todellinen tilanne saattaa kuitenkin olla, ettd vastaajalla ei ole mahdollisuutta ajaa au-
tolla. Toisaalta voi olla, ettd henkilo ei osaa ajaa autolla, mutta ei pida sitd yleisesti ottaen itselleen
tirkednd, eikd edes halua ajaa autolla. Télloin "oikea” vastaus autolla ajamisen suhteen olisi asettaa
sanatarra hyvi-kohdan alle, mikid indikoisi, ettd henkilo on tyytyviinen tilanteeseensa suhteessa
autolla ajamiseen. Huomioitavaa on, ettd henkil6 olisi voinut valita vastauspaikkansa toisin, mi-
kali kysymys olisi asetettu Talking Mats -keskustelumatolle tarkoituksenmukaisempaan ja avoi-
meen tapaan eli mitd mieltd olet autolla ajamisesta tai mitd ajattelet autolla ajamisesta.

Aineistosta l6ytyi vastaavanlaisia vuorovaikutustilanteita, joissa ei huomioida osallistujan
omaa kokonaiskdsitystéd asiasta. Pohdittavaksi jd4, miten asiakkaan todelliset tarpeet timéankal-
taisissa vuorovaikutustilanteissa saadaan selville ja kuka ne mairittelee (ks. luku 1.2). Seuraavassa
tilanteessa ohjaaja tulee antaneeksi johdattelevia ohjeita vastauspaikan valintaan ja oletuksena on,
ettd raha-asiat ovat kaikilla hyvin, mikili ne osataan hoitaa itsendisesti. Osallistuja voi kuitenkin
olla tdysin tyytyviinen tilanteeseensa, vaikka tarvitseekin tukea raha-asioissa.

Osall: “Mitd sillon pitds tehd jos asuntolassa hoidetaan raha-asiat ja ne kirjottaa ne laput?”

Ohj: “Sillon jos et itse kdytd rahaa, vaan asuntola hoitaa sun kaikki raha-asiat”

Osall: “Laskut ja muut”

Ohj:  ”Niin silloin sé voit laittaa keskelle sen lapun siihen keskelle, mutta jos hoitaa itsendisesti ra-
ha-asiat vaikka tarvii siihen véhén apua, ettd joku neuvoo, mutta pystyy suht itsendises-
ti hoitaa, niin sitten laitetaan siihen auringon alle, mutta jos tuntuu ettd ne raha-asiat
on tosi vaikeita”

Osall: “Osaan kdydd pankissa kun joku kirjottaa sen”

Osall: “Laitanks mdiki tdhdn keskelle tdmdn r(h)aha a(h)sian?”

Ohj:  ”Sé voit laittaa siihen keskelle jos sd tarviit siihen ettd sd et osaaa itsendisesti sitd tehdd”

Osall: “Kyl mdki valilli pankis kédyn mut... ”

Ohj:  “Ne laittaa siihen auringon alle jotka osaa tdysin itsendisesti hoitaa raha-asiat”

2 “Punaisen rastin kohdalla” osallistuja tarkoittaa Talking Mats -asteikon sanallisista kategorioista kohtaa huono.
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Osallistujien vastausten arvottaminen

Osallistujilla on tapana tukeutua ohjaajaan arvioidessaan vastaustensa hyvyytti ja oikeutta luke-
malla ohjaajan antamaa verbaalia ja non-verbaalia palautetta: timidn mukaan he tekevit myos
johtopditoksid siitd, mitd ja miten puhua (Valtonen 2005, 235). Ohjaaja itse asiassa tuottaa tietyn-
laisia asenteita ja mielipiteitd ryhmikeskustelun kuluessa kayttimalli erilaisia retorisia kdytanto-
ja. Antamalla verbaalista tai non-verbaalista palautetta vain tietynlaisille ja tietylld tavalla ilmais-
tuille mielipiteille ohjaaja voi tulla osoittaneeksi, mikd on odotuksenmukainen mielipide ja milld
tavoin se tulisi kyseisessd ryhmassd ilmaista. (Puchta & Potter 2002.) ICF -luokituksen ennakko-
oletukset, yhdistyneini ohjaajien omiin asenteisiin, johtivat ohjaajat kommentoimaan positiivi-
seen sdvyyn vastauksia, joissa osallistujat ilmaisivat osaavansa toimia hyvin. Tdma saattoi vaikut-
taa siihen, ettd osallistujat korostivat haastattelutilanteissa osaamistaan ja parjadmistddn eri asi-
oissa, eivatkd vilttimatta niin helposti tuoneet esiin parjaamattomyyden kokemuksia.

Tutkimushaastattelu, kuten kaikki vuorovaikutustilanteet, ovat kuitenkin alati tilanteen mu-
kaan muuttuvia. Olipa haastattelu millainen tahansa, se on aina vuorovaikutustilanne, jossa haas-
tattelija ja haastateltava ovat suhteessa toisiinsa. Kaikki haastatteluaineisto on osallistujien vilises-
sd vuorovaikutuksessa tuotettua verbaalista materiaalia. On tavallista, ettd haastattelija osallistuu
kokoajan antamalla haastateltavalle palautetta, joka osoittaa sanoman ymmirtdmistd ja rohkaisee
jatkamaan puhetta. Haastattelijan kommentit vaikuttavat luonnollisesti sithen, miti asioita haas-
tateltava padtyy ottamaan esille ja mitd jad kertomatta. Annettu vastaus ei siis ole itsendinen tuo-
tos, vaan haastattelija voi houkutella sen esiin, ja se muotoillaan yhdessd. Haastattelijan merkitys
puheen tuottamiseen ja vastauksiin voi olla suuri. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 29-30.)

4.1.3 Epasymmetrinen vuorovaikutus

Useissa tutkimuksissa on huomattu, ettd vuorovaikutus kehitysvammaisten ihmisten ja henkilo-
kunnan vililld on usein epasymmetristd (Markovéd 1991; Antaki, Young & Finlay 2002). Jingreen,
Finlayn ja Antakiin (2006) tutkimuksessa huomattiin, ettd tyontekijoiden ja asukkaiden verbaa-
lisessa kanssakdymisessd ilmeni joitakin vallankdyton muotoja. Henkilokunta kaytti erilaisia tek-
niikoita keskustelun johdattelemiseen sekd tietynlaisten ilmausten ja pditosten tuottamiseksi.
Tutkimuksessa huomattiin, ettd ongelmia vuorovaikutuksessa voi aiheutua my®s silloin, mikali hen-
kilokunta tai ryhméanohjaaja kokee tietdvinsa asioista paremmin kuin asukas itse. Vaihtoehtoisesti
tyontekijalla voi my6s olla etukiteisideoita siitd, millaisia hdnen vastausten tulisi olla. Tdmin
vuoksi hdn saattaa kayttad erilaisia tekniikoita vahvistaakseen, ettd vastaukset ovat ennakko-ole-
tusten mukaisia. Téllaisia vuorovaikutuksen malleja ilmenee, kun tyontekija ottaa esimerkiksi pe-
dagogisen roolin. (Jingree, Finlay & Antaki 2006.) Samankaltaisia tilanteita esiintyi my9s timin
hankkeen ryhmihaastatteluissa. Oletettavasti ndma toimintatavat ovat osa laajempaa kulttuuria.
Vuorovaikutus- ja haastattelutilanteiden muotoutuminen riippuukin haastattelijan ammattipo-
sitiosta ja hinelle muodostuneista keskustelu- ja toimintamalleista.

Siirtamalla keskusteluvastuu osallistujille annetaan heille valtaa ottaa esiin niitd teemoja ja
aiheita, jotka ovat heiddn mielestdin tirkeiti, vaikka ohjaaja ei niitéd kysyisi. Kdytdnnossi ohjaa-
ja keskeyttdd usein tillaiset keskustelut tarpeettomina, eikd anna niille myonteista vahvistusta li-
sakysymyksilld. Hyvé ohjaaja osaa luoda ryhmatilanteessa sellaisen ilmapiirin, jossa hin ei vai-
kuta osallistujien mielipiteisiin, vaan saa heidit ilmaisemaan vapaasti todelliset mielipiteensa.
(Valtonen 2005, 226; 236.)
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Vuorovaikutuskontrollissa pitaytyminen

Vaikka ryhmihaastattelujen tavoitteena oli osallistujien ddnen kuuluville saaminen vapaamuotoi-
sessa keskustelussa, muotoutuivat ne kuitenkin haastattelumaisiksi tilanteiksi, joissa ohjaaja piti
vuorovaikutuskontrollin itsellddn. Seuraavat esimerkit havainnollistavat, ettd aineistossa esiintyi
johdattelevia kysymyksid, sanojen laittamista suuhun ja jopa joitakin tilanteita, joissa ikdan kuin
padtettiin vastauspaikasta osallistujan puolesta.

Ohj:  “Sitten sd vastaat. No miten sé koet onko se sun mielesté huo... meneeké se huonosti vai
etkd sd oikein osaa sanoa vai onko se vdhdn niin ja ndin vai onko se, mihinkd sd laitat
tan?”

Osall: "Aika hyvin sopeudun, vaikka en sillai puhuiskaan.”

Ohj: ”Niin.”

Osall: "Valttdmattd, md oon kuitenkin sopeutunut ihan hyvin, siitd on sitten vahadn vaikea valita.

Ohj: ”Niin. No oisko se sitten tdhdn kun sd vdlilld mietit ettd olet vahdn ujo, sun ei tuu sanottua,
niin tulisiko se sitten tdhdn, ettd se nyt ei huonosti mee, mutta sé oot sopeutunut siihen,
mutta vdlilld toivot ettd, ettd voisit olla vahdn reippaampi?”

Osall: “Niin.”

Ohj:  "Qisko se niin?”

Osall: “Niin just.”

Ohj:  “Joo. Okei. No niin. Tota... Ja nyt te ootte vield valmiit jatkamaan, ja meillé on puoli tun-
tia aikaa.”

Ohj:  ”....tunnetko sd kellon?”
Osall: “Tunnen mia”
Ohj:  ”Sd tunnet kellon ja tiét ne aikataulut niin laitetaan se tonne.”

Huomiotta jattaminen

Osallistujan kommenttien huomiotta jattiminen haittasi ICF-luokituksen aihepiirien lisiksi kes-
kustelun sujuvaa kulkua. Keskustelussa kysymyksenasettelu luo tietyn position kuhunkin sosi-
aaliseen tilanteeseen ja oikeus kysyi jotakin kertoo osapuolten asemasta vuorovaikutussuhteessa
(Harré & Van Langenhoven 1999, 28-30). Jingreen, Finlayn ja Antakin (2006) tutkimuksessa il-
meni, ettd henkilokunta jatti huomioitta asukkaiden yrityksid kommunikoida. Tama ilmeni eri-
tyisesti tilanteissa, joissa palvelujen kiyttdjit ilmaisivat huoliaan tai mieltymyksidan. Heid4n esi-
merkkinsi tuovat esiin ryhménohjaajan paitosvallan siitd, kenen mielipiteitd otetaan esille ryh-
massd. Taméntapainen huomiotta jittiminen ei kuitenkaan aina ole tarkoitettua, vaan saattaa
johtua esimerkiksi siité, ettd ohjaaja pyrkii pysymain aloittamassaan aiheessa. (Jingree, Finlay &
Antaki 2006.)

Ryhmikeskustelun vuorovaikutteinen ideaali ei aina onnistu, ja se voi saada haastattelun piir-
teitd. Ohjaaja voi huomaamattaan jadda esittimain kysymyksid yhdelle osallistujalle, jolloin mui-
den rooliksi jdd ldhinnd kuunteleminen. (Valtonen 2005, 237.) Ihminen saattaa ryhmakeskuste-
lussa tai palvelun arviointitilanteessa olla mukana, mutta hianen roolinsa voi muodostua sivusta
seuraajan nakokulmaksi ja vuorovaikutus saattaa kulkea hanen ylitseen (Pohjola 1997, 181). Eriitd
huomiotta jattimisen muotoja tdssé aineistossa olivat keskeyttiminen, eteenpdin meneminen tai
muu viesti siitd, ettei kuule osallistujaa. Keskustelu jdi usein katkonaiseksi ja melko pinnallisek-
si, eikd osallistujilla ollut mahdollisuutta tuoda omia mielipiteitddn esiin yksityiskohtaisemmin.
Keskusteluissa oli useita tilanteita, joissa osallistujalle tuli mieleen jokin asia, mikd kuitenkin si-
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vuutettiin, eikd esimerkiksi esitetty selventivid kysymyksia. Seuraavassa esimerkissa osallistujien
maininnat omasta asunnosta jitetdan huomioitta.

Ohj:  ”Sitte entds harjata hampaita, kuka osaa harjata hampaita?”
Osall: “No osaan.” (nauraen)

Osall: "Ossaan”

Ohj:  "Auringon alle. Sitte laitetaan tdma kortti auringon alle”
Osall: “Osaan osaan.”

Ohj:  “Sitte laitetaan tdmd kortti auringon alle”

Osall: “No osaan osaan”

Osall: “En mind”

Osall: “Mulla on oma asunto”

Osall: “On mullaki”

Ohj:  "Hyvd, osaatko sind ite peseytyd vai tarvitko suihkussa apua?”
Osall: “En tarvi”

Ohj:  ”Joo. osaatko sind harjata hampaita?”

Osall: “Osaan ite”

Ohj:  "Hyvdi sitte otetaan se kuva ja laitetaan ja laitetaan téhén”

Kiire

Kiire ilmeni aineistossa siten, ettd ohjaajat etenivit valilld asioissa nopealla vauhdilla ja kehottivat
joissakin tapauksissa osallistujia asettamaan tarralapun tiettyyn kohtaan, vaikka heilld oli yha miet-
timisprosessi kesken. Vuorovaikutustilanteiden tulisi kuitenkin olla rauhallisia, jotta molemmat
osapuolet onnistuisivat olemaan ldsnd ja miettimédan kisiteltavad asiaa eri ndkokulmista. Kiireen
vaikutus nakyi selkedsti ryhmahaastatteluissa, kuten myos seuraavissa sitaateissa.

Ohj:  "Jos sd nyt vaan mietit nopeesti niin ootko tyytyvdinen vai tyytymdtén siihen koulutuk-
seen et oliko hyvd vai huono?”

Ohj:  "Mites sitte tota?”

Osall: ” Kaupassa kéyn ihan yksinkin joskus.”
Ohj:  ”"Joo, noni mennddis sitte etidpdin”
Osall: “Joo”

Edelld mainitut toimintatavat saattoivat johtua useasta tekijdstd. Huomiotta jattiminen ja kiire
voivat johtua osittain siitd, ettd ohjaajat pyrkivit kasittelemdin mahdollisimman monta ICF-luo-
kituksen aihetta tilaisuuden aikana. Toisaalta huomiotta jattiminen ja kiire voivat kuvastaa myos
yhteiskunnassamme vallitsevaa yleisempdd ilmapiirid ja toimintatapoja (Jingree, Finlay & Antaki
2006). Esimerkiksi yleiset yhteiskunnan tehokkuusvaatimukset ja kiireinen ilmapiiri heijastuvat
yleisesti vuorovaikutukseen. Toki nopean etenemisen erddni syynd voi olla myds halu antaa kai-
kille ryhmén osallistujille puheenvuoro.
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4.2 Toimivat tilanteet aanen kuulumisen kannalta

4.2.1 Irtautuminen tiukasta struktuurista

Valmiit aihepiirit ja sanat toimivat hyviana lihtokohtana keskustelun virittimiselle ja auttoivat
keskittymadn sekd pysymadin aiheessa. Keskustelu muuttui kuitenkin luontevammaksi ja pu-
heenvuorot pitenivit, kun valmiissa aihepiireiss, sanoissa ja vastausvaihtoehdoissa ei pitdydyt-
ty liikkaa, vaan annettiin osallistujien keskustella vapaammin myos muista asioista. Lisaksi kehot-
tamalla osallistujia miettiméin, puuttuiko jokin aihepiiriin liittyva asia, voitiin vaikuttaa siihen,
ettei jokin henkilolle tirked asia jdisi kokonaan kasittelemattd. Nailld kysymyksilld pyrittiin myos
saamaan keskusteluun mukaan hiljaisemmat osallistujat.

Ohj:  “Kiitos, nyt jos mietitddn tétd koko kokonaisuutta, tuleeko kellekdén mieleen vield jotain
muuta tdstd osiosta, josta ollaan keskusteltu, eli ystdvit naapurit perhe parisuhde?”

Ohj:  "Oliko muuta mitd halusitte sanoo koulutuksesta? Tuliks jonkun toisen jutusta mieleen jo-
takin mitd haluis vield kertoo?”

4.2.2 Selventavien ja varmistavien kysymysten esittaminen

Selkeiden lisakysymysten esittiminen voi johtaa tarkempaan kokonaisnikemykseen henkil6n ko-
kemuksista. Esittimailld selventdvid kysymyksia voitiin luoda vuorovaikutustilanteita, joissa osal-
listujan nakemykset asiasta ja vastauksen paikan todellinen syy saatiin selville. Eris tapa oli pyytaa
osallistujalta selitystd sithen, miksi hdn oli valinnut tietyn vastauspaikan. Erilaisilla varmentavil-
la kysymyksilld taas voidaan tarkistaa oman tulkinnan oikeellisuutta ja lisatd Talking Mats -vas-
tausten luotettavuutta. Edelld mainittuja kysymyksia oli kuitenkin liian vdhin, jotta yleistettavid
johtopiatoksid osallistujien esille tuomien epakohtien syisté olisi voitu tehda.

Ohj:  ”Sd oot kumminki laittanu tdn koulutuksen tdhdn huonoon niin totanoin?”
Osall: "Joo kato mun on niin huono mennd sinne, md en yksin kulje tuol kaupungis”
Ohj: “Just aivan”

Osall: "Ma en uskalla Idhted yksin mihinkdadn.”

Ohj:  "Mikd syy siihen on, ettd et uskalla Idhted yksin?”

Osall: “Jaa, md en, ei oo kettdidn sellasta kaverii siel mis md asun, joudun ihan yksin meneen.”
Ohj:  "Mut jos ois kaveri niin sit sd voisit kaverin kanssa kulkea?”

Osall: “Joo”

Ohj:  "Mut yksin on vaikee?”

Osall: “Joo”

Ohj: "Joo”

Ohj:  ”Eli teillé oli en tiid, jos jompikumpi kertois ettd, mitd te ajattelitte kun te laitoitte sen tuo-
hon en tiedd...kumpi haluu kertoo? Sitd jonkin verran dsken kdsiteltiin sitd tyéntekoa, vai
laitoitko sd sen takia sen téhdn ettd sd et osaa sanoa siitd yhtddn mitddn”

Osall: “Niin”

Ohj: "Tulkitsinko oikein?”

Osall: “Joo”




4.2.3 Vuorovaikutuskontrollin jakaminen osallistujille

Vuorovaikutuskontrollin jakaminen osallistujille sai heiddn d4nensd kuulumaan paremmin kuin
ohjaajan tiukasti strukturoima haastattelumainen tilanne. Keskustelu muodostui luontevammak-
si, spontaanimmaksi ja aitoja kokemuksia kisiteltiin laajemmin, minka ansiosta osallistujien ti-
lanteesta saatiin kokonaisvaltaisempi kisitys. Toimivia vuorovaikutustilanteita muodostui, kun
ohjaaja antoi osallistujille mahdollisuuden keskustella keskenddn, eikd jatkuvasti kommentoinut
tai esittdnyt itse kysymyksid. Myos Valtonen (2005) on todennut, ettd ryhmikeskustelun ohjaa-
jan pédasiallinen tehtdva virittdd otollinen ilmapiiri, ohjata keskustelua tavoitteiden mukaisesti ja
rohkaista keskustelijoita keskustelemaan aiheesta keskendin. Ohjaaja ei ryhmikeskustelussa aktii-
visesti osallistu substanssiaiheesta kaytavdan keskusteluun, vaan keskustelu on osallistujien teh-
tavd. Ohjaaja kuitenkin pyrkii ohjaamaan sitd haluttuun suuntaan erilaisten verbaalisten ja non-
verbaalisten kdytdntojen avulla. Vuorovaikutusta voidaan edistdd antamalla keskustelijoille aikaa
mietteitd ja ilmaista nikemyksiddn sekd kuuntelemalla kiireettomasti heiddn puheenvuorojaan.
Tama on erittdin haasteellista ryhmitilanteissa. Kuuntelun merkitysti ei kuitenkaan voi litkaa ko-
rostaa puheen tuottamisen keinona. Ottamalla aktiivisen kuuntelijan roolin, ohjaaja antaa tilaa
kertomuksille ja oman ddnen kuulumiselle. (Valtonen 2005, 226; 234-235.) Myos seuraavanlais-
ten laajojen kysymysten esittiminen voi rohkaista osallistujia kertomaan omasta tilanteestaan ja
nikemyksistdan kokonaisvaltaisemmin.

Ohj: “Sitten keskusteltavaksi tdmmdinen kysymys stressaavista tilanteista selvidminen, ettd mil-
laisia kokemuksia teillé on?”

Ohjaajan asettautuminen vuorovaikutustilanteessa tasa-arvoiseksi ja ymmaértavaiseksi sekd vuoro-
vaikutuskontrollin jakaminen osallistujille auttoi heitd ilmaisemaan omia nakemyksiddn. Hyviksyva
ilmapiiri ja vertaisen asema tai tasa-arvoiseksi kumppaniksi asettautuminen helpotti osallistujia
tuomaan omia kokemuksia esiin. Téllin keskustelu muotoutui usein sellaiseksi, ettd osallistujat
toivat esiin myos henkilokohtaisempia asioita. My6s pieni ryhmikoko vaikutti tdssd aineistossa
siten, ettd asioista oli helpompi keskustella syvillisemmin.

Kehitysvammaliiton Oiva-projektissa on kiteytetty viisi toimivan vuorovaikutuksen perus-
elementtid, jotka tukevat vuorovaikutusta. Ndma elementit ovat seuraavat: 1) kumppani on ti-
lanteessa vastavuoroisesti ldsnd, 2) odottaa ja antaa tilaa aloitteille, 3) vastaa kumppaninsa kom-
munikointiin, 4) mukauttaa ilmaisuaan kumppanin kommunikointitarvetta vastaavaksi ja 5)
tarkistaa viestien tulkinnan. (Burakoff 2007.) My6s Leskeld (2006) on tutkinut vuorovaikutus-
tilanteita, joissa osallistujien kieli- ja kommunikointitaidot ovat epdsymmetriset. Han tarkaste-
li Kehitysvammaliiton elimankulkuprojektin haastattelua lingvistisestda nikokulmasta ja havait-
si keskusteluissa vuorovaikutuksen ongelmia kuten esimerkiksi ymmartamisvaikeudet, ohikom-
munikointi, vuoronvaihtelun ongelmat, keskeyttiminen seki tulkintatarjoukset silloin, kun tar-
kentava kysymys tai korjaus olisi paikallaan. (Leskeld 2006.) Edelld mainitut havainnot tukevat
my0s Pienestd kiinni -hankkeen aineistosta tehtyjd paatelmia.

4.2.4 Talking Mats -keskustelumaton mielekkyys ja tuki keskittymiselle

Pienesti kiinni -hankkeen ryhméhaastatteluihin osallistuneet henkilot kokivat Talking Mats -kes-
kustelumaton varsin konkreettiseksi ja mielekkaaksi. Suuri osa keskustelijoista vaikutti tyytyviisil -
td ryhmihaastatteluihin ja siihen, ettd heiddn asioistaan ja mielipiteistddn ollaan aidosti kiinnos-
tuneita. Erddt osallistujat toivoivat vastaavia tilaisuuksia, joissa he saisivat rauhassa keskustella
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toiveistaan ja ajatuksistaan, ja joiden perusteella voitaisiin tehda konkreettisia muutoksia nii-
hin asioihin, joihin he ovat tyytymittdmii omassa eliméssdén.

Osall: “Nadit sais olla enemmdn jdrjestda téllaisia tilaisuuksia. Niitd on liian véhé.”

Oikealla tavalla kdytettyna Talking Mats -keskustelumaton on ajateltu helpottavan keskittymista
ja ajattelemista, mikd kdvi ilmi my6s mielenterveyskuntoutujien ryhmitilanteen lopussa olevis-
ta osallistujien kommenteista.

Osall: “Oli oikein hyvd tdd mattosysteemi. Selkeytti tdtd hommaa aika paljonkin.”

Osall: "Sit ainakin muisti kun oli téssé muistilappu jonka laittaa tohon, ettd sitten jos ois ollu
vaan ulkoo niin mitd kaikkee nyt tietdd tdmmoésid asioita nékyy vield tdssd.”

Osall: “Niin ja autto keskittymisessd.”

Osall: ”|oo.”

4.3 Yhteenveto havainnoista

Pienestd kiinni -hankkeen ryhmitilanteissa vuorovaikutuksen muotoutumiseen vaikuttivat haas-
tattelujen strukturoinnin aste kuten se, missda méarin tukeuduttiin edeltd kisin laaditun, ICF-toi-
mintakykyluokitukseen perustuvaan kysymyspatteristoon, Talking Mats -keskustelumaton kayt-
totapa, osallistujamidri sekd se, miten vastuuta keskustelun etenemisestd jaettiin osallistujille.
Vuorovaikutustilanteet muodostuivat keskenddn hyvin erilaisiksi, silld ohjaajat omaksuivat erilaisia
strategioita ja hyodynsivit kysymyspatteristoa ja keskustelumattoja eri tavoin. Ryhmatilanteiden
vuorovaikutusta analysoitiin pyrkimalld tunnistamaan osallistujien ddnen kuulumisen kannalta
toimivia ja toimimattomia vuorovaikutustilanteita.

Keskustelijoiden ddnen kuulumisen kannalta toimimattomiksi osoittautuivat vuorovaiku-
tustilanteet, joissa 1) keskustelu muotoutui rajalliseksi, koska valmiit aihepiirit ja sanat rajoittivat
keskustelua, kysymyksenasettelu ei ollut neutraalia tai tarkoituksenmukaista ja suuri osallistuja-
mdird hankaloitti keskustelun kulkua. Vuorovaikutusta hankaloitti my6s 2) osallistujille muodis-
tunut epdselvyys Talking Mats -keskustelumaton vastauskategoriasta, mika johtui sanan merkityk-
sen ja sisllon epéselvyydestd, ICF-luokituksen ennakko-oletuksista, kysymyksenasettelutavasta
sekd osallistujien vastausten arvottamisesta. Ryhmahaastatteluissa ilmeni myos 3) epdsymmetrisii
vuorovaikutustilanteita, joissa ohjaaja pitaytyi vuorovaikutuskontrollissa, eikd pyrkinyt saamaan
vuorovaikutusta aikaan osallistujien vililld, jatti osallistujien kommentteja huomiotta tai eteni ti-
lanteessa kiireellisesti. Tulokset osoittavat, ettd ddnen kuuluville saamiseen vaikuttavat hyvin mo-
ninaiset tekijit, jotka on huomioitava toiminnassa, joka tahtéd tavalla tai toisella vammaisten ih-
misten vaikutusmahdollisuuksien kehittdmiseen.

Aznen kuulumisen kannalta toimiviksi osoittautuivat sellaiset tilanteet, joissa 1) ohjaaja ir-
tautui tiukasta struktuurista. Talloin keskustelu muuttui luontevammaksi ja puheenvuorot pite-
nivit, kun valmiissa aihepiireissi ja sanoissa ei pidéttiaydytty orjallisesti, vaan annettiin osallistu-
jien keskustella vapaammin myos muista asioista. 2) Selventdviit ja varmistat kysymykset edistivét
vuorovaikutusta ja lisdsivit myos vastausten luotettavuutta. 3) Siirtdmadilld vastuuta keskustelusta
osallistujille saatiin aikaan spontaania keskustelua ja kokemuksia kisiteltiin syvillisemmin ja laa-
jemmin, minki ansiosta osallistujien tilanteesta saatiin kokonaisvaltaisempi kdsitys. Pienestd kiin-
ni -hankkeen ryhmihaastatteluihin osallistuneet henkil6t kokivat Talking Mats -keskustelumaton
kédyton varsin konkreettiseksi ja mielekkidksi apuvilineeksi. Oikealla tavalla kdytettyna keskus-
telumaton on osoitettu helpottavan keskittymisti ja ajattelemista (Watson, Cameron & Murphy
2003), mika kavi ilmi my6s ryhmahaastattelujen osallistujien kommenteista.
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5 Aidnet kuuluviin ja toiminnan perustaksi

5.1 Talking Mats -keskustelumatto mielipiteen ilmaisun tukena

Talking Mats -keskustelumaton vahvuutena on, ettd sen avulla voidaan selvittdi sellaisten ihmis-
ten mielipiteitd, jotka eivit ilman keskustelumattoa voi olla omalla dénelldan tutkimuksessa mu-
kana. Kuvien tai valmiiden sanojen avulla kommunikoiminen voi joillekin ihmisille olla ainoa ta-
pa ilmaista nakemyksidan. Talking Mats -keskustelumaton kiytto on paikallaan my®ds silloin, kun
henkil6 ei esimerkiksi ujouden tai kommunikointivaikeuksien vuoksi pysty ilmaisemaan omia
nikemyksiddn. Maton kiytto voi helpottaa sen kiyttdjad tuomaan esiin myos negatiivisia tunte-
muksia, silld sanatarran asettaminen matolle voi puheen sijaan olla helpompi tapa ilmaista ne-
gatiivinen asia.

Pienesti kiinni -hankkeen ryhmitilanteista tehtyjen havaintojen ja ohjaajilta keratyn palaut-
teen perusteella ohjaavalla henkilolli tulee olla riittdvit tiedot ja taidot Talking Mats -keskustelu-
maton kiytostd ja keskustelutilanteiden ohjauksesta, jotta kéyttdjien ddnet saadaan luotattavasti
esiin ja syvillisempi keskustelun viridminen on mahdollista. Keskustelumaton kayttoon pereh-
dyttimisessd on hyodyllistd harjoitella riittavisti kiytinnon toteutusta konkreettisin esimerkki-
tapauksin sekd painottaa ohjaajan merkitystd tasa-arvoisena kumppanina seki osallistujien mie-
lipiteiden ilmaisun ja valtaistumisen mahdollistajana. Ohjaajan on pyrittivi tiedostamaan, mah-
dolliset ennakko-oletuksensa, kysymyksen asettamistapansa, positionsa ja jopa eleensd, koska ne
voivat vaikuttaa maton kdyttdjien esittdmiin nikemyksiin. Jotta epasymmetrisid vuorovaikutus-
tilanteita ei syntyisi, olisi ohjaajan pyrittiva valttimain vuorovaikutuskontrollissa pitdytymistd,
osallistujien kommenttien huomioitta jattimisté seka kiireellistd etenemisti. Talking Mats -mat-
tojen vastausten luotettavuutta ja kattavuutta lisdisi my0s se, ettd ohjaaja tarkistaisi verbaalisesti
henkildiden varmuutta mielipiteistdan aina, kun on mahdollista.

Talking Mats -keskustelumaton kdyton ongelmana on, etti siind kidytetdan ennalta maaritel-
tyja kategorioita ja sanoja. Valmiiden luokitusten ja sanojen kdytto voi joskus vihentidd yksilon
omista lahtokohdista muodostuvaa keskustelua. Talloin kaikkia ihmiselle tirkeitd nikemyksid ei
valttdmitti tule esiin, ellei keskusteluaiheita ja sanoja selvitetd maton kiyttéjilta etukiteen tai ky-
sytd kunkin aiheen kohdalla, onko henkilolld jotakin lisattavdd asiaan. Henkilon danen kuulumi-
sen kannalta olisi hyvi, ettd hianelld olisi mahdollisuus vaikuttaa siihen, mit4 aiheita keskustelta-
vaksi valitaan, jotta ne olisivat hinelle merkityksellisid. Toisaalta muiden valmiiksi valitut sanat
tai aiheet voivat joskus myos virittdd ja laajentaa keskustelua.

Talking Mats -keskustelumaton kiytossd huomiota on kiinnitettivd myos siihen, ettd haas-
tateltavat tulkitsevat kisiteltavit asiat sekd niitd kuvaavat sanat ja kuvat omien kokemustensa
pohjalta. Nama tulkinnat voivat vaikuttaa vastauspaikan valintaan. Vastauskategorian valinnassa
epaselvyyksid voidaan lievittdd kysymalld selkeitd, avoimia, neutraaleja ja varmistavia kysymyk-
sid sekd antamalla maton kayttdjille mahdollisuus kertoa, miten hin kunkin sanan méérittelee.
Mikali henkil6 pystyy kommunikoimaan ja keskustelemaan asioista sujuvasti ilman Talking Mats
-keskustelumaton tukea, voidaan pohtia, saataisiinko hanen d4nensi kuuluviin paremmin jolla-
kin toisella tavalla tai laajemmilla kysymyksilla.

Talking Mats -keskustelumatto ei vilttimattd ole paras mahdollinen apuviline osallistuja-
madriltddn suurissa ryhmissd, silld sen kdyttiminen vaatii niin osallistujan kuin ohjaajankin tar-
kempaa havainnointia, jotta voidaan olla varmoja mattojen vastausten oikeellisuudesta ja jokai-
sen osallistujan danen kuulumisesta. Yksilohaastattelun tekeminen tai pienemman ryhmén ohjaa-
minen on keskustelun hallinnan ja maton kdyton kannalta sujuvampaa ja késiteltivistd teemoista
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keskusteleminen sekd omien mielipiteiden esittiminen syvillisempad. Mikali keskustelumattoa
kdytetddn ryhmissd, on pieni ryhmikoko ja asiantuntevien avustajien tuki mattojen kiytossa tar-
peen, jotta kaikkien osallistujien dénet saataisiin kuuluville luotettavalla tavalla.

Useamman keskustelutilaisuuden jérjestiminen samoille osallistujille voi olla perusteltua,
jotta voidaan varmistua osallistujien mielipiteiden ja mattojen vastausten paikkansapitdvyydesta.
Télloin osallistujat voivat halutessaan vaihtaa asettamiensa sanatarrojen paikkaa, mikdli he ovat
edelliselld kerralla olleet mielipiteestdan epavarmoja (Watson, Cameron & Murphy 2003). Lisaksi
he voivat kertoa sellaisia mieleen tulleita asioita, jotka eivit tulleet aikaisemmin esille, tai jotka jai-
vit kdytetyn aiheluokituksen ulkopuolelle. Useampi tapaamiskerta mahdollistaa myos aikaper-
spektiivin huomioimisen, ja mahdolliset muutokset kéyttdjan nikemyksissd voidaan saada esille.
Keskustelumaton kiyton ja kommunikoinnin toimivuutta voidaan myds arvioida sithen suunni-
tellun arviointitaulukon perusteella. (Murphy & Cameron 2005; Murphy & Cameron 2008.)

Koska todellisiin sisdisiin kokemuksiin ei ole suoraa pédsyd, tarvitaan niiden vilittimiseen
jonkinlaista vuorovaikutustilanteen ja ilmaisujen tulkintaa, joka ei kuitenkaan olennaisesti muu-
ta henkil6iden toiveiden tai ndkemysten sisdltod. Saattaa olla, ettd kaikki ihmiset eivdt aina pys-
ty ilmaisemaan omia todellisia tarpeitaan. Yleensd heikommassa asemassa olevat kykenevit huo-
nommin ilmaisemaan tarpeitaan ja toiveitaan, eiki kaikilla kansalaisilla mydskain ole tarvittavia
tietoja, jotta he voisivat arvioida, miten erilaiset yhteiskunnalliset toimenpiteet vaikuttavat hei-
dén elamainsi. (Allardt 1976, 181.) Haastattelemisessa tai ilmaisun tukemisessa erityisesti hen-
kiloillg, joilla on kommunikaatiovaikeuksia, tulee pyrkia tasapainoon siten, ettd annetaan kerto-
jalle juuri sopivasti tukea puhumatta kuitenkaan hinen puolestaan. Pohdintaa herittdd myos se,
miten voidaan parhaiten ottaa mukaan tutkimukseen vaikeimmin kehitysvammaiset ihmiset ja
henkilot, jotka ovat menettineet puhe- ja kirjoituskykynsi osittain tai kokonaan. Erds tapa heiddn
ddnensd esille saamiseen on haastateltavan ja hanen ldhi-ihmistensd keskenddn luomien kommu-
nikoinnin keinojen apuna kiyttiminen.

Pienest4 kiinni -hankkeen kokemusten perusteella palvelutarpeen ja osallisuuden arvioinnissa
on keskustelumattoa kiytettidessd huomioitava edelld mainitut seikat, jotka vaikuttavat kayttédjien
kokemusten kokonaisvaltaiseen ja luotettavaan esille tulemiseen. Keskustelumaton kiyttonottoa
on hyvi arvioida kiyttotarkoituksen mukaan sekd yksilokohtaisesti huomioiden esimerkiksi hen-
kilon kognitiivisen kapasiteetin sekd kommunikaatiotaidot. Keskustelumattoa ei ole suunniteltu
syvasti kehitysvammaisille ihmisille, ja sitd kéytettdessd on suositeltavaa asettaa avoimia ja neut-
raaleja kysymyksid. (Murphy & Cameron 2005). Talking Mats -keskustelumatto on oikein kdy-
tettynd oivallinen apuviline mielipiteiden ilmaisemiseen, mikili henkil6lld on vaikeuksia ilmais-
ta itseddn verbaalisesti tai jasentdd ajatuksiaan, eiki kieltd tai keskustelumaton vastauksia tarkas-
tella sellaisenaan, vaan osana kokonaisvaltaista vuorovaikutustilannetta kdyttden apuna esimer-
kiksi videomateriaalia tilanteesta. On muistettava, ettei vilineiden kaytto ole itsetarkoitus, vaan
ne auttavat esimerkiksi tuomaan esille mielipiteité ja helpottavat ihmisten kokemusten ymmar-
tamistd. Lisdksi tutkijoiden ja muiden asiantuntijoiden tai tyontekijoiden olisi hyodyllistd rapor-
toida avoimesti siitd, mitd hankaluuksia tai oivalluksia he ovat matkan varrella kohdanneet, jotta
toisten kokemuksista voitaisiin oppia.

5.2 Suuntana yhteistoiminnalliset kaytannot

Vammaisten ihmisten mielipiteet eivit vield ole keskigssd asumispalveluja suunniteltaessa, vaikka
he ovat oman eldminsé ja asumisensa parhaita asiantuntijoita. Kehitysvammaisia ja mielenter-
veyskuntoutujia kohdellaan liian usein tavalla, joka ei vilttimitti tue heiddn vaikutusmahdolli-




suuksiaan. Rakennetut sosiaaliset konstruktiot, asenteet, vuorovaikutus- ja toimintatavat asetta-
vat esteitd ddnten kuulumiselle ja aikaansaavat vammaisuutta. Edelld mainittujen seikkojen vuoksi
vammaisten ihmisten d4nten kuulemista ja vakiintumista palvelujen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa olisi tuettava yhd voimakkaammin.

Olisi toivottavaa, ettd hiljaiset tai marginaaliset ddnet johtaisivat tulevaisuudessa keskuste-
lua laajemmin erilaisista teemoista. Tdllainen muutos edellyttdd timénhetkisten oletusten seka
eri ihmisten vilisten valtasuhteiden tarkastelemista ja muuttamista. Vammaisten ihmisten d4-
nen kuuntelemisessa tarvitaan herkkyyttd ymmaért4a heididn kokemustensa arvokkuus sek aloi-
tekykyd muuttaa aikaisempia toimintamalleja sellaisiksi, ettd he voivat mahdollisuuksiensa mu-
kaan itse olla mukana kertomassa mielipiteitddn ja vaikuttamassa asumiseensa ja elimainsa yh-
teistoiminnassa asiantuntijoiden, henkilston ja muiden ihmisten kanssa heidin jokapiiviises-
sd elamissddn. Ei riitd, ettd ndiden ihmisten ddntd kuunnellaan, vaan taytyy myos toimia konk-
reettisesti heidin tarpeidensa mukaisesti sekd jarjestdd tarvittava tuki tai kdytinnot heidin dan-
tensd kuulumiseksi. On kehitettidvi ja levittidva sellaisia paivittdisid vuorovaikutus- ja toiminta-
tapoja, jotka lisddvit vammaisten ihmisten oikeuksiin ja ddneen kuulumiseen perustuvaa yhteis-
toimintaa. Erilaisten osallistavien tutkimus- ja toimintakdytinteiden sekd uusien vilineiden ku-
ten Talking Mats -keskustelumaton oikeanlainen kdytto ovat askelia, jotka mahdollistavat tahdn
suuntaan kulkemisen.

Asiantuntijakeskeisyydestd padseminen ja osallistavan asiantuntijuuden kehittiminen edel-
lyttdisi aloitteellista toimintaa ja tukijarjestelmai toimijoille. TAima voisi tarkoittaa esimerkiksi si-
té, ettd luodaan tyopaikoille, asiantuntijaverkostoihin seka kehitysvammaisten ja mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluyksikoihin tai tyopaikoille tilaisuuksia, joissa kollektiivinen keskus-
telu ja vastuunotto on mahdollista. (Metteri 2003b.) Aénten vahvistaminen voi tapahtua kasvo-
tusten vuorovaikutuksessa erilaisissa tilaisuuksissa sekd tutkimusta tehtdessd. Télloin asiantun-
tijoiden ja vammaisten ihmisten kanssa toimivien henkildiden olisi hyvi reflektoida omia vuo-
rovaikutustapojaan, jotta keskustelu muodostuisi kaikille ymmarrettaviksi ja yhteistoiminnalli-
seksi. Tarvitaan siis myos koulutusta asiakaskeskeisestd toiminnasta ja dialogisesta vuorovaiku-
tuksesta. Hyvid kdytdntojd kansalaisten ja palvelujen kiyttdjien osallistumiseksi voisivat olla uu-
sien valtakunnallisten asiakasty6ryhmien tai yhteistydryhmien perustaminen ja olemassa olevien
ryhmien toiminnan vahvistaminen. Adnten vahvistuminen voi tapahtua my$s muodollisemmin
tavoin, kuten valitusprosessien kautta tai ottamalla vammaisia ihmisid mukaan erilaisten johto-
kuntien jaseneksi.

Ongelmallista on, ettd d44nten kuuluminen palvelee hyviosaisia, koska he ovat taitavampia
manipuloimaan byrokraattisia jarjestelmid kuin heikompiosaiset. Brittildisen sosiaalisia asentei-
ta mittaavan tutkimuksen mukaan heikompiosaiset haluavat enemmin valinnanmahdollisuuksia
kuin hyviosaiset, jotka parjadvat hyvin timédnhetkisen palvelujérjestelmin puitteissa. (Le Grand
2006.) Skotlannissa tehdyn “The Same as you?” -toimintasuosituksen (2006) mukaan vammais-
ten ihmisten valinnanmahdollisuuksia ja d4ntd voidaan vahvistaa tukemalla kommunikointia ja
edunvalvontaa sekd tarjoamalla tarkempaa ja selkeimpii informaatiota heiddn elimiansi kos-
kevien valintojen tueksi. He ovat sitd mieltd, ettd asumista koskevia paitoksid ei tule tehdd ilman,
ettd itse asukas olisi mukana keskustelussa. Elamin helpottamiseksi asumisen tukena on myos
oltava aktiivinen ja kattava tukiverkosto, ja asumispalvelujen on mukauduttava asukkaan eri eld-
ménvaiheiden ja tarpeiden mukaisesti. (Scottish Government Publications 2006, 30—41.)

Vammaisten ihmisten ja mielenterveyskuntoutujien aseman ja danen vahvistamisessa
tulee keskittyd nimenomaan tarkastelemaan, miten yhteiskunta kohtelee nita yksiloitd. Suuren
yleison ja pddttdjien asenteet vihemmistojd kohtaan ratkaisevat, miten ihmisoikeudet ja kansa-
laisten tasa-arvo toteutuvat, miten vammaiset ihmiset ja mielenterveyskuntoutujat otetaan mu-
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kaan yhteiskuntaan tai eristetddn siitd ja miten esimerkiksi julkisessa ymparistssa otetaan huo-
mioon sellaisten ihmisten tarpeet, joilla on kommunikoinnin vaikeuksia. (Von Tetzchner & Jensen
1998; Launonen 2007, 150.) Vahvistamalla vammaisten ihmisten omien nakemysten esittimistd
ja vaikutusmahdollisuuksia niin tutkimuksessa kuin muussakin toiminnassa, voimme olla osa-
na rakentamassa yhdenvertaista yhteiskuntaa. Tutkimuskiytinteissid on jo suunnitteluvaiheessa
pohdittava tarkasti, miten tutkimus ja aineistonkeruu toteutetaan, jotta ihmisten kokonaisvaltai-
set ndkemykset saadaan esille. Vammaisten ihmisten mielipiteiden ilmaisemista on tuettava ja to-
teuttava enemman sekd heiddn ndkemyksiinsd reagointia seurattava tarkemmin, jotta heilld oli-
si enemmain vaikutusmahdollisuuksia sekd yhteiskunnallisiin toimintatapoihin ettd omaan eld-
mdinsi ja asumisjérjestelyihinsi. Kyse on valmiiden rakenteiden ja toimintamallien kyseenalais-
tamisesta sekd oman toiminnan ja vuorovaikutustapojen reflektoinnista sekd muuttamisesta sel-
laiseksi, joka mahdollistaa vammaisten ihmisten itsemddrdamisoikeuden toteutumisen.
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