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Toimeksiantajana oli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Opinnaytetydn tutkimus-
osa toteutettiin Pihlajan ja Pajulan toimintakeskuksissa seka Sirkunkujan asumisyksikossa. Tyo-
yksikdiden vélilla ei ollut yhtendisia tavoitteita asiakkaan kuntoutuksen toteuttamisesta, jolloin ke-
hitysvammaisen ihanteellisin kuntoutus ei toteutunut. Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan heiken-

tynytté alykkyytté ja sosiaalista toimintakykya.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Pihlajan ja Pajulan toimintakeskusten seka Sirkunkujan
asumisyksikdn kehitysvammaisten kuntoutustavoitteisiin pohjautuvan kuntoutuksen nykytilanne ja
kehittamistarpeet. Tavoitteena oli tuottaa ideoita, kuinka yksikét voisivat kehittdd yhtenaista kun-
toutusta kehitysvammaisten kuntoutustavoitteisiin pohjautuen. Opinnaytetyon tulosten avulla tyo-
yksikot saavat konkreettisia kehittdamisideoita, miten he voivat yhtendistdd kuntoutusta eri yksikoi-

den valilla.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin tydyksikdiden hen-
kilokunnalta nykytilanteen kartoitus -lomakkeella sekd 635-menetelmalla. Aineistot analysoitiin in-

duktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset jakaantuivat nykytilanteen osalta edistaviin ja heikentaviin tekijoihin. Kun-
toutustavoitteita ei ole tehty kaikille asiakkaille, eivatka kaikki tyontekijat ole ollut mukana palvelu-
tarpeen arvioinnin tekemisessa. Asiakkaat kuitenkin huomioitiin yksil6llisesti, ja eri yksikodiden yh-
teiset kaytannot edistavat kuntoutukset toteuttamista. Kehittamistarpeina tuloksista nousi esille yk-
sikdiden vélinen yhteistyd, seka tydryhméan perustaminen palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen.
Lisaksi jatkossa jokaisen asiakkaan mielipiteet tulisi huomioida kuntoutuksen toteuttamisessa,

sek&@ huomioida kehitysvammaisen ja ohjaajan vélinen vuorovaikutus.
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This thesis was commissioned by Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority. Material
for this thesis was collected at two day centers (Pihlaja and Pajula) and one supportive housing
unit (Sirkunkuja). Because these three units had no common objectives for rehabilitation, the ideal
rehabilitation for people with intellectual disabilities had not been accomplished. The term intellec-

tual disabilities refer to impaired intelligence and social ability.

The purpose of this thesis was to study the present state of objective-based rehabilitation at Pihlaja
and Pajula Day Centers and Sirkunkuja Supportive Housing Unit and to identify possible needs for
development. The objective was to generate ideas how the three units could unify their rehabilita-
tion programs on the basis of rehabilitation objectives of intellectually disabled persons. This thesis

provides the units with concrete ideas for unifying their rehabilitation programs.

This thesis is qualitative. The theoretical material was collected from the units’ personnel with a

survey form and the 635-method, and was analyzed using inductive content analysis.

The results of this thesis showed that there were factors that both promoted and hindered the
introduction of using rehabilitation program for persons with intellectual disabilities. Rehabilitation
objectives were not set for every client, and not all employees took part in assessing client’s need
for services. However, clients were considered individually and the common practices between
different units promoted rehabilitation. One area that could be developed is cooperation between
the units and setting up a team that would assess client’s need for services. Also in the future
clients’ opinions regarding rehabilitation and interaction between intellectually disabled persons

and their instructors should be considered.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisuus on heikentynytta &alykkyyttd ja sosiaalista toimintakykya
(World Health Organization 2015). Se ei ole sairaus, vaan siina elimisto ja erityi-
sesti isoaivojen kuorikerros toimii normaalista poikkeavalla tavalla. Kehitysvam-
maisella esiintyvat oireet vaihtelevat sen mukaan, mitka aivojen kohdat toimivat

poikkeuksellisesti. (Kehitysvammaisuus 2016.)

Suomessa kehitysvammaisia henkilgité on arvioilta noin 50 000, joka vastaa noin
yhta prosenttia Suomen vaestésta (Kehitysvammaisuus 2016). Vuonna 2012 Kai-
nuussa vastaava luku oli 729, eli myds Kainuun vaestdsta noin yksi prosentti oli
kehitysvammaisia (Kehitysvammaisten henkiléiden asumisen ja siihen liittyvien
palvelujen suunnitelma 2012 - 2020 2013, 4). Kehitysvammaisuus siis koskettaa

monia henkiloita.

Toimeksiantajana opinnaytety6lla on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtyma (Kainuun sote), joka vastaa koko Kainuun alueen sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamisesta. Vammaispalvelut ovat yksi Kainuun soten vastuualu-
eista, ja juuri tdhan vastuualueeseen opinnaytetyoni kohdistuu. Vammaispalvelut
hoitavat kehitysvammaisen asioita Kainuun alueella. (Vammaispalvelut 2016.)
Opinnaytetyoni tutkimusosa toteutettiin Sirkunkujan asumisyksikossa seka kah-
dessa toimintakeskuksessa: Pajulassa ja Pihlajassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pihlajan ja Pajulan toimintakeskusten
sekad Sirkunkujan asumisyksikdon kehitysvammaisten kuntoutustavoitteisiin poh-
jautuvan kuntoutuksen nykytilanne ja kehittdmistarpeet. Tavoitteena oli tuottaa
ideoita, kuinka yksikot voisivat kehittaa yhtenaista kuntoutusta kehitysvammaisten
kuntoutustavoitteisiin pohjautuen. Tutkimusaineisto kerattiin naiden kolmen tyo-
yksikén henkilokunnalta nykytilanteen kartoitus -lomakkeella seké 635-menetel-
malla. Opinndytetytn aineistosta analysoitiin kuntoutuksen kehittamistarpeet.
Na&in asumisyksikko ja toimintakeskukset saavat konkreettisia ideoita yhtenaisen

kuntoutuksen kehittamiseen.



Palvelutarpeen arvioinnilla selvitetdan kehitysvammaisen henkilon tarvitsemat
tuet ja palvelut. Kyseiseen arviointiin kirjataan myos kehitysvammaisen kuntoutuk-
sen yksildlliset tavoitteet. Kehitysvammaisen kuntoutuksen tulisi pohjautua palve-
lutarpeen arviointiin kirjattuihin kuntoutustavoitteisiin. (Palvelutarpeen arviointi
2016a.) Opinnaytetyon toteutuksessa mukana olevilla tyoyksikdilla on keskenédan
erilaiset kuntouttavat tyotavat. Koska tydyksikoiden valilla ei ole yhtenaisia tavoit-
teita asiakkaan kuntoutuksen toteuttamisesta, kehitysvammaisen ihanteellisin
kuntoutus ei toteudu. (Maatta & Manninen 2015.) Kainuun sotessa kehitysvam-
maisen yksil6lliset kuntoutustavoitteet tulisi olla kirjattuna palvelutarpeen arviointi
-lomakkeen kohtaan 7 Tavoitteet ja toiveet. Opinnaytetydssa kaytetaan tasta kun-

toutustavoitteisiin pohjautuvasta kuntoutuksesta pelkastaan kasitettéa kuntoutus.



2 KEHITYSVAMMAISTEN KUNTOUTUS

Kehitysvammaisilla on yhdenvertainen oikeus elamaan. Heilla on oikeus itsenéi-
syyteen ja valinnanvapauteen. Néiden taitojen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi
kehitysvammaisille tulee jarjestda kuntoutusta. (Convention on the rights of per-
sons with disabilities 2006, 10., 19., 26. Article.)

2.1 Kehitysvammaisuus

Maailman terveysjarjeston maaritelméassa kehitysvammaisuudella tarkoitetaan
merkittavasti alentunutta kykya ymmartaa uutta tai monimutkaista informaatiota,
seka alentunutta kykyé oppia ja soveltaa uusia taitoja. Tasta seuraa alentunut kyky
selviytya itsenaisesti. Kehitysvammaisuus ei siis ole sairaus, vaan heikentynytta
alykkyytta ja sosiaalista toimintakykya. (World Health Organization 2015.) Ylei-
sesti kehitysvammaisuus todetaan lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana, mutta
se tulee kuitenkin todeta lapsen ollessa alle 18-vuotias (livanainen 2009; Kaski,
Manninen & Pihko 2012, 25). Yli 18-vuotiailla kehitysvammaisuutta muistuttavista
oireista kaytetaan nimitysta aivovamma (Kehitysvammaisuus 2016).

Ihmisen kehityksen hairiintymista voivat aiheuttaa synnynnaiset syyt, seka myo-
hemmin kehitysiassa ilmenevat sairaudet tai vammat. Kehitysvammaisuutta ai-
heuttava vamma voi olla fyysinen tai psyykkinen, joka rajoittaa henkilon toiminta-
kykya pysyvasti. (Kaski ym. 2012, 15 - 16; Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16.)
Kehityksen hairiintymisen syitd ovat muun muassa kromosomipoikkeavuus, aidin
raskaudenaikainen alkoholinkayttd seka vauvalle synnytyksen aikana aiheutunut
hapenpuute (Jalanko 2014). Muun muassa infektio tai myrkytys voivat aiheuttaa
lapsen kehityksen hairiintymistéa syntyman jalkeen (Huttunen 2015).

Kehitysvammaisuudessa on eriasteisia muotoja, lievista vammoista vaikeisiin. Jo-
kaisella kehitysvammaisella vamma rajoittaa joitakin toimintoja, muun muassa
hahmottamiskykya, seka sosiaalisia, alyllisia tai motorisia taitoja. (Arvio & Aalto-
nen 2011, 12; Kehitysvammaisuus 2015.) Jokaisella kehitysvammaisella on kui-



tenkin omat vahvuutensa, joita tulisi arvostaa ja tukea lapi koko elaman (Kehitys-
vammaisuus 2016). Kehitysvamman aste maaritella&n alykkyysosamaaran perus-
teella: lievassa kehitysvammaisuudessa alykkyysosaméaaréd on 50 - 70 ja syvassa
kehitysvammaisuudessa alle 20 (Huttunen 2015). Vaikeaan kehitysvammaisuu-
teen liittyy usein myds liitdnnaissairauksia, kuten epilepsiaa, autismia, mielenter-

veydenhairioita seka aisti- tai puhevammaa (Kaski ym. 2012, 18).

2.2 Palvelutarpeen arviointi

Kehitysvammaiset ovat oikeutettuja vammaispalvelulain nojalla palvelujen jarjes-
tamisprosessiin (Kuva 1). Tahan prosessiin kuuluu palvelutarpeen arvioinnin teke-
minen, palveluohjaus seka palvelusuunnitelman tekeminen. Palvelujen jarjesta-
mistéa varten kehitysvammaisen, hanen laheisensa tai hoitohenkilokunnan jasenen
tulee ottaa yhteytta kunnan sosiaalihuoltoon. (Asian vireille tuleminen 2015; Pal-

velujen jarjestamisprosessi 2015; Palvelujen jarjestamisvastuu 2015.)

4 N 4 N
yhteydenotto palvelu-
suunnitelma
\ S \ S
( ‘ A 4 l N
palvelutarpeen palveluiden
arviointi toteuttaminen
\ J \ J
| v
[ palveluohjaus [ arviointi
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Kuva 1. Palvelujen jarjestamisprosessi

Palvelutarpeen arvioinnilla selvitetaan kehitysvammaisen toimintakykya ja tuen
tarvetta (Palvelutarpeen arviointi 2016a). Palveluohjaaja vastaa kehitysvammai-
sen henkilon palveluiden kokonaisuudesta palvelutarpeen arvioinnin perusteella,
seka tarvittavien palveluiden hankkimisesta asiakkaalle (Palveluohjaus 2015).
Palvelusuunnitelmaan kuvataan kokonaisuutena kaikki ne palvelut ja tuet, joita ke-

hitysvammainen henkil6 tarvitsee jokapaivaisessa elamassaan. Palvelut ja tuet,



jotka ovat kirjattuna palvelusuunnitelmaan, tulee jarjestda kehitysvammaiselle.
(Palvelusuunnitelma 2015.) Opinnaytetydssa keskitytaan palvelujen jarjestamis-

prosessin ensimmaiseen vaiheeseen eli palvelutarpeen arviointiin.

Palvelutarpeen arviointi on arvio kaikista niista tilanteista ja ymparistoista, joissa
kehitysvammainen henkilo tarvitsee apua ja tukea (Palvelutarpeen arviointilomake
(Kykyri) 2016). Palvelutarpeen arviointi koostuu kehitysvammaisen nykytilanteen
selvittamisestd seka hanen tarvitsemien palveluiden ja tukien kartoittamisesta. Li-
saksi arvioinnin tulee sisaltda sosiaalityontekijan arvion kehitysvammaisen ela-
mantilanteesta ja palveluiden tarpeesta. Palvelutarpeen arvioinnin laatii sosiaali-
tyontekija yhdessa kehitysvammaisen asiakkaan kanssa. Kehitysvammaisen |&-
hiomaisen sek& muiden kehitysvammaisen hoitoon osallistuvien henkildiden olisi
hyva osallistua arvioinnin laatimiseen. Yhteisty6lla laaditussa arvioinnissa on mah-
dollisuus kuulla jokaisen nakemys kehitysvammaisen tilanteesta ja arjessa selviy-
tymisestéa. Kuitenkin keskeisinta on kuunnella kehitysvammaisen omia toiveita. Mi-
kali sosiaalityontekija ja kehitysvammainen ovat eri mielté jostain arviointiin liitty-
vasta asiasta, tulee kehitysvammaisen mielipide kirjata aina sellaisenaan palvelu-
tarpeen arviointiin. Arvioinnin teossa asiakkaan luo on hyva tehda kotikaynti, jotta
hanen toimintakyvystdan ja arjessa suoriutumisestaan saataisiin kokonaiskuva.

(Palvelutarpeen arviointi 2016a.)

Palvelutarpeen arviointia varten asiakkaan, hanen lahiomaisen tai terveydenhuol-
lon tyontekijan tulee ottaa yhteytta kunnan sosiaaliviranomaiseen (Asian vireille
tuleminen 2015). Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 36 8) mukaan

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymaétta ja saatettava loppuun il-
man aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan
seitsemantena arkipéaivana siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai lahei-
nen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista

vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi.

Kehitysvammaisen voinnin tai tilanteen muuttuessa on palvelutarve arvioitava uu-

delleen sen hetkisesséa elamantilanteessa (Palvelutarpeen arviointi 2016b).



2.3 Kuntoutus Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa

Kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkia niita toimintoja, joilla pyritadn parantamaan tai
yllapitamaan kehitysvammaisen henkilon toimintakykya, omatoimisuutta ja siten
myo6s elaméanlaatua (Kuntoutus 2015; Valkonen 2015). Kuntoutuksen tarkoituk-
sena on, etta kuntoutuja selviytyisi jokapaivaisesta elaméstaan huolimatta sai-
raudestaan tai vammastaan (Vaativa ladkinnallinen kuntoutus 2016). Kuntoutus
perustuu aina yksilollisesti laadittuun kuntoutussuunnitelmaan, josta kayvéat ilmi
asiakkaan kuntoutumisen tavoitteet (Kuntoutussuunnitelma 2016). Kuntoutusta-
voitteet laaditaan yhdessa kehitysvammaisen, hanen laheisten, laékarin, sosiaali-
tyontekijan seka eri terapeuttien kanssa (Valkonen 2016). Asiakkaan kanssa yh-
dessa laadittu kuntoutussuunnitelma lisda asiakkaan motivaatiota kuntoutumiseen
(Reuter 2013).

Kuntoutusta voidaan toteuttaa muun muassa asiantuntija- tai kuntoutujaldhtoi-
sesti. Asiantuntijalahtbdisessa toimintatavassa kuntoutusta toteuttavalla henkil6lla
on paatosvalta asiakkaan tavoitteista ja kuntoutuksen etenemisesta. Asiakkaan
tehtavana on noudattaa saamiaan ohjeita. Taméa voi myéhemmin nékya niin, etta
kehitysvammainen ei osaa tehda omia paatoksia. Sen sijaan kuntoutujaléhtoi-
sessa toimintatavassa asiakkaalla on oikeus p&éattdd omista tavoitteistaan ja kun-
touksen paamaarista. Kuntoutujaldhtéinen tapa tukee nain kehitysvammaisen
paatoksentekokykya. Kuntoutujaldhtbisessa toimintatavassa kehitysvammainen
ja kuntoutusta toteuttava henkild toimivat yhteistydssa tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 187 - 190.)

Kuntoutus voidaan jakaa laakinnalliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen, kasvatuk-
selliseen ja toiminnalliseen kuntoutukseen. Laakinnallinen kuntoutus on toiminta-
kykya parantavaa kuntoutusta sairauden tai vamman jalkeen. Sosiaalinen kuntou-
tus tahtaa asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen. Ammatillinen kun-
toutus on tarpeellista, mikali sairaus tai vamma uhkaa tyokyvyn menettamista.
Kasvatuksellinen kuntoutus on tarkoitettu kehitysvammaisille henkil6ille yksilolli-
syyden ja elamanhallinnan kehittamiseen kasvatuksen ja opetuksen kautta. (Kas-

vatuksellinen kuntoutus 2016; Kuntoutuksen maaritelméa 2015; Kuntoutus 2016.)



Kehitysvammaisilla erityisesti toiminnallinen kuntoutus on keskeisessa asemassa.
Sen tavoitteena on yllapitaa kehitysvammaisen toimintakykya niin, ettd han selviy-
tyisi paivittaisista toiminnoistaan. (Toiminnallinen kuntoutus 2015.) Eri kuntoutus-
muotojen osuus vaihtelee kehitysvammaisen henkilon elamantilanteen perus-
teella. Lapsuudessa ja nuoruudessa korostuu etenkin kasvatuksellinen kuntoutus.
Aikuisuudessa kuntoutus mukautuu enemman ammatilliseen ja sosiaaliseen kun-
toutukseen. Paamaarana kuitenkin kaikella kuntoutuksella on, ettd kehitysvam-
mainen pystyisi itse paattamaan omasta elamastaan ja valinnoistaan. (Arvio & Aal-
tonen 2011, 178 - 181.)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym&ssa kehitysvammaisen asioita
hoitavat vammaispalvelut. Vammaispalveluihin kuuluva erityishuollon poliklinikka
vastaa Kainuussa kehitysvammaisten tutkimuksesta, ohjauksesta seké& neuvon-
nasta. Kyseisen poliklinikan henkilokunta tekee yhdessa palveluohjaajan kanssa
kehitysvammaiselle palvelutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelman. (Erityis-
huollon poliklinikka 2015.) Kainuun sotessa kehitysvammaisen kuntoutustavoitteet
kirjataan palvelutarpeen arviointi -lomakkeen kohtaan 7 Tavoitteet ja toiveet (Heik-
kinen 2016). Kehitysvammaisen kuntoutuksen tulisi pohjautua néihin yksiléllisiin

kuntoutustavoitteisiin (Palvelutarpeen arviointi 2016a).

2.4 Kehitysvammaisten palveluiden kehittdminen

Kehitysvammaisuudesta on tutkittu aikaisemmin sen vaikutusta kehitysvammai-
sen perheeseen ja muihin [&heisiin. Monissa opinnaytetbissa on ohjeistettu kehi-
tysvammaisten perheitd. Muutamia opinnaytetdita on tehty kehitysvammaisten
palveluiden kehittamisestd, johon kategoriaan myds minun opinnaytety6ni kuuluu.
Esimerkiksi Ida Mattsson on tehnyt opinnaytetyénséa kehitysvammaisten asumis-
palveluiden seka tyo- ja paivatoimintojen valisesta yhteistydsta. Hanen opinnayte-
tyonsa tarkoituksena oli yhtendistaa tyo- ja paivatoimintojen seka asumispalvelui-
den henkildkuntien yhteistyota. Tutkimustulosten my6td h&n huomasi naiden tyo-
yksikdiden henkilokuntien yhteistyon tiivistyneen. Kyseinen opinnaytetyd on |a-

hella omaa ty6tani, koska molempien opinnaytetdissa tarkastelun kohteena on



tyon yhtenaistaminen asumispalvelussa seka tyo- ja paivatoiminnassa. Mattsso-
nin tyd sen sijaan keskittyy yleiseen yhteistyon kehittdmiseen, kun taas minun
tyoni kuntoutuksen yhtenaistamiseen. (Mattsson 2016, 19, 24.)

Toinen omaa opinnaytetyotani lahella oleva tyé on Talvenheimo-Mustolan te-
kema. Hanen opinnaytetydnsa tarkoituksena oli kartoittaa mahdollisuutta kehitys-
vammaisten palvelu- ja kuntoutussuunnitelman yhtenaistdmiseen kahden eri yksi-
kon valilla. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta yhteisella palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmalla asiakas huomioitaisiin asiakaslahtdisemmin. Yhteinen suunnitelma
vaatisi jatkossa yhteistyon lisaamista tyoyksikdiden valilla. (Talvenheimo-Mustola
2011, 19, 32.) Liséksi yksi opinnaytetyd on tehty kehitysvammaisten paivatoimin-
tojen kehittamisesta. Tyon tarkoituksena oli kehittaa paivatoimintoja mielekkaam-
maksi ja toimivammaksi kokonaisuudeksi. Opinnaytetyd toteutettiin haastattele-
malla sekd havainnoimalla paivatoimintojen asiakkaita. Tutkimustuloksista kavi
ilmi, ettd kehitysvammaiset kokivat kehittamistyon seurauksena péaivatoiminnan

mielekk&dampana. (Berg, Myllyneva & Sihvonen 2016, 7 - 9, 24 - 27.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pihlajan ja Pajulan toimintakeskusten
seka Sirkunkujan asumisyksikon kehitysvammaisten kuntoutustavoitteisiin poh-
jautuvan kuntoutuksen nykytilanne ja kehittdmistarpeet. Tavoitteena oli tuottaa
ideoita, kuinka yksikot voisivat kehittaa yhtenaista kuntoutusta kehitysvammaisten

kuntoutustavoitteisiin pohjautuen.

Kvalitatiivisessa opinnaytetydssa kaytetdan termiad tutkimustehtava tutkimuson-
gelman sijaa. Tutkimustehtavat ohjaavat tutkimuksen kulkua. Opinnaytetyotani

ohjaavat tutkimustehtavat ovat

1. Miten kehitysvammaisten kuntoutustavoitteet toteutuvat kuntoutuksen ny-
kytilanteessa eri tyoyksikoissa?

2. Millaisia kuntoutuksen kehittamistarpeita tyontekijat nékevéat pohjautuen

kehitysvammaisten kuntoutustavoitteisiin?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin kayttamalla kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta.
Kvalitatiivista tutkimusotetta kaytetaan silloin, kun tutkittava asia on uusi, eika siita
tiedeta viela. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritaankin tutkimaan kohdetta koko-
naisvaltaisesti ja paljastamaan siitéa uusia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 161; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74.)

4.1 Sirkunkuja, Pihlaja ja Pajula

Sirkunkujan asumisyksikko seka Pihlajan ja Pajulan toimintakeskukset kuuluvat
kaikki Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&n vammaispalveluiden
vastuualueeseen (Vammaispalvelut 2016). Sirkunkujan asumisyksikko on kehitys-
vammaisille tarkoitettu autetun asumisen yksikkd Kajaanissa (Karppinen 2016).
Autetulla asumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa henkildkunta on asukkai-

den saatavilla vuorokauden ympari (Kaski ym. 2009, 174).

Sirkunkuja on uusi yksikkd, se on aloittanut toimintansa syksylla 2014. Asumis-
yksikon perustamisen taustalla on ollut Kehas-hanke. (Karppinen 2016.) Hank-
keen tavoitteena on lakkauttaa kaikkialta Suomesta kehitysvammaisten asuminen
kehitysvammalaitoksissa vuoteen 2020 mennessa (Poytakirja 6.2.2013, § 65). Sir-
kunkujalla on 15 asuntoa, joista yksi asunto on varattu tilapaishoitoon tuleville asi-
akkaille. Tilapaishoito on tarkoitettu kotona asuville kehitysvammaisille tukemaan
heidén itsendistymistdaan, ja heidan vanhempiensa jaksamista. Asumisyksikén

asukkaat ovat talla hetkella 18 - 61-vuotiaita. (Karppinen 2016.)

Kajaanissa on kaksi kehitysvammaisten paivatoimintakeskusta, Pihlaja ja Pajula
(Kehitysvammaisten paivaaikainen toiminta 2015). Pajula on naista uudempi yk-
sikko, se on aloittanut toimintansa vuonna 2014 (Toimintakertomus 2015 2016a).
Paivatoimintakeskukset ovat tarkoitettuja vammaisten henkildiden toimintakyvyn
yllapitamiseen (Paivatoiminta 2014). Pihlaja ja Pajula ovat auki asiakkailleen arki-

sin syys- ja kevatlukukaudet. Asiakkaat kayvat naissa paivatoimintayksikoissa Sir-
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kunkujan asumisyksikostd, omasta kodistaan tai laitoshoidosta. Molemmissa péi-
vatoimintayksikoissa asiakkaiden iat ovat noin 16 - 70 vuoden valilla. Pihlajassa
kay paivittain noin 30 asiakasta ja Pajulassa noin 10 asiakasta. Pihlaja ja Pajula
eroavat hieman asiakaskunnaltaan. Pajulassa asiakkaat ovat hieman haasteelli-
sempia mielenterveysongelmiensa vuoksi. (Toimintakertomus 2015 2016a; Toi-

mintakeskus Pihlaja -esite 2015.)

Pihlajan paivatoimintakeskus painottaa toimintaansa liikkuntaan ja kommunikaati-
oon. Toimintakeskuksen perusajatuksena on asiakkaan toimiminen "omalla tai-
dolla, omalla tahdilla ja hyvalla mielellda”. (Toimintakertomus 2015 2016b.) Paju-
lassa toiminta painottuu yhdessé paivittaisten ja sosiaalisten taitojen opetteluun
seka ryhméassa toimimiseen. Tavoitteena on rohkaista asiakkaita itseilmaisuun tu-
kemalla vuorovaikutusta muun muassa musiikin ja taiteen avulla. (Toimintakerto-
mus 2015 2016a.) Pihlajan ja Pajulan toiminta tapahtuu ennalta suunniteltujen
viikko-ohjelmien mukaisesti. Jokaiselle asiakkaalle suunnitellaan paiva- tai viikko-
ohjelma, jossa otetaan huomioon kunkin asiakkaan yksilolliset tarpeet. (Toiminta-
kertomus 2015 2016a; Toimintakertomus 2015 2016b.)

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineisto keréattiin naiden kolmen tydyksikon henkilékunnalta. Ty6-
yksikot valikoituivat aineistonkeruun kohteeksi, silla tydelamé&nohjaajani ovat néi-
den yksikdiden esimiehia. Yksikéiden henkildkuntaa tiedotettiin opinnaytetyon te-
kemisesta ja aineistonkeruusta Kirjeitse. Tydelamanohjaajani tiedottivat asiasta
myo6s suullisesti. Yksikdiden tyontekijat saivat kirjallisen tiedotteen aineiston ke-
ruusta (lite 1), seka suostumuslomakkeen opinnaytetyéhon osallistumisesta (liite
2). Opinnaytetydohon osallistuminen on ollut vapaaehtoista koko aineistonkeruun

ajan.

Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin nykytilanteen kartoitus -lomaketta ja 635-
menetelmaa. Opinnaytetydn tutkimustehtéaviin perustuen selvitettiin kuntoutusta-
voitteisiin pohjautuvan kuntoutuksen nykytilannetta ja kehittdmistarpeita. Kuntou-

tuksen nykytilanteen aineisto kerattiin nykytilanteen kartoitus -lomakkeella (liite 3).
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Lomake sisalsi yhden avoimen kysymyksen, joka perustui opinnaytetyén ensim-
maiseen tutkimustehtavaan. Lomakkeeseen tyontekijat kuvailivat kirjallisesti tyo-
yksikkdnsa nykytilanteen kehitysvammaisten kuntoutuksesta. Kukin tyontekija an-
toi vastauksensa itsenaisesti. Talla pyrittiin varmistamaan se, etta jokainen uskal-
taa kertoa omat ndkemykset. Vastaukset annettiin anonyymisti, jotta vastaajien
henkilollisyys ei paljastuisi missdan vaiheessa. Lomakkeet lahetettiin toimeksian-
tajalle sdhkopostilla, joka tulosti ja jakoi lomakkeet kaikille tyontekijéille. Tyonteki-
joilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata. Lomakkeita saatiin takaisin 15, joista kaksi oli

tyhijia.

Toisena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin Rohrbachin kehittamaa 635-me-
netelmaa. Osallistujia on kuusi, joista kukin kirjoittaa kolme aiheeseen liittyvaa on-
gelmaa paperille. Taméan jalkeen paperi annetaan oikealla puolella istuvalle, jonka
tehtavana on Kkirjoittaa kehittdmisehdotus paperiin kirjoitettuun ongelmaan. Lo-
pulta jokaisessa paperissa on viisi kehittamisehdotusta. Aikaa jokaisen kehittamis-
ehdotuksen miettimiseen on 5 - 10 minuuttia. (Eloranta 1986, 17; Schroer, Kain &
Lindemann 2010, 592; What is method 635 2016.) 635-menetelmalla oli tarkoitus

saada selville kuntoutuksen kehittamistarpeet.

Kehittamistarpeiden aineistonkeruuta varten jarjestettiin aineistonkeruutilaisuus
3.6.2016 Pihlajassa. Osallistujia oli yhteensa 15, liséksi paikalla oli kaksi tulkkia.
Tilaisuuden aloitin itseni ja opinnaytetyoni esittelylla. Aineistonkeruuta varten osal-
listujat jakaantuivat oman valintansa mukaan kolmeen ryhmaan (6 hengen ryhma,
5 hengen ryhma ja 4 hengen ryhma) niin, etté jokaisessa ryhmassa oli Pihlajan,
Pajulan ja Sirkunkujan tyontekijoita. Tyoyksikdiden tyontekijoiden hajaannuttami-
sella pyrittiin mahdollistamaan se, etta tydyksikoiden véliset nakemyserot voisivat
rikastuttaa aineistoa. Jokainen ryhma istui oman poydan aaressa. Kun tyontekijat
olivat rauhoittuneet paikoilleen, selitin 635-menetelman vaihe vaiheelta. Jokainen
osallistuja sai tyhjan paperin ja kynan, seka jokainen ryhma sai viela kirjallisen
ohjeistuksen (lite 4). Ensimmaisten paperien vaihdon yhteydessa ohjeistin suul-

lisesti, mita tulee tehda. Jatkossa kerroin vain, kun oli aika vaihtaa paperit.

Ongelman miettimiseen oltiin varattu aikaa viisi minuuttia, ja ensimmaisen kehitta-

misehdotuksen miettimiseen kuusi minuuttia. Taman jalkeen jokaiselle kierrok-
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selle oltiin varattu aikaa aina yksi minuutti enemmaén edelliseen kierrokseen ver-
rattuna. Viimeisella kierroksella aikaa oli varattuna 10 minuuttia. Aineistonke-
ruussa varatut ajat menivat suunnitellusti kolmanteen vaihtoon asti, jonka jalkeen
miettimisajat vahenivét reilusti. Kahdella viimeisella kierroksella miettimiseen meni

aikaa vain viisi ja nelja minuuttia, eli suunnitelluista ajoista puolet.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma on siséallénanalyysi, jonka avulla
tutkimusaineistosta tiivistetddn tulokset esitysmuotoon. Tuloksista on tarkoitus
muodostaa kasiteluokituksia aineiston tiivistdmisen avulla. Siséallénanalyysi ja-
kaantuu kahteen tapaan, joista toinen on induktiivinen eli aineistolahtdinen sisal-
I6nanalyysi. Induktiivista siséllonanalyysia kaytetaan silloin, kun tutkittavasta asi-
asta ei ole viela tietoa. Aineistosta pyritdén siis saamaan tutkimustulokset ilman,
ettd aikaisemmat tiedot ohjaisivat analyysin etenemista. (Hirsjarvi ym. 2014, 164;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 91, 95 - 96.) Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla. Induktiivinen siséllonanalyysi valittiin, koska talla het-
kella ei ole olemassa teoriataustaa kehitysvammaisten yhtenaisesta kuntoutuk-
sesta pohjautuen kehitysvammaisten kuntoutustavoitteisiin. Opinnéaytetyon tulos-
ten avulla tyoyksikot saavat tietaé nykytilanteen seké konkreettisia kehittamistar-

peita kuntoutustavoitteisiin pohjautuvassa kuntoutuksessa.

Ensimmainen vaihe laadullisen aineiston analysoinnissa on litteroiminen eli tutki-
musaineiston puhtaaksikirjoittaminen. Aineisto kirjoitetaan yleensa sanasta sa-
naan, mutta tutkija voi kuitenkin tehdéa myas toisin. (Hirsjarvi ym. 2014, 222; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163 - 164.) Opinnaytetydn aineisto koostuu
kahdesta erillisesta aineistosta, nykytilanteen kartoitus -lomakkeella saaduista
vastauksista seka 635-menetelmalla keratysta aineistosta. Kummankin aineiston
analysointi aloitettiin litteroimalla. Molempien aineistojen vastaukset kirjoitettiin

puhtaaksi sellaisenaan, mitdéan lisdamatta tai poisjattamatta.

Litteroinnin jalkeen sisallonanalyysi aloitetaan analyysiyksikdn valinnalla. Analyy-

siyksikko voi olla yksi tai useampi sana, lause tai lausuma. Yleensa opinnéaytetyon
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tutkimustehtavat seka aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valinnassa. (Hirs-
jarvi ym. 2014, 266; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25 - 26, 29; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 95.) Analyysiyksikkona kaytettiin lausetta. Analyysiyksikon valin-
nan jalkeen tutkija tutustuu litteroituun aineistoonsa, ja etsii siitd alkuperaisilmai-
suja. llmaisut kirjoitetaan ylos, ja ne pelkistetddn mahdollisuuksien mukaan. Pel-
kistetyista ilmaisuista luokitellaan samaa tarkoittavat asiat yhteen, ja niille mieti-
taan sisaltoa kuvaavat alaluokkien ilmaukset. Alaluokat luokitellaan edelleen kes-
kenaan, jolloin muodostuvat ylaluokat, ja niin edelleen muodostuvat paaluokat.
(Hirsjarvi ym. 2014, 266; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25 - 26, 29; Tuomi
& Sarajarvi 2013, 95.)

Litteroitu aineisto luettin monta kertaa. Aineistosta alleviivattiin ilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimustehtaviin: kuntoutuksen nykytilanteeseen ja kehittamistarpei-
siin. Tutkimustehtavat olivat koko ajan nakyvilla, jotta niihin saattoi palata varmis-
tamaan, ettd ilmaukset vastaavat tehtavaan. Kun oli kayty koko aineisto huolella
l&pi ja alleviivattu ilmaisut, kirjoitettiin ne sellaisenaan ylos. Seuraavaksi pelkistet-
tiin nama alkuperaiset ilmaisut, mikali se oli mahdollista. Pelkistimisessa taytyi
olla tarkkana, etta asia sailyi sellaisena kuin vastaaja oli sen tarkoittanut. Pelkis-
tettyihin ilmaisuihin jouduttiin tekemaan hieman lisayksia. Mikali ilmaisusta puuttui
asiayhteys, ja tiedettiin varmuudella, mita vastaaja oli tarkoittanut ilmaisullaan. Tal-
laisissa tilanteissa lisattiin asiayhteyksia pelkistettyihin ilmaisuihin, jotta alaluok-
kien ryhmittelyssa asiakokonaisuudet pysyisivat ehyina. Lisdksi muutamia muu-
toksia jouduttiin tekemaan alkuperaisten ilmaisujen sanavalintoihin. Esimerkiksi
yhdessé vastauksessa oli ilmaistu nimelta eri kehitysvammaisten yksikoita, jotka
eivat liity opinnaytetyon toteutukseen. Tallaiset kehitysvammaisten yksikot vaih-

dettiin pelkistettyihin ilmaisuihin termilla "eri kehitysvammaisten yksikot”.

Tassa vaiheessa analyysia oltiin taulukoitu alkuperaiset ilmaisut ja niiden pelkis-
tetyt ilmaisut. Jokaisen taulukon rivi leikattiin erilleen, samalla rivilla oli alkuperai-
nen ja pelkistetty ilmaisu. Naita irtonaisia paperilappusia ryhmiteltiin samaa asiaa
kuvaaviin ryhmiin. Jokaiselle paperiryhmalle muodostettiin sisalt6a kuvaava ala-
luokan nimitys. Alaluokkien nimityksia yhdistelemalla muodostui yhtélaisyyksista

ylaluokkia. Ylaluokista muodostui paéluokka.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kuvataan sisallonanalyysilla johdetut opinnaytetyon tutkimustulok-
set. Tulokset kuvataan kayttamalla taulukoita seka aineiston alkuperaisia ilmai-
suja. Tulosten tarkastelu -osiossa peilataan opinnaytetydssa saatuja tuloksia mui-
hin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Luvun lopussa ovat johtopaa-

tokset ja jatkotutkimusaiheet.

5.1 Kuntoutustavoitteiden toteutuminen nykytilanteessa

Tulokset kehitysvammaisten kuntoutustavoitteiden toteutumisesta jakaantuivat
nykytilanteessa kahteen eri kokonaisuuteen: edistaviin ja heikentaviin tekijoihin.
Edistavia tekijoita (Taulukko 1) ovat asiakkaan ja hanen tavoitteiden yksilollinen
huomioiminen. Jokainen asiakas otetaan huomioon yksil6llisesti, ja asiakkaan ta-
voitteet huomioidaan muun muassa viikko-ohjelmassa. Palvelutarpeen arviointi tu-
lisi tehda yhteistytssa kaikkien kehitysvammaisen kuntoutukseen osallistuvien ta-
hojen kanssa. Edistavana tekijana tuloksista nousi esille myds eri yksikdiden yh-
teiset pelisdannot. Eri yksikoissa tunnetaan asiakkaan tilanne, ja yhteisilla peli-

saannoilla edistetddn muun muassa asiakkaan turvallisuuden tunnetta.

“Katsotaan jokainen asiakas yksilona.”

“Pyrimme pitamaan yhteiset pelisaannot mitka on sovittu asiakkaan kanssa kum-

massakin talossa.”

“Tuo turvallisuutta asiakkaalle ja helpottaa myds henkilokunnan tyéta kun on sovi-

tut sdanndt miten toimitaan.”

"Asiakas mukaan palvelutarpeen arvioinnin tekoon.”



Taulukko 1. Kuntoutustavoitteiden toteutumista edistavat tekijat
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Asiakkaan mukaan ottaminen
palvelutarpeen arvioinnin te-
koon t
Palvelusuunnitelman teossa
tarkea olla paivatoimintakin
edustettuna

Palvelutarpeen arvioinnin

ekemiseen mukaan asia-
kas ja paivatoiminta

Palveluohjaaja, asumisen oh-
jaaja/hoitaja ja omaiset teke-
vat palvelutarpeen arvioinnin
asiakkaan kotona

tekee palveluohjaaja, asu-

Palvelutarpeen arvioinnin

misen ohjaaja ja omaiset
asiakkaan kotona

Palvelutarpeen arviointi
tehtava yhteistyossa asi-
akkaan ja hoitohenkil®-
kunnan kanssa

Mielesténi jokainen asiakas
otetaan huomioon yksilona
Jokainen asiakas katsotaan
yksiléna
Asiakkaan tarpeet, toiveet ote-
taan huomioon yksil6llisena
asiakkaan hakiessa paivatoi-

Jokainen asiakas otetaan
huomioon yksilona

mintaan
Jokaisella asukkaalla on omat
tavoitteet Jokaisella asiakkaalla on
Kullakin asukkaalla on omat omat tavoitteet
tavoitteet

Asiakkaan omatoimisuutta
tuetaan mahdollisimman pit-
kalle
Asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta toteutetaan mahdolli-
suuksien mukaan

Asiakkaan omatoimisuutta

ja itsemaaraamisoikeutta

tuetaan mahdollisuuksien
mukaan

Asiakkaan yksil6llinen
huomioiminen

Asiakkaan tarpeet otetaan
huomioon paivan/viikon suun-
nitelman teossa
Asiakkaan kuntoutustavoitteet
pyritdédn saavuttamaan mah-
dollisimman hyvin jarjesta-
malla yksilo- ja/tai ryhmatoi-
mintoja

Asiakkaan tavoitteiden huo-
mioiminen viikko-
ohjelmassa seka yksilo- ja
ryhmétoiminnoissa

Meidan tyokaluna asiakkaan
viikko-ohjelma
Asiakkaille tehdaan omat kun-
toutussuunnitelmat ennen
syys- ja kevatlukukausia

Tyokaluna asiakkaiden
kuntoutussuunnitelmat ja
viikko-ohjelma

Asiakkaan tavoitteiden
huomioimisen keinoja

Yhteistyon tarve yhteisten ta-
voitteiden luomiseen
Monipuolinen kuva asiak-
kaasta ja hanen tavoitteista
kahden eri yksikon vélisella
yhteistyolla

Yhtenéiset tavoitteet ja mo-
nipuolinen kuva asiak-
kaasta lisdamalla yksikoi-
den vélista yhteistyota

Yhteiset pelisaannét eri
yksikoiden valilla asiak-
kaan tavoitteiden ja tilan-
teen tietdmiseksi seka asi-

Sovitut saannot tuovat turvalli-
suutta asiakkaalle ja helpottaa
henkilokunnan tyota

Asiakkaan turvallisuuden
tunteen yllapitdminen eri

Yhteisten peliséantojen pita-
minen asumisyksikossa ja pai-

yksikdiden yhteisilla peli-
saannailla

akkaan turvallisuuden tun-
teen sailyttamiseksi

vatoiminnassa

Kuntoutustavoitteiden
toteutumista edistavat
tekijat
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Kuntoutustavoitteiden toteutumista heikentdad (Taulukko 2) se, etteivat tyontekijat
ole aina mukana palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa. Arvioinnin tekemiseen ei
aina kutsuta ohjaajia tai omaisia paikalle. Tutkimustuloksista nousi myos esille,
ettei kuntoutustavoitteita ja palvelutarpeen arviointia ole aina tehty asiakkaalle.
Nain kaikilla tyontekijoilla ei ole tietoa asiakkaiden kuntoutustavoitteista, ja siten
tavoitteiden toteutumisesta kuntoutuksessa. Mikali asiakkaalle on tehty kuntoutus-
tavoitteet, pyrkivat tyontekijat niité toteuttamaan. Aina kuitenkaan kuntoutus ei to-
teudu kuntoutustavoitteisiin pohjautuen, tata tyontekijat perustelivat yksikoiden re-

surssipulalla.

“En ole ollut yhdessakaan palaverissa jossa olisi tehty palvelutarpeen arviointi.”

"Meille ei edes ilmoiteta milloin asiakkaallemme palvelutarpeen arviointia teh-
daan.”

“Osalla asukkaista ei ole kirjattu tavoitteita.”
*Jos tavoitteet on kirjattu niin pyritdan toteuttamaan ne.”

"Henkilokuntaa véahan, ei aina pysty asukkaan kanssa toimimaan.”
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Taulukko 2. Kuntoutustavoitteiden toteutumista heikentavat tekijéat

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Palvelusuunnitelmien tekoon
ei valttamatta kutsuta

Harvoin kutsutaan palvelutar-
peen arvioinnin tekoon

Meille ei ilmoiteta milloin asi-
akkaalle palvelutarpeen arvi-
ointi tehdaan

Vanhemmat eivat osaa toi-
voa palvelutarpeen arvioinnin
tekoon osallistumista, jos ko-

koonkutsuja ei iimoita siité.

Palvelutarpeen arvioinnin
tekoon ei aina kutsuta oh-
jaajia tai omaisia paikalle

Palvelutarpeen arviointi voi
olla vain yhden ohjaajan kir-
jaama

Ei ole ollut mukana yhdessa-
kaan palvelutarpeen arvioin-
nin teossa

Ohjaaja ei mukana palve-
lutarpeen arvioinnin teossa

Ohjaajat ei aina mukana
palvelutarpeen arvioinnin
tekemisesséa

Ei tieda kuntoutustavoitteita

Ei tietoa lomakkeeseen kirja-
tuista asioista

Ohjaajalla ei tietoa kuntou-
tustavoitteista

Ei tietoa miten kuntoutusta-
voitteet toteutuvat kuntoutuk-
sessa

Ei tietoa kuntoutustavoittei-
den toteutumisesta

Ohjaajalla ei tietoa kun-

toutustavoitteista tai nii-

den toteutumisesta kun-
toutuksessa

Palvelutarpeen arvioinnin
kohta 7 (tavoitteet ja toiveet)
usein tyhja

Aina ei ole kirjattu toiveita ja
tavoitteita

Osalla asukkaista ei ole kir-
jattu tavoitteita

Palvelutarpeen arviointi koh-
dassa 7 (tavoitteet ja toiveet)
ei lue mitdan

Kuntoutustavoitteita ei aina
kirjattu asiakkaalle

Palvelutarpeen arviointeja ei
ole tietadkseni tehty

Palvelutarpeen arviointia ei
tehty asiakkaalle

Palvelutarpeen arviointi ei
palvele meidan tyossa

Palvelutarpeen arviointi ei
palvele meita

Kuntoutustavoitteita ja
palvelutarpeen arviointia
ei aina tehty asiakkaalle,
tai niité ei kayteta tydssa

Kuntoutus toteutuu suhteelli-
sen hyvin asukkailla joilla on
tavoitteet ja toiveet kirjattu

Tavoitteet pyritaan toteutta-
maan jos ne on kirjattu

Kuntoutustavoitteet pyri-
taan toteuttamaan
kuntoutuksessa, jos ne on

Kuntoutustavoitteet pyritaan kirjattu
toteuttamaan
Kuntoutustavoitteet toteutu-
vat vaihtelevasti kuntoutuk- Kuntoutustavoitteet
sessa toteutuvat vaihtelevasti
Kuntoutustavoitteet eivat jos- kuntoutuksessa

kus lainkaan toteudu

Aina ei pysty asukkaan
kanssa toimimaan henkil6-
kunnan vahaisyyden vuoksi

Kuntoutus ei aina toteudu
tavoitteiden mukaisesti
henkilokunnan vahaisyy-
den vuoksi

Kuntoutustavoitteiden
toteutuminen vaihtelee
niiden kirjaamisen ja
yksikdiden resurssipulan
vuoksi

Kuntoutustavoitteiden
toteutumista heikentavat
tekijat




19

5.2 Kuntoutuksen kehittdmistarpeet

Kuntoutuksen kehittamistarpeiden tuloksista (Taulukko 3) nousi esille yhteistyo,
kaikissa sen eri muodoissa. Eri yksikoiden valista yhteistyota tulisi kehittéa tapaa-
misilla, jatkuvalla tiedonkululla sek& yhtenevilla kaytannéilla. Myés ammattiopiston
kanssa tulisi lisata yhteisty6ta. Palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen tulisi valita
yksikdiden valiltd vastuuhenkiltt, joiden tehtdvana olisi palvelutarpeen arvioinnin
tekeminen ja tarkistaminen. Lisaksi vastuuhenkildiden tulisi huolehtia yksikoiden
valisesta yhteydenpidosta. Tuloksissa korostui yhteistyd myds palvelutarpeen ar-
vioinnin tekemisessa. Arviointi tulisi tehda yhteistytssa asiakkaan, hanen omais-
ten ja tyontekijoiden kanssa. Palvelutarpeen arviointi tulisi myos laatia asiakas-
l&htoisesti. Asiakkaan mielipiteitd on kuunneltava, ja hanen kuntoutustarpeet otet-

tava huomioon arvioinnin laatimisessa.

“Jatkuvaa verkostotyoskentelyd asiakkaiden asioista, jotta kaikki ovat perilla asi-

akkaan tilanteesta.”

"Maaritellaan koollekutsuja, jonka tehtavaan kuuluu palvelutarpeen arvioinnin te-

keminen ja tarkistaminen.”

"Selkeé aikataulu ja suunnitelma milloin palvelutarpeen arviointi tehdééan yhdessa

omaisten, asumisen ja paivatoiminnan kanssa.”

"Asiakas saa arvioinnissa kertoa omin sanoin, mita palvelua han tarvitsee.”

Kehittamistarpeiden tuloksista ilmeni myos asiakkaan mielipiteen ja voimavarojen
huomioiminen. Asiakkaalle on kerrottava eri vaihtoehdoista ja annettava aikaa il-
maista mielipide. Asiakkaan voimavarojen osalta opittuja taitoja tulee tukea, ja
kannustaa asiakasta toimimaan. Asiakkaan ja ohjaajan vuorovaikutuksen mahdol-
listamiseksi heidan tulee hyddyntaa asiakkaan tarpeista riippuen erilaisia kommu-

nikointimenetelmia.
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"Asiakkaalle kerrotaan tarpeeksi selkeasti eri vaihtoehdoista, ettd voi sanoa oman

mielipiteensa ja tahtonsa.”

"Asiakkaan rohkaisu ja kannustaminen esim. kuvien kayttéon vie arjessa paljon

eteenpain ja helpottaa kaiken ymmartamista puolin ja toisin.”

"Viittomat ja muut kommunikointi menetelmat paivittaiseen kayttoon -> asennoidu-

taan siten, etta kaikki asiakkaat tulevat kuulluksi ja ymmarretyksi.”

Taulukko 3. Kuntoutuksen kehittamistarpeet

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhteiset tapaamiset yksikdiden vélille
asiakkaan tilanteen tietamiseksi

Jatkuvaa tiedonkulkua yksikdiden va-
lille asiakkaiden asioista

Enemman yhteisty6té tydyksikodiden
valille

Moniammatillinen yhteistyo

Yhtenevat kaytannot yksikoissa asiak-
kaan tavoitteiden saavuttamiseksi

Yhteistyo eri yksikoiden valilla pala-
vereilla, tiedonkululla seké yhtenevilla
kaytannoilla

Ammattiopiston kanssa yhteisia tapaa-
misia ja tapahtumia

Ammattiopiston ja toimintakeskuksen
valilla jatkuvaa tiedonvalitysta

Yhteistyd ammattiopiston kanssa

Palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen
ja tarkistukseen perustettava ryhma

Tydyksikoiden vélille sovittava vastuu-
henkil6t, jotka huolehtivat saannalli-
sistd kokoontumisista

Tyoyksikoiden valille sovittava vas-
tuuhenkilot palvelutarpeen arviointia
varten seka saanndélliseen yhteyden-

pitoon yksikoiden valilla

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa
otettava huomioon asiakkaan kuntou-
tustarpeet ja viikko-ohjelma

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa
kuultava asiakasta, tahan apuvalineita
kaytdssa

Palvelutarpeen arviointi tehtéva aina
asiakkaalle

Palvelutarpeen arviointi tehtava yh-
dessa asiakkaan, omaisten ja tyonteki-
joiden kanssa

Palvelutarpeen arviointi laadittava
aina asiakkaalle asiakaslahtoisesti ja
yhteistydssa kaikkien kehitysvammai-
sen kuntoutukseen osallistuvien taho-

jen kanssa

Mahdollistettava asiakkaan tuleminen
kuulluksi antamalla hanelle aikaa ja
kertomalla eri vaihtoehdot

Asiakkaan mielipide otettava huomioon

Asiakkaan mielipiteen kuuleminen
mahdollistettava ja se otettava huo-
mioon

Asiakkaan voimavarojen huomioiminen
kannustamalla ja tukemalla

Asiakkaan opittujen taitojen tukeminen
yksilé- ja ryhméohjauksella seké& henki-
lokohtaisella avustajalla

Asiakkaan voimavarojen ja opittujen
taitojen tukeminen erilaisin ohjausme-
netelmin

Viittomankielté, kuvia ja tulkkipalveluita
kaytettéva arjessa

Vaihtoehtoisia kommunikointi-menetel-
mi& ja puhekommunikaattoreita kaytet-
téva arjessa

Asiakkaan ja henkilokunnan sitoudut-
tava kayttamaan eri kommunikointi-
menetelmia

Asiakkaan ja ohjaajan hyddynnettéva

vuorovaikutuksessa viittomia, kuvia,

tulkkia seka vaihtoehtoisia kommuni-
kointimenetelmia

Kuntoutustoimintaa kehitettava
yksikoiden valisella yhteistyolla ja
asiakaslahtdisyydella
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5.3 Tulosten tarkastelu

Kuntoutustavoitteiden toteutumista heikentaa se, etta palvelutarpeen arviointia ja
kuntoutustavoitteita ei ole aina tehty asiakkaalle. Tyontekijat eivat aina myoskaan
ole mukana palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa. He eivét edes tieda arvioinnin
laatimisen ajankohtaa. Palvelutarpeen arvioinnin laatijan tulisi kutsua kaikki kehi-
tysvammaisten hoitoon osallistuvat henkil6t mukaan arvioinnin laatimiseen (Pal-
velutarpeen arviointi 2016a). Kaikilla tyontekijoilla ei liséksi ole ollut tietoa asiak-
kaiden kuntoutustavoitteista, joten he eivét ole voineet toteuttaa kuntoutusta asi-
akkaan tavoitteiden mukaisesti. Kuntoutuksen tulisi kuitenkin aina olla tavoitteel-
lista niin, ettd kuntoutettavan yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet ohjaavat sita (Rissa-
nen 2008, 628, 631 - 632). Kuntoutujalla ei valttamatta ole mielenkiintoa kuntou-
tusta kohtaan, mikéli kuntoutustavoitteet eivat ole realistisia, ja juuri hanelle sopi-
via (Autti-Ramo 2008, 481).

Tulosten mukaan asiakkaan yksilollinen huomioiminen edistéaa kuntoutustavoittei-
den toteutumista. Tyontekijat kokivat, ettéa jokainen asiakas otetaan huomioon yk-
silond, ja jokaisen asiakkaan omatoimisuutta seka itsemaaraamisoikeutta tuetaan.
Kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeutta ja omatoimisuutta on aina tuettava joh-
donmukaisesti ja toistuvasti yksilon tarpeet huomioiden. Liséksi jokaisen mielipi-
teet ja toiveet on otettava aina huomioon yksilollisesti. Kehitysvammaisilla, kuten
muillakin, on oikeus paattaa omista asioistaan. (Arvio & Aaltonen 2011, 189; Kaski
ym. 2012, 188; Palvelutarpeen arviointi 2016a; Rissanen 2001, 503.)

Kehittamistarpeena tyontekijat kokivat, etta yksikoista tulisi sopia vastuuhenkilot,
joiden vastuulla olisi palvelutarpeen arvioinnin tekeminen ja tarkistaminen. Lisaksi
he huolehtisivat, etta tydyksikdiden valinen yhteydenpito toteutuu. Palvelutarpeen
arviointi tulisi laatia asiakkaalle yhteistytssa eri yksikdiden, asiakkaan ja omaisen
kanssa. Talvenheimo-Mustolan tekemésta opinnaytetyon tuloksista ilmeni sama
asia. Eri yksikoiden tyontekijat kokivat hyvaksi sopia yhteisesta vastuusta kehitys-
vammaisten lomakkeiden laatimiseen ja tarkistuksiin. (Talvenheimo-Mustola
2011, 27.) Palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen tulisi osallistua henkildiden, joilla

on nakemysta kehitysvammaisen toimintakyvysta ja elamantilanteesta. Arvioinnin
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laatimiseen tulisi my6s osallistua henkil6itd kaikista kehitysvammaisen kuntou-

tusta toteuttavista tahoista. (Palvelutarpeen arviointi 2016a.)

Kuntoutuksen kehittamistarpeena tuloksista ilmeni myds yhteistyon lisaaminen yk-
sikoiden valilla. Yhteistyota tulisi lisata yhteisilla tapaamisilla, jatkuvalla tiedonku-
lulla seka eri yksikoiden valisilla yhtenevilla kaytannoilla. Kuntoutuksen toteuttami-
nen vaatii aina kehitysvammaisen, hanen omaisten ja kuntoutusta toteuttavien ta-
hojen vélista yhteistyota. Asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet laaditaan yhdessa,
joten eri tyoyksikoiden tulee toimia yhteistydssa asiakkaan tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Kaski ym. 2009, 252.) My6s Mattsson (2016, 24) huomasi opinnayte-
tyossaan eri tyoyksikdiden valisen yhteistyon merkityksen, jotta jokaisessa yksi-

kossa tiedetdan asiakkaan tarpeet ja tilanne.

Asiakkaan ja ohjaajan valinen vuorovaikutus nousi esille kehittdmistarpeen tulok-
sista. Tyontekijat kokivat, ettéd jokaisen kehitysvammaisen kanssa toimivan, seka
itse kehitysvammaisen, tulisi jatkossa hyddyntaa erilaisia kommunikointimenetel-
mid. Kehitysvammaisen ja hanen ohjaajan valisen vuorovaikutuksen l&ahtokohtana
on, ettd molemmat osapuolet tulevat ymmarretyiksi. Mikali kehitysvammaisella on
vaikeuksia tuottaa puhetta, tulee kayttaa korvaavia menetelmia. Naitd ovat muun
muassa kirjoittaminen, elekieli, viittomat ja kuvien kayttd. Lisaksi vuorovaikutuk-
sessa voidaan hyddyntaa erilaisia tietokoneella olevia kommunikointiohjelmia.
(Kommunikointi 2015.)

5.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kehitysvammaisten kuntoutusta-
voitteet toteutuvat kuntoutuksen nykytilanteessa seka, mitka ovat kuntoutuksen
kehittamistarpeet. Johtopaattksena voidaan todeta, ettéa nykytilanteessa kehitys-
vammaisten kuntoutustavoitteisiin pohjautuva kuntoutus ei juurikaan toteutunut.
Yhtena syyna on, ettéd kehitysvammaisten kuntoutuksen tavoitteita ei ole aina kir-
jattu palvelutarpeen arviointiin. Toisena syyné on, etta palvelutarpeen arviointi ei
ole tavoittanut kaikkia tyontekij6ita, jolloin se ei ole ollut kAytdssé ohjaamassa kun-

toutuksen toteuttamista.



23

Kuntoutuksen kehittamistarpeet ovatkin ylla kuvattuihin ongelmiin puuttumista.
Jatkossa palvelutarpeen arvioinnin tekoon tulisi muodostaa tydéryhma, jonka teh-
tdvana on vastata arvioinnin teosta ja tarkistuksista. Tyoryhmé& huolehtisi palvelu-
tarpeen arvioinnin laatimisen ajankohdan ilmoittamisesta asianomaisille. Nain jo-
kainen voisi osaltaan olla vaikuttamassa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin laa-
timisessa. Samalla tieto asiakkaan tarpeista ja tavoitteista kulkeutuisi kaikille niita
tarvitseville tyontekijoille.

Liséksi jatkossa yksikoiden valista yhteistyota tulisi tiivistda. Jokaisessa yksikossa
henkilokunnan on tiedettava asiakkaan sen hetkinen tilanne ja tarpeet. Tyonteki-
joiden tulee olla vuorovaikutuksessa keskenaan, jotta eri yksikoissa toteutettaisiin
asiakkaan kuntoutusta yhtenaisilla menetelmilla.

5.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi mielenkiintoista nahda, miten kehitysvammaisten kuntoutustavoit-
teet toteutuvat kuntoutuksessa. Toteutuisiko yhtenainen kuntoutus eri yksikdiden
valilla paremmin, jos yksikdiden valista yhteisty6ta ja jatkuvaa tiedonkulkua lisét-
taisiin. Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisin opinnaytety6ta, jossa selvitetdaan, miten
kuntoutus toteutuu, kun tydyksikoét ovat yhtenaistaneet toimintatapojaan. Toisena
tarkedna asiana nostaisin palvelutarpeen arvioinnin merkityksen. Se on tarkea tyo-
kalu henkilokunnalle. Palvelutarpeen arvioinnin tulisi olla jokaisen tyontekijan saa-
tavilla ja kaytettavissa. Jatkossa voisi tutkia, onko yhteistydén parantaminen palve-
lutarpeen arvioinnin tekemisessa ja eri tydyksikodiden valilla lisdnnyt tydntekijoiden

tietoisuutta kyseisesta lomakkeesta.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kuvataan opinnaytetybn luotettavuutta ja eettisyyttd. Kuvataan,
mitka asiat ovat mahdollisesti vaikuttaneet opinnaytetyon luotettavuuteen. Lisaksi
tasséa luvussa kuvataan, kuinka ammatillinen kasvu on kehittynyt opinnaytetyon

myaota.

6.1 Luotettavuus

Laadullisen opinnaytetydn luotettavuutta arvioidaan neljalla kriteerilla: luotettavuu-
della, siirrettavyydelld, riippuvuudella ja vahvistettavuudella. Luotettavuuden, siir-
rettavyyden ja riippuvuuden kriteerit ovat lahella tosiaan. Tutkimus todetaan luo-
tettavaksi, kun saadut tutkimustulokset vastaavat tutkimuksen tutkimustehtaviin.
Siirrettavyydella tarkoitetaan, kuinka tutkimustulokset ovat pitéavid muissa tutki-
musymparistdissa. Riippuvuuden kriteerilla tarkoitetaan sitd, etta tutkimusaineisto
on analysoitu oikein. (Kananen 2008, 127; Kananen 2015, 353.) Omassa opinnay-
tetydssani olen pyrkinyt varmistamaan luotettavuuden, siirrettavyyden ja riippu-
vuuden selkedlla kirjoittamisella. Olen kuvannut opinnaytetyon aineistonkeraami-
sen ja opinnaytetyon kulun tarkasti vaihe vaiheelta. Talla olen varmistanut, etta
ulkopuolinen lukija pysyy mukana tutkimuksen etenemisessa. Lukijaa helpottaak-

seni olen hyoddyntéanyt kuvia ja taulukoita tekstin tukena.

Luotettavuuden kriteereista vahvistettavuus tarkoittaa sitd, paatyykd myos ulko-
puolinen lukija samoihin tutkimustuloksiin aineistosta. Yleisesti kyseisen ilmién
tunteva henkild antaa vahvistuksen tutkimustulosten yksimielisyydesta ja paik-
kaansa pitavyydesta. (Kananen 2014, 151.) Aineistonanalyysia tehdessa, pyysin
apua tuttaviltani aineiston analyysin tarkistamiseen. Lisaksi opinnaytetyoni tietojen
oikeellisuutta olen varmistanut tyéelamanohjaajaltani. Muiden henkildiden avulla
olen pyrkinyt valttdmaan opinnéaytetyon jddmisen yksipuoliseksi. Muiden kanssa

keskustelu on avannut uusia nakodkulmia, joita en itse osannut ajatella.

Opinnaytetyoni luotettavuuteen on mahdollisesti voinut vaikuttaa, etten esitestan-

nut nykytilanteen kartoitus -lomaketta. Opinnaytety6én suunnitelmavaiheessa olin
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yhteydessa kahteen oululaiseen kehitysvammaisten paivatoimintayksikkoon esi-
testauksen mahdollisuudesta. Toisesta yksikdsta minulle vastattiin, etté voin suo-
rittaa esitestauksen, kunhan opinnaytety6lle on mydnnetty tutkimuslupa. Opinnay-
tetydn suunnitelmavaihe viivastyi ja siten myds tutkimusluvan hakeminen. Kun tut-
kimuslupa mydnnettiin opinnaytetydlle, oli aineistonkeruun ajankohtaa jo kertaal-
leen siirretty myohemmaksi. Uusi ajankohta oli juuri alkanut, joten en halunnut uu-
delleen siirtda aineistonkeruuta, koska aineistonkeruutilaisuuteenkin oli vain pari
viikkoa aikaa. Tein valinnan, etten esitestaa nykytilanteen kartoitus -lomaketta. Lo-
makkeesta olin saanut kuitenkin palautetta muutamilta henkilgilta, ja heidan kom-
menttien perusteella olin lomaketta muokannut nykyiseen muotoon. En usko tes-
tauksen poisjattamisen juurikaan vaikuttaneen opinnaytetyon luotettavuuteen.
Tyontekijoilla oli muutenkin haasteellista vastata lomakkeeseen, koska heista
kaikki eivat olleet ndhneet palvelutarpeen arviointia, ja siten mydskaan kehitys-

vammaisen kuntoutustavoitteita.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa olimme sopineet tydelaméanohjaajieni
kanssa, etta aineistonkeruutilaisuus jarjestetaan kahdessa erassa. Tilaisuudet oli-
sivat samana paivana perakkain. Osallistujat ajateltiin jakaa kahteen tilaisuuteen,
ettd osallistujamaara ei olisi niin suuri. Loppujen lopuksi kehittamistarpeiden ai-
neisto kerattiin ainoastaan yhdessa aineistonkeruutilaisuudessa, jossa kaikki oli-
vat yhta aikaa paikalla. Tahan paadyttiin, koska ennen ensimmaisen tilaisuuden
alkua oli koko osallistujajoukko paikalla Pihlajassa yhteisen tapahtumansa vuoksi.
Mikali olisimme silloin paattaneet pitdd suunnitellut kaksi tilaisuutta, olisi puolet

henkilokunnasta joutunut poistumaan.

Aineistonkeruu kuntoutuksen kehittamistarpeista oli hieman haasteellista. Ty6-
rauha ei sailynyt aineistonkeruun aikana, silla aihe herétti paljon keskustelua tyon-
tekijoissa. Tilaisuudessa kavi ilmi, etteivat tyontekijat joko olleet nahneet kehitys-
vammaiselle tehtya palvelutarpeen arviointia tai, etté siihen ei ollut kirjattu kehitys-
vammaisen kuntoutustavoitteita. Osallistujilla saattoi olla hankalaa miettia nykyista
kuntoutuksen ongelmaa ja kehittdmistarpeita, jos heilla ei ollut tietoa asiasta. Osal-
listujat kokivat kuitenkin itse 635-menetelman hyvana tapana kerata aineistoa. Ti-
laisuuden jalkeen minulle kuitenkin heréasi kysymys, olisiko jokin muu aineistonke-

ruutapa ollut parempi. Osallistujat itsekin kertoivat aineistonkeruun jalkeen, etta
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he ovat puheliasta porukkaa. Olisinko esimerkiksi haastattelemalla saanut erilai-

sen aineiston?

Toisena asiana aineistonkeruutilaisuuden tyGrauhaan saattoi vaikuttaa rynméajako.
Ei valttamatta ollutkaan hyva idea jarjestaa tilaisuutta koko osallistujamaaralle yhta
aikaa. Lisdksi ryhméajaon olisi voinut suorittaa toisin. Ryhmat olivat kuuden hen-
gen, viiden hengen ja neljan hengen ryhmid. Neljan hengen ryhma oli jo valmis,
kun kuuden hengen ryhmalla oli viela kaksi kierrosta jaljella. Valmiit ryhmat eivat
malttaneet milladn antaa tyérauhaa kuuden hengen ryhmalle. Vaikka ryhmat is-
tuivatkin erilladn toisista, on tdméa varmasti vaikuttanut osallistujien suoritukseen
ja kehittamisehdotusten miettimiseen. Kahdella viimeisella kierroksella kehittamis-
ehdotuksen miettimisajatkin puoliintuivat. Ryhmat eivéat kayttaneet koko varattua
aikaa. Se, ettei tilaisuudessa sailynyt tyérauha loppuun asti on voinut vaikuttaa

viimeisten kierroksien vastauksiin.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa olin suunnitellut kehittdmisehdotusten ai-
neistonkeruusta, etta jokainen osallistuja keksii kolme ongelmaa, kuten alkuperéai-
seen 635-menetelmaan kuuluu. Arvelimme tydelamanohjaajieni kanssa, etta ai-
neistonkeruutilaisuuteen osallistuisi noin 20 henkil6d. Mikali 20 henkil6a olisi osal-
listunut ja jokainen olisi keksinyt kolme ongelmaa, olisi minulla ollut 60 analysoita-
vaa paperia. Ennen tilaisuutta ajattelin, etté jatan viimeisen kierroksen kokonaan
pois, silla analysoitavan aineistonmaara alkoi tuntua lilan suurelta. Kun olimme
tehneet ensimmaisen aineistonkeruukierroksen, osallistujat halusivat, ettei toista
kierrosta suoriteta. Vaikka siihen olisi ollut viela aikaakin. Toisella kierroksella olisi
saattanut tulla hyvia vastauksia, silla osallistujat ymmarsivat aineistonkeruumene-
telman idean vasta ensimmaisen kierroksen aikana. Osa oli nimittain kirjoittanut

epahuomioissa jo ongelman esittamisen yhteydessa sen ratkaisuehdotuksenkin.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé se, ettd saadut tulokset vastaavat tutkimusteh-
taviin. Tutkimustulokset tulee johtaa aineistosta oikein, seké tulokset tulee olla
mahdollista perustella aineistolla. (Kananen 2010, 150 - 151.) Aineiston analysoin-
nissa pyrin varmistamaan sen oikeellisuuden. Analysoin ensin nykytilanteen ai-
neiston kokonaan, ennen kuin edes litteroin kehittdmistarpeiden vastauksia. Talla
pyrin varmistamaan, etta kehittdmistarpeiden aineisto ei vaikuta kuntoutuksen ny-

kytilanteen analyysiin.
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Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyéni ensimmainen tutkimustehtava
muuttui. Kun analysoin nykytilanteen kartoitus -lomakkeita, huomasin, etta ensim-
mainen tutkimustehtava vastaisi enemman saatua aineistoa, mikali tutkimustehta-
vaksi vaihtaisi "miten kuntoutustavoitteet toteutuvat kuntoutuksessa”. Alun perin
ensimmainen tutkimustehtava oli "miten kuntoutustavoitteet ohjaavat kuntou-
tusta”. Koska Hirsjarven ym. (2014, 126) mukaan laadullisessa opinnaytetyossa
tutkimustehtava voidaan muuttaa tutkimuksen edetessa, olen vaihtanut ensimmai-

sen tutkimustehtavan vastaamaan enemman saatua tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon toteuttamisen aikana olin useita kertoja haasteellisessa tilan-
teessa. En tiennyt, mité kuuluisi tehda, tai miten jatkaisi eteenpain. Kun tekee opin-
naytetyon yksin, on yksin omien ajatustensa kanssa. Ongelmatilanteissa olen jou-
tunut kysymaan muilta apua, ja ndin paassyt tyossa eteenpdain. Esimerkiksi kes-
kustelu muiden kanssa on auttanut I6ytdm&an uusia tapoja tai ratkaisuja. Erityi-
sesti opinnaytetyoni vertaisarvioijilta saamani tuki ja apu on ollut merkittdvassa
asemassa. Lisaksi opinnaytetyoni toteutumisen kannalta tarkedssa asemassa
ovat olleet ohjaava opettaja ja tydelaméanohjaaja. Opinnaytetydprosessin aikana
toinen tydelamanohjaajani vaihtoi tyotehtavaa, minka takia opinnaytetyoni loppu-
prosessin ajan minulla on ollut vain yksi tyéelamé&nohjaaja. Toisen tydelamanoh-
jaajan poisjaamisen en kuitenkaan usko vaikuttaneen opinnaytetyon luotettavuu-

teen.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisend vaatimuksena on ihmisarvon kunnioitus (Hirsjarvi ym.
2014, 25). Opinnaytetyoni aineiston kerdadmiseen osallistuminen on ollut jokaisella
tyontekijalla vapaaehtoista. Osallistuneet tydntekijat ovat tayttaneet suostumuslo-
makkeen aineiston keraamiseen ja antamiensa tietojen kayttoon tassa opinnayte-
tyossa. Talla suostumuslomakkeella olen kunnioittanut jokaisen henkilon itsemaa-

raamisoikeutta, kun he ovat saaneet itse paattda haluavatko osallistua.
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Opinnaytetyon tekijan tulee varmistaa vaitiolovelvollisuus, ja aineiston salassa py-
syminen (Ahonen, Huovinen-Tervo, Karivuo & Ruokolainen 2015, 4). Tutkimustu-
loksista tyontekijat eivéat ole tunnistettavissa, silla aineiston analysoinnissa tarvit-
taessa muokkasin alkuperdisia ilmaisuja. Opinnaytetydn aineistot olen sailyttanyt
salassa, ulkopuoliset henkil6t eivat ole paasseet aineistoihin kasiksi. Aineistot tu-

len havittamaan asianmukaisesti, kun tutkimustulokset on julkaistu.

Lisaksi opinnaytetyon tekijan tulee kunnioittaa muiden tekemié tutkimuksia, seké
muitakin teksteja (Hirsjarvi ym. 2014, 26). Opinnaytetydssa pyrin hyédyntamaan
mahdollisimman uusia seka luotettavia lahteitd. Lahteina olen kayttanyt kirjalli-
suutta sekad sahkoisia lahteitd. Opinnaytetyota kirjoittaessa olen ollut tarkkana,
ettd aineistoon viittaukset tulevat tehtya aina alkuperaisista aineistoista. Jokai-
sesta ottamasta lahteesta olen tehnyt asianmukaisesti lahdemerkinnét niin teks-
tiin, kuin lahdeluetteloon. Nain kayttamani lahteet ovat jokaisen henkilon nahtavilla

ja arvioitavissa.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé vaatii kaikilta tutkijoiltaan tut-
kimuslupaa (Opinnaytety6t- ja tutkimustyot 2016). Tutkimuslupaa hain, kun opin-
naytetydsuunnitelmani hyvaksyttiin. Tutkimuslupa hakemukseen liitin opinnéayte-
tyosuunnitelman liséksi tiedotteen ja suostumuslomakkeen opinnaytetydohon osal-
listuville seka nykytilanteen kartoitus -lomakkeen.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Sairaanhoitajakoulutuksen ammatillinen osaaminen jakaantuu viiteen osaamisko-
konaisuuteen eli kompetenssiin. Nama ovat hoitotyon asiakkuusosaaminen, ter-
veyden edistdmisen osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen

seka ohjaus- ja opetusosaaminen (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2016).

Terveyden edistamisen kompetenssiin perustuen opiskelijan tulee tietda potilaan
palvelujarjestelmd, ja siten keskeinen hoitoketju (Kajaanin Ammattikorkeakoulu
2016). Opinnaytetydon myota opin paljon kehitysvammaisten palvelujarjestel-
masta. Erityisesti huomasin, kuinka eri yksikoiden vélisella yhteistyolla on suuri

merkitys, kun asiakasta hoitavat monet eri yksikot. Eri yksikoiden valinen yhteisty6
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ei rajaudu pelkastaan kehitysvammahuoltoon, vaan sita tarvitsee jokaisella tervey-
denhuollon osa-alueella. Tama ajatus tulee muistaa ja huomioida ty6elamassa toi-
miessa. llman yhteisty6td asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ei valttamatta to-

teudu.

Ennen opinnédytetytn aloittamista ajattelin, ettéa tAméan prosessin myéta oppisin ke-
hitysvammaisten kohtaamisesta ja toimisesta yhdessa heidan kanssaan. Proses-
sin aikana en juurikaan ollut tekemissa kehitysvammaisten kanssa. Nyt kuitenkin
ajattelen, etta ei voi opetella esimerkiksi yhden kehitysvammaisen kanssa kohtaa-
mista ja toimimista. Jokainen on yksild, ja jokaisen kanssa tulee toimia erilla ta-
valla. Hoitajan taytyy tietdd kehitysvammaisuudesta, jokaisen omista tarpeista
sekd kommunikoinnin apukeinoista. Naita tietoja hoitaja sitten soveltaa niin, etta
kunkin kehitysvammaisen kanssa toimitaan hanelle parhaalla mahdollisella tavalla
perustuen hanen tarpeisiinsa. Opinnaytetyon myota olen saanut valmiudet tdhan
tietojen soveltamiseen. Opin kehitysvammaisuudesta ja vuorovaikutuksessa hyo-
dynnettavistd apukeinoista. Sama ajatus asiakkaan kanssa tapahtuvasta vuoro-
vaikutuksesta asiakaslahttisesti kuuluu hoitotyon asiakkuusosaamisen kompe-

tenssiin (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2016).

Opinnaytety6 prosessin aikana tarvitsin ohjaus- ja opetusosaamista seké paatok-
senteko-osaamista. Aineistonkeruutilaisuudessa olin vastuussa tilaisuuden ku-
lusta, seka ohjeistin ja opetin osallistujia aineistonkeruumenetelméan toteutuk-
sesta. Ennen tilaisuutta tyontekijat eivat olleet kuulleet 635-menetelmasta, joten
ohjaukseni ja opetukseni oli silloin merkittdvassad asemassa. Opinnaytetyon ai-
kana jouduin tekema&n paljon paatoksia yksin, mika on kasvattanut minun paa-

toksentekokykyani.
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LITTEET KAJAANIN

AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja olen tekeméssa opin-
naytetyota aiheesta Kehitysvammaisten kuntoutuksen yhtenaistaminen perustuen kehi-
tysvammaisen kuntoutustavoitteisiin kolmessa kajaanilaisessa tydyksikdssa. Opinnayte-

tyd toteutetaan Sirkunkujan asumisyksikossa, Pihlajassa seka Pajulassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa naiden kolmen eri tyéyksikén kehitysvammais-
ten kuntoutustavoitteisiin perustuvan kuntoutuksen nykytilanne ja kehittamistarpeet. Kun-
toutustavoitteilla tarkoitan opinnaytetydssani jokaisen kehitysvammaisen omia kuntoutu-
misen tavoitteita, mitk& ovat kirjattuna palvelutarpeen arviointi -lomakkeen kohtaan 7 ta-
voitteet ja toiveet. Kuntoutuksen kehittamistarpeiden avulla tyéyksikot saavat tietoa yhte-
naisen kuntoutuksen kehittdmisen pohjaksi. Opinnaytety6hon liittyen tyotekijat tulevat
vastaamaan viikoilla 21 - 22 kyselylomakkeeseen, jolla kartoitan tydyksikdiden kuntou-
tustavoitteisiin pohjautuvan kuntoutuksen nykytilannetta. Kesdkuussa tulen jarjestamaan
toiminnallisen tilaisuuden Pihlajassa perjantaina 3.6. klo 9.30 ja 11.15. Tilaisuus kes-

ta& noin yhden tunnin. Lahempana selviad kumpaan tilaisuuden ajankohtaan sina kuulut.

Tilaisuudessa tyontekijat jakautuvat 4-6 hengen ryhmiin. Tilaisuuden tarkoituksena on
saada selville yhtenaisen kuntoutuksen kehittamistarpeet 635-menetelmalla. Ryhmissa
jokainen henkilo kirjoittaa paperille kolme muutosehdotusta. Taman jalkeen paperit lahte-
vat kiertdmaan ja jokainen henkild kirjoittaa saamaansa paperiin kehittdmisehdotuksen.
Sama periaate toistuu niin kauan, etta jokaisessa paperissa on kunkin osallistujan kehit-

tama ratkaisuehdotus.

Opinnaytetydn aineiston kerdamiseen osallistuminen olisi tarkeaé, jotta tydyksikoiden yh-
tendista kuntoutusta saataisiin kehitettya. Kirjalliset tuotokset annetaan anonyymisti, ke-
nenkéaan osallistujan henkildllisyys ei paljastu. Tuotoksia tulen kasitteleméaan luottamuk-

sellisesti.

Ystavallisin terveisin,

Minna-Mari Sirvio
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KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISEEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Pihlajan, Pajulan ja Sirkunkujan asu-
misyksikon kehitysvammaisten kuntoutustavoitteisiin perustuvan kuntoutuksen
nykytilanne ja kehittamistarpeet. Kehittamistarpeiden avulla tydyksikét saavat tie-

toa yhtenaisen kuntoutuksen kehittdmiseen.

Opinnaytetyon aineiston tulen kerdamaan nykytilanteen kartoitus -lomakkeella
seka toiminnallisella tilaisuudella. Aineisto kerataan anonyymisti. Opinnaytetyén
valmistuttua havitan tutkimusaineiston asianmukaisesti. Osallistuminen aineiston
kerddmiseen olisi tarkead, jotta tydyksikoiden valille saataisiin kehitettya yhtenai-
nen kuntoutustoiminta, joka pohjautuu kehitysvammaisten yksilollisiin kuntoutus-

tavoitteisiin.

Merkitse rastilla (x) vastauksesi

1 Osallistun opinnaytetydn aineiston keraamiseen ja antamiani tietoja saa

kayttaa opinnaytetydssa

1 En osallistu opinnaytetydn aineiston keraamiseen

Ystavallisin terveisin,

Minna-Mari Sirvio
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NYKYTILANTEEN KARTOITUS

Tyoyksikko

Kuntoutustavoitteella tarkoitan jokaisen kehitysvammaisen yksil6llisia kuntoutuk-
sen tavoitteita, mitk& kirjataan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

massa palvelutarpeen arviointi -lomakkeeseen kohtaan 7 Tavoitteet ja toiveet.

1. Kuvaile miten kehitysvammaisten kuntoutustavoitteet, mitka ovat kirjattuna pal-
velutarpeen arviointi -lomakkeeseen ohjaavat talla hetkella toteuttamaanne

kuntoutusta.
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AINEISTONKERUUTILAISUUS 3.6.
PIHLAJASSA

Kirjoita selvalla kasialalla paperin yla-
reunaan miettimasi kuntoutustoimin-
nan muutosehdotus eli ongelma,
mika pohjautuu kehitysvammaisten
kuntoutustavoitteisiin.

Seuraavaksi kirjoita saamiisi papereihin
kehittamisehdotus eli ratkaisu pape-
rissa olevaan muutosehdotukseen



