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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa vammaispalvelutyontekijoiden
tietoja seka koettua lisdkoulutustarvetta ikaantyneiden kehitysvammaisten
kanssa tyoskentelystd. Tyontekijat olivat osa Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyméaa Siun sotea. Tavoitteena oli saatujen tulosten pe-
rusteella tarjota tietoa ja kehittamisideoita Siun sotelle.

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin séahkdisella kyselylomakkeella kayttaen hy-
vaksi Webropol-verkkokyselytydkalua, johon laadimme strukturoituja kysymyksia
seka avoimia vastausvaihtoehtoja. Kyselylomake valitettiin tyéelamakumppanille
sahkopostitse. Kyselyyn vastasivat Siun soten vammaispalvelujen tyontekijat. Ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Webropol
analysoi strukturoiden kysymysten vastaukset.

Tuloksista kavi ilmi, ettd Siun soten vammaispalvelujen tyontekijoiden tiedot
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Tarve lisékoulutukselle tunnistettiin yleisesti. Lisakoulutuksen saatavuutta tulisi
helpottaa tulevaisuudessa. Lisaksi tietoa kehitysvammaisten ikaantymisesta oli
saatavilla vahan, joten uusien tutkimusten toteuttaminen on riittavan kattavan li-
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The purpose of this thesis was to carry out a survey of disability service profes-
sionals, regarding their knowledge and further educational needs working with
ageing people with learning disabilities. The professionals were part of Siun sote,
the joint municipal authority for North Karelia social and health services. The goal
was to provide information and development ideas for Siun sote.

The collecting of the data was done using the online survey tool Webropol. The
survey consisted of structured questions and possibilities for open ended an-
swers to some questions. The online survey was passed on to the work life part-
ner via email. The survey was answered by disability service professionals in
Siun sote. The data collected was analysed using theory guided content analysis.
Webropol analysed the answers from the structured questions.

The results show that Siun sote’s disability service professionals knowledge of
ageing and aged people with learning disabilities differ from each other. The need
for further education was well recognised. The availability of further education
should be made easier in the future. There was also very little information avail-
able about the ageing process of the people with learning disabilities. Creating
new studies to provide a basis for more education is seen as extremely important.

Keywords: ageing, development, further education, learning disability, work for
disabled people
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1 JOHDANTO

Kehitysvamma on elinikdinen. Kehitysvammaisten elinianodotteen noustessa la-
hemmas kehitysvammattomien henkildiden elinidnodotetta on yha tarkeampaa
tarkastella myos ikdéntyvien seka jo ikaantyneiden kehitysvammaisten asemaa
yhteiskunnassamme. Vahtera (2002, s. 31) muistuttaa, ettd sen hyvan hoidon,
jota kehitysvammattomat vanhukset saavat, tulisi olla myds kehitysvammaisten

vanhusten saatavilla, ja siihen heilla on taysi oikeus.

Opinnaytetydssdmme emme kuitenkaan halunneet tutkia niitd subjektiivisia ko-
kemuksia, joita tietyn ikaisilla kehitysvammaisilla on saamistaan palveluista. Ha-
lusimme tutkia sita, millaiset ovat heidan kanssaan tytskentelevien tiedolliset re-
surssit tehda tyotaan ja tuottaa laadukkaita vanhuspalveluja kehitysvammaisille
henkildille. Halusimme tarjota tydntekijoille mahdollisuuden reflektoida tietojaan
ikdantyvien kehitysvammaisten kohdalla seka pohtia mahdollisia lisdkoulutustar-

peita.

Oletamme kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevien tuntevan ne palvelut, joita
kehitysvammaiset tarvitsevat ja kayttavat. Valitsemamme aiheen kannalta pi-
dimme olennaisena tarkastella tyontekijoiden tietoja ja kokemuksia siitd, miten
ikdantyminen vaikuttaa kehitysvammaisten palveluiden saatavuuteen. Né&iden
tietojen avulla pyrimme selvittamaan niita tietoja ja osaamista, joita tyontekijoilla
on ja kokevatko he tarpeelliseksi saada lisékoulutusta aiheesta. Hypoteesimme
on, ettd osaamista ikaantyvista ja jo ikaantyneista kehitysvammaisista on etenkin
pitkdan alalla tydskennelleillda, mutta lisdakoulutuksen tarve aiheeseen liittyen tun-

nistetaan kuitenkin laajasti.

Opinnaytetydmme tydelamakumppanina toimii Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote, jossa valitsemamme aihetta pidetaan tar-
kedna ja ajankohtaisena. Opinnaytetydmme edistymisté ohjasivat tutkimuskysy-
mykset, joihin tydbmme pyrkii vastaamaan. Verkkokyselylla halusimme kartoittaa
tyontekijoiden tietoja ikdantymisen maaritelmasta kehitysvammaisten kohdalla

seka sen vaikutuksesta heidan palveluiden saantiinsa. Halusimme myd@s tarjota



tyontekijoille mahdollisuuden ilmaista lisdkoulutustarpeitaan, sen vaikutuksesta
heidan tyohonsa seké sen toteutumistavasta. Vaikka tyomme kohdistuu ainoas-
taan yhteen sote-alueeseen, toivomme sen olevan osa aiheesta kaytavaa laa-
jempaa keskustelua ja edesauttavan osaltaan tulevaisuudessa vammaisalalla

tyoskentelevia.



2 IKAANTYMINEN JA KEHITYSVAMMAISUUS

2.1 Ikaantyminen ja sen vaikutukset

Suomessa ikaantyneeksi luokitellaan 65 vuotta tayttanyt tilastollisesti eldkeidn
vuoksi (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta, 2019). Itse ikAantyminen on bio-
loginen universaali ilmid, jonka kaikki ihmiset taustastaan riippumatta kayvat lapi.
Fysiologiset muutokset saattavat alkaa jo 40-50-vuotiaana ja on arvioitu, etta eli-
miston toiminnat heikkenevat yleensa 1%:n vuositasolla. Vanhetessa sydan- ja
verenkiertoelimistd, hengityselimisto, lihakset, luusto, nivelet, nako ja kuulo seka
tasapaino heikkenevéat. (Pohjolainen, i.a.) Sairastumisalttius kasvaa elimiston
heiketessa ja nain myods palveluiden tarve kasvaa samanaikaisesti. Hyvan ela-
manlaadun perusta ei ole kuitenkaan pelkastdan sairauksien ehkdiseminen ja
hoito, vaan my6s hyvan elamanlaadun, itsemaaraémisoikeuden ja toimivan arjen

turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, s. 13).

Vanhuuden kokemus on puolestaan hyvin subjektiivinen. Ihminen voi olla 60-
vuotias ja mieltda itsensa vanhaksi, tai 70-vuotias ja tuntea itsenséa viela nuoreksi.
Tutkimusten mukaan vain joka kolmas 70-74-vuotias pitda itseddn vanhana
(Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta, 2019). Vanhuus tuo ihmisille tarpeen et-
sia merkitystéd omasta elaméastaan. Eriksonin kehitysteorian mukaan onnistunut
ratkaisu tdha&n vanhuuden kehitysvaiheeseen saa ikdantyneen ihmisen sisaista-
maan oman eldménsa merkityksen ja tarkoituksen. Jos puolestaan kehitysvaihe
jaé vajanaiseksi, voi siitd seurata katkeruutta ja epatoivoa. (Honkanen Vartiainen,
2021 s. 186.)

Vanhuskuvassa nykypaivana korostetaankin aktiivisuutta ja voimavaralahtoista
ajattelutapaa. (Yla-Outinen, 2012, s. 24.) Jokaiselle ihmiselle tulisi turvata miele-
kés ja arvokas elama. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL, 2021) mukaan
ikaihmisten hyvinvointia tukevat esimerkiksi aktiivisuus, terveys, toimintakyky, so-

siaaliset suhteet, osallisuus, seksuaalinen hyvinvointi sekd vapaaehtoistyd ja



jarjestétoiminta. Tietotekniset opastukset ja kurssit ikaantyneille ovat myés li-
saantyneet ja niiden avulla pyritdan antamaan ikaihmisille mahdollisuus digiosal-
listumiseen. Esimerkiksi Vanhustyon Keskusliiton SeniorSurf jarjestdd opastuk-
sia ikaantyneille ja kannustaa organisaatioita toteuttamaan digiopastusta se-
nioreille (Seniorsurf, 2021). Digiosaaminen helpottaa monen ikdihmisen arkea,
silla monia palveluita seka sosiaalista elamééa, pystyy helpommin yllapitdmaan
digilaitteiden ja palveluiden avulla.

Vanhuspalveluissa ongelmia kasitetaan usein terveyden, hoidon ja ladketarpei-
den kautta. Psykososiaaliset tarpeet jatetdan usein omaisten ja ystavien huoleh-
dittavaksi. Vanhusten yksinaisyydesta on puhuttu viime aikoina paljon. Lyhyet
hoitotapaamiset eivat valttamatta riita antamaan tyontekijalle merkkeja asiakkaan
yksindisyydesta tai mielenterveydellisistd ongelmista. Yksin asuminen tai les-
keksi jadminen voivat aiheuttaa sosiaalisten kontaktien vahenemisen, mika saat-
taa aiheuttaa yksinaisyytta ja eristaytymista. Pitkdan jatkuva yksinaisyys voi puo-
lestaan johtaa masennukseen. (Yla-Outinen, 2012, s. 14, 25-26.) Mitd enemma&n
sosiaali- ja terveyspalveluita ikd&ntynyt saa, sitd suuremmalla todennakoisyy-

della myo6s psykososiaaliset tarpeet huomioidaan.

2.2 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Kehitysvammaisuuden maaritelma riippuu perspektiivista. Kehitysvammaisuutta
voidaan tarkastella esimerkiksi toimintakyvyn tai sen puutteen nakokulmasta.
Maailman terveysjarjest6 WHO julkaisi vuonna 2001 Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen ICF:n, jossa toimintakyky esi-
tetdan laajana ylakasitteena, jolla tarkoitetaan kaikkea kehollista toimintaa (Kaski
ym., 2012, s. 15). Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita on useita ja yksi niista on
yksilon terveydentila. Terveydelliset ongelmat voivat olla niin vaikeita, etta tuesta
ja hoidosta huolimatta toimintakyky jaa rajalliseksi, mutta toisaalta henkilon toi-
mintakyky voi puolestaan olla niin hyva, etta palveluntarjoajat eivat tunnista hen-

kiloa kehitysvammaiseksi (Vahtera, 2002, s. 12).



Yhtena yleisimmista kehitysvammaisuuden maaritelmista voidaan pitaa myos
maaritelmaa alykkyydesta. Tahan viittaa myos kehitysvammaisuuden termi lear-
ning disability, jota Ison-Britannian National Health Service virallisesti kayttaa
(NHS, i.a.). Alykkyyden perusteella voidaan diagnosoida kehitysvamman aste lie-
vasta kehitysvammasta syvaan kehitysvammaan. WHO:n ICD-10-tautiluokituk-
sen mukaan kehitysvamma on alyllinen, kun henkisen suorituskyvyn kehitys on
epataydellinen tai estynyt. The American Association on Intellectual and deve-
lopmental Disabilities méaarittelee kehitysvammaisuuden tarkoittavan henkilon
senhetkisen toimintakyvyn havaittavaa rajoitusta, johon liittyy seka keskimaa-
raistd alhaisempi alykkyysosamaard ettd samanaikainen rajoite kahdessa tai
useammassa sopeutumiskykytaitojen osa-alueista. Naitd osa-alueita ovat esi-
merkiksi itsesta huolehtiminen, sosiaaliset taidot ja kommunikaatio. (Kaski ym.,
2012, s. 16.)

Kehitysvammaisuuden syitd on useita, mutta néista vain murto-osa on esimer-
kiksi &idin raskaudenaikaisen kayttaytymisen aiheuttamia. Yleisin yksittdinen ke-
hitysvamman aiheuttaja on ei-periytyva kromosomimuutos, joka kattaa noin 18%
kaikista aiheuttajista. Tuntemattomista syista aiheutuneet kehitysvammat katta-
vat noin yhden neljasosan kaikista kehitysvammoista. Yleisin yksittainen kehitys-
vammaisuuden syy on kromosomipoikkeavuus 21-trisomia eli Downin oireyh-
tyma, jonka aiheutumisen riski kasvaa odottavan aidin ian myoéta. (Kaski ym.,
2012, s. 26, 65-66.)

Ulkoministerion elokuussa 2019 julkaistussa ensimmaisessa maaraportissa, joka
koskee vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen taytantédnpanoa,
todetaan, ettd Suomessa ei ole tarkkaan tilastoitu vammaisten henkildiden maa-
rad. Nain ollen kehitysvammaisten maara vaestdon kokonaismaarasta perustuu
arvioihin. Naiden arvioiden mukaan Suomessa asuu noin 55 000 kehitysvam-
maista henkil64a, joista lukumaaraisesti suurempi osa, 54-61%, on miehid. Mies-
ten lukumaaraista enemmistéd kehitysvammaisista selitetddn esimerkiksi alyk-

kyyden geenin sijainnilla X-kromosomissa, joita miehilla on vain yksi ja ndin ollen



se on alttiimpi geenivirheille kuin naisten kaksi X-kromosomia. (Arvio, 2018, s.
451.)

Kuolemaan johtavien sairauksien esiintyvyydessa on selvia eroja kehitysvam-
maisten henkildiden ja muun vaeston valilla. Esimerkiksi sydan- ja aivoverenkier-
ron sairauksia esiintyy kehitysvammaisilla kuolinsyyna muuta vaestoa puolta har-
vemmin, mitd on pyritty selittamaan kehitysvammaisten tupakoimattomuudella,
vahaisella alkoholinkaytolla seké erityisesti laitosasumisessa ruoan ravintosisal-
|6n kontrolloimisella. (Kaski ym., 2012, s. 139-140.) Vuonna 2016 uudistunut ke-
hitysvammalaki on tuonut keskusteluun itsemaaraamisoikeuden ja rajoitustoi-
menpiteiden kaytdn, mika on vaikuttanut osaltaan siihen, miten asiakas itse nou-

dattaa esimerkiksi ravintosuosituksia.
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3 KEHITYSVAMMAISTEN IKAANTYMINEN

3.1 Kehitysvammaisten ikdantymisen eroavaisuus

Kehitysvammaisten ik&d&ntymisen maarittely on hyvin vaihtelevaa. Kansainvali-
sesti ikdantymisen raja vaihtelee 40 vuodesta 75 vuoteen. 55 ikavuotta on yleisin
maaritelty raja, kuitenkin muutokset saattavat alkaa jo 40 vuoden jalkeen. (Verk-
kopalvelu kehitysvammaisuudesta, 2019.) Vuonna 2012 maariteltiin vanhuksiksi
40—-60-vuotiaat kehitysvammaiset henkilot. Talldin on kuitenkin tiedostettu kehi-
tysvammaisten elinianodotteen nousu, joten on nédhty relevanttina tarkastella
vanhuusikérajan nostamista tulevaisuudessa. (Kaski ym., 2012, s. 213.) Huomat-
tavaa kuitenkin on, etta toisin kuin muulla vaestolla, kehitysvammaisten naisten

ja miesten elinianodote ei eroa toisistaan (Vahtera, 2002, s. 24).

Ikdantymisen maarittely kehitysvammaisten kohdalla on vaikeaa, silla monet
asiat vaikuttavat siihen, miten ikaantymista mitataan. Subjektiivisen tai kulttuuri-
sen ian perusteella henkil6 voi olla hyvinkin nuori ja jopa lapsenomainen, kun
taas fyysisen tai toimintakyvyn rajoittuneisuuden vuoksi voidaan ikaantyminen
maaritella korkeammaksi. Fysiologinen iké& voi siis olla korkeampi, kuin kalenteri-
ika. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta, 2019.) Esimerkiksi Downin oireyh-
tymaan liittyy ennenaikaista vanhenemista ja esimerkiksi dementia on varsin
yleistd. Dementian ensioireet saattavat ilmetéd jo huomattavan varhain, alle 30
vuoden iassa. (Kaski ym., 2012, s. 67, 141, 213.)

Lievasti kehitysvammaisten elinian odote ei juurikaan eroa valtavaestosta, kun
taas puolestaan syvasti kehitysvammaisten henkildiden elinianodote on noin kol-
masosa valtavaestosta. Ladketieteen kehittyessa kehitysvammaisten elinika on
kuitenkin nousussa. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta, 2019.) Huomioita-
vaa kuitenkin on, ettd pelkk& heikko &lyllinen suorituskyky ei lyhenna henkilén
elinikaa, joten monet kehitysvammaiset elavat vammastaan huolimatta hyvinkin
iakkaiksi (Kaski ym., 2012, s. 213).
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3.2 Tutkimuksia kehitysvammaisten ikaantymisesta ja elinidnodotteesta

Ikaantyneita kehitysvammaisia, heidan ikdantymistaan tai elinianodotteen kehit-
tymisté on tutkittu Suomessa suhteellisen vah&n. Ensimmainen ja toistaiseksi ai-
noa kehitysvammaisten elinidnodotetta ja kuolleisuutta kasitteleva tutkimus on
Kristiina Patjan (Patja, 2001) vuonna 2001 julkaistu vaitdskirja Life expectancy

and mortality in intellectual disability.

Vaitoskirjan taustalla on vuosina 1962-1997 tehty pitkaaikaisseurantatutkimus,
johon osallistui 2 369 2—-97-vuotiasta henkiloa. Patjan tutkimuksen mukaan esi-
merkiksi syvasti kehitysvammaisen henkilon elinianodote on 30% muuta vaestta
heikompi, kun taas lievasti kehitysvammaisen elinajanodote on sama kuin vaes-
tossa keskimaarin. (Patja, 2001, s. 38—45.) Tata 20 vuotta sitten julkaistua vai-
toskirjaa kaytetaan yha laajasti lahteena kehitysvammaisuutta koskevissa artik-

keleissa.

Kehitysvammaliiton tutkimusyksikkd Kotun raportti Ikd&ntyminen haasteena ke-
hitysvammapalveluille vuodelta 2005 kasittelee tutkimusta, jonka tarkoituksena
oli selvittaa ikaantyville kehitysvammaisille tarjolla olevia palveluja seka ikaanty-
miseen liittyvien arviointimenetelmien senhetkista kayttda kehitysvammaisilla
henkil6illa. Kyseinen tutkimus on toteutettu loppuvuodesta 2004. Vastaavia tutki-

muksia ei ole timan jalkeen tehty.

Ulkomailla kehitysvammaisten ikaéntymista ja sairauksia on tuotu esille useissa
tutkimuksissa. Sheila Hollinsin ym. (Hollins ym., 1998) tutkimusartikkelissa halut-
tiin tutkia kehitysvammaisten ennenaikaisia kuolemia ja sairauksien tuomia riski-
tekijoitd. Tutkimuksen johtopaatoksessa mainitaan terveyden edistamisen ja tark-
kailun tarpeellisuus, erityisesti hengityselinsairauksista johtuvien kuolemien
vuoksi. Lisdksi painotetaan lisatutkimusten tarvetta haavoittuvaisen ryhman koh-

dalla. Koska tésta tutkimuksesta on aikaa jo 20 vuotta, on laéketiede myds
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kehittynyt. Tamankaltaiset tutkimukset ovat hyvin tarkeitd haavoittuvaisten ryh-
mien kannalta, silla heidan terveyttaan pystytaan edistaméaan laaketieteen avulla.
Samasta syysta halusimme tuoda esille kehitysvammaisten elinianodotteen nou-

sua.

Englannissa kehitysvammaisten ikéd&ntymista ja elinidnodotteen nousua on tut-
kittu paljon lahiaikoina. Esimerkiksi elinidnodote on noussut valtavasti Public
Health England 2015 raportissa (Kuvio 1), jossa tutkittiin mediaania kuolleisuus-
ikda kuolintodistusten perusteella. Raportissa todettiin elinidnodotteen kasva-
neen kehitysvammaisilla miehilla kahdeksan vuotta vuosien 2001-2014 valill&.
Naisilla puolestaan elinianodote kasvoi viidella vuodella. Valtavaeston elinian-
odote kasvoi mygds, mutta ei yhta voimakkaasti. (Public Health England, 2016 s.
18-19.) Tama on merkittdva muutos suhteellisen lyhyen ajan sisélla ja kaipaa

my6s huomiota ammattilaisilta Suomessa.

60
59
58
57
56
55
54
53
52
51

50
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Naiset ==\ichet

KUVIO 1. Mediaani ika kuolintodistusten mukaan vuosien 2001-2014 valill&a, kun
kuolintodistuksessa mainittiin kehitysvammaisuus. (Public Health England, 2016
s.18-19)

Aihetta on halunnut tuoda esille myés Ward (2015), jonka mukaan kehitysvam-

maisten ikaantymista pitaisi tuoda enemman esille. Ward korostaa, kuinka
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ikdantyneiden kehitysvammaisten tarpeita ei aikaisemmin tutkittu, silla he hyvin
harvoin elivat vanhemmiksi. Nykypéaivana laéketieteen kehittyessé seka uusien
poliittisten paatosten vuoksi, kehitysvammaisten elinidnodote on selvasti nous-
sut. Esimerkiksi laitosten sulkeminen, hoivapalvelut seka tuettu asuminen ovat
kaikki osallisia parempaan elaméanlaatuun ja siten myos elinianodotteen nou-
suun. Ward kuitenkin huomauttaa, ettéa vaikka ikédéantyneita kehitysvammaisia on

nykypéaivana suurempi maara, eivat he nouse esiin poliittisessa keskustelussa.
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4 OPINNAYTETYON TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

4.1 Opinnaytetyon tausta

Paatos yhteisesta opinnaytetydsta syntyi yhdistamalla kaksi sosionomikoulutuk-
sen suuntausta — vammaistyo ja gerontologia. Aloitimme opinnaytetyon ideoimi-
sen syksylla 2020 ja erdadn oppimistehtdvan puitteissa huomasimme valitse-
mamme aiheen, ikdantyvat kehitysvammaiset, harvinaisuuden etenkin suomalai-
sessa tutkimusymparistéssa. Opinnaytetydmme tarkempi rajaus hahmottui opin-

naytetyon laajuuden ja siihen kaytettavissa olevan ajan perusteella.

Halusimme tarttua mahdollisuuteen tarjota lisaa tietoa vammaisalan ammattilai-
sille ja lahestyimme séahkopostitse lahes kaikkia Suomen sote-alueita. Useat eri
sote-alueet kiinnostuivat aiheestamme ja olivat valmiita yhteisty6hon kans-
samme. Suurinta kiinnostusta yhteistydopyyntodmme osoitti syyskuussa 2020
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote, jonka hy-

vin pian valitsimme yhteisty6kumppaniksemme.

Aloitimme suunnitteluvaiheen loppuvuodesta 2020 ja alkuvuodesta 2021 saimme
tarkempia tietoja tutkimuskaytannoista ja yhteistybkumppaneistamme sahkopos-
tihaastattelun myota. Tama sahkopostihaastattelu toteutettiin osana aiempaa op-
pimistehtavaa, jonka ohjeistus epasi oppimistehtdvan hyddyntdmisen varsinai-
sessa opinnadytetyossa. Tutkimusluvan opinnaytetydllemme saimme touko-
kuussa 2021. Ennen tata olimme jo valmistelleet Webropol-verkkokyselytyoka-
lulla kyselylomakkeen, jonka pystyimme lahettamaan yhteyshenkildmme jaetta-

vaksi valittomasti luvan saatuamme.
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4.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda kyselyn avulla esille tydntekijoiden tietoja
kehitysvammaisten ikdantymisen maaritelmasta seka siihen liittyvien palveluiden
saannista. Taman lisadksi halusimme erityisesti kartoittaa kehitysvammaisten pa-
rissa tyoskentelevien tyontekijoiden kokemuksia lisdkoulutustarpeista sekd sen
hyddyista tyontekijdille ja asiakkaille. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Siun
soten toimintaa tarjoamalla tietoa henkildkunnan tiedoista seka heidan kokemas-

taan lisakoulutustarpeesta.

Lopulliset tutkimuskysymykset olivat:

Miten Siun soten vammaispalvelujen tyontekijat maarittelevat ikd&ntyvan

ja jo ikdantyneen kehitysvammaisen?

o Mitka ovat tyontekijoiden mielesta palvelujen saatavuuteen liittyvat keskei-
set tekijat?

o Kokevatko tyontekijat tarvitsevansa liséakoulutusta ikaantyvia ja jo ikaanty-
neitad kehitysvammaisia koskien?

¢ Milla tavoin toteutettava lisakoulutus olisi tydntekijoiden mielesta heita eni-

ten palveleva?

4.3 Yhteistybkumppani Siun sote

Tybelamakumppanimme on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyma Siun sote. Opinnaytetydémme yhdyshenkilé Siun sotessa on perhe- ja
sosiaalipalveluiden seka vammaispalveluiden palvelujohtaja Tarja Hallikainen.
Siun sote valikoitui tydelamakumppaniksemme heidan selkeasta kiinnostukses-
taan aihetta kohtaan. Siun sotessa on organisaation verkkosivujen mukaan (Siun
sote. i.a.) yhteensa noin 7 860 tyontekijaa ja kuntayhtyméa kattaa noin 164 000

asukasta. Kuntayhtymaan kuuluvat Joensuu, Kitee, Lieksa, Nurmes, Outokumpu,
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Kontiolahti, lomantsi, Juuka, Liperi, Polvijarvi, Raakkyla, Tohmajarvi ja Heinavesi

seka Pohjois-Karjalan keskussairaala, pelastuslaitos ja ymparistoterveys.

Siun soten toiminta-alueella tarjottavia kehitysvammaisille kuuluvia erityshuollon
palveluja ovat esimerkiksi tyo- ja paivatoiminnan palvelut, asumispalvelut seka
erityisryhmien asiantuntijapalvelut, joita tuottaa Honkalampi-keskus. Siun
sotessa erityishuollon palveluja voidaan jarjestaa henkildille, joiden palveluntarve
perustuu ensisijaisesti kehitysvammaisuuteen. Erityishuollon tarkoituksena on
auttaa kehitysvammaista henkil6d sopeutumaan yhteiskuntaan ja turvata henki-
|6n kaipaama huolenpito ja hoito. Jotta erityshuoltoa voidaan toteuttaa yksil6lli-
sesti, jokaiselle erityishuollon piirissa olevalle henkildlle on laadittava erityis-
huolto-ohjelma. Taman ohjelman laatimiseen osallistuvat tyontekijoiden ja kehi-
tysvammaisen henkilon lisaksi hanen eduistaan vastaava henkil6 ja mahdollisesti
muita kehitysvammaisen henkilon elamé&én kuuluvia henkildita. Erityishuollon

johtoryhma tekee paatokset erityishuollon mydntamisesta. (Siun sote, i.a.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Opinndytetydmme oli luonteeltaan kartoittava tutkimus. Kartoittavassa tutkimuk-
sessa selvitetdan vahemman tunnettuja ilmiéitd, kartoitetaan kirjallisuutta tietylla
aihealueella, etsitaan uusia nakodkulmia tai ilmioita, tai kehitetaan esimerkiksi hy-
poteeseja (Hirsjarvi ym. 2008, 134-135). Koska aihetta on tutkittu suhteellisen
vahan ja halusimme tuoda ilmiéta myos teorian kautta enemman esille, sopi kar-

toittava tutkimus opinnaytetydhomme.

Tutkimusmenetelmana kaytimme Kkirjallisuuden liséksi kyselya Siun soten vam-
maispalveluiden henkilostdlle. Yhteistyd tybelamakumppanin kanssa oli luonte-
vaa ja keskindinen viestintd tapahtui sahkopostin valityksella. Palvelujohtajan
mukaan kyselyyn oli odotettavissa 90—-100 vastausta. Ainoaksi ongelmaksi muo-
dostui se, ettd emme saaneet kyselyymme yhtd&n vastausta. Selvitimme asiaa
sahkopostitse ja yhteistydkumppanin taholta kerrottiin kyselyja tulevan melko pal-
jon, joten kiireen keskella meidan kyselymme oli saattanut jaAdda monelta huo-
maamatta. Alkuperainen vastausaika oli rajattu 10.-30.5.2021, mutta vastausten
puuttumisen vuoksi jatkoimme vastausaikaa viikolla 6.6.2021 asti. Laéhetimme ky-

selyn linkin uudestaan tydelamakumppanille muistutuksen kanssa.

Vastauksia saimme lopulta 13. Vaikka vastausten maara jai huomattavan al-
haiseksi odotuksiin n&dhden, vastausten samankaltaisuudet tyontekijoiden koke-
muksista seké eroavaisuudet avoimissa vastauksissa olivat riittévia hyvan vertai-
lun aikaansaamiseksi. Saimme useita hyvia kehitysideoita vastaajilta ja naita ide-

oita tuomme opinnaytetyon lopussa esille.

Paadyimme Webropol-verkkokyselylomakkeeseen tutkimusmenetelmana, silla
nain saisimme mahdollisimman suuren joukon vastaajia eri vammaispalvelun

tehtavista. Kyselylomakkeesta selviaa teoreettinen viitekehys ja tutkimuksen
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varsinainen tavoite (Vilkka, 2015, s. 67). Halusimme my6s tehda mahdollisimman
helposti lahestyttavan tiedonkeruun, erityisesti korona-ajan hoitohenkilékunnalle
tuoman kiireen vuoksi. Linkin verkkokyselyyn l&hettivat esihenkilot tyontekijoil-
leen sahkopostitse, jolloin pystyimme saamaan taysin anonyymeja vastauksia,
emmeka keranneet henkilttietoja itse kyselylomakkeessa. Talla varmistimme,

ettd opinnaytetydmme ei saanut esimerkiksi sukupuolittunutta savya.

Kyselylomakkeen pohjana kaytimme osia Nummisen ym. (2005) kyselylomak-
keesta, joka l6ytyy Kotun raportista Ikaantyminen haasteena kehitysvammapal-
veluille. Kysymykset muotoilimme opinnaytetydmme tarpeiden mukaisiksi poista-
malla tutkimuksemme kannalta epaolennaisia kysymyksia, muotoilemalla tar-
peidemme mukaisia kysymyksia tutkimukseemme sopiviksi ja liittdmalla mukaan
omia kysymyksiamme lisakoulutustarpeesta. Laadimme kyselylle myos saatekir-

jeen kertoen opinnaytetyémme tarkoituksesta.

Opinnaytetyolle asettamamme aikataulun vuoksi jouduimme pitaytymaan pie-
nessa vastausmaarassa. Tulevaisuudessa tutkimusta voisi laajentaa esimerkiksi
toisen opinnaytetydryhman toimesta. Ottamalla mukaan useamman sote-alueen,
antamalla mahdollisimman pitkdn vastausajan sekd koronatilanteen helpotta-

essa, pystyttaisiin aihetta tutkimaan laajemmin ja syvemmin.

5.2 Aineiston analyysi

Kaytimme aiempia tutkimuksia kehitysvammaisuudesta, elinidnodotteesta,
ikdantymisesta seka sen vaikutuksista mahdollisiin palveluihin teoriapohjana. Nii-
den perusteella oletuksemme oli, ettd vammaispalvelun tyontekijoilla voi olla va-
javainen tieto kehitysvammaisten elinidanodotteen noususta, silla aihetta on tut-
kittu hyvin vahan. Taman lisaksi heilla voi olla eroavaisuuksia siind, miten he
maarittelevat kehitysvammaisten ikd&ntymisen tai siita johtuvia palveluntarpeita.
Halusimme kartoittaa heidan tietojaan asiakasryhmasta seka sen kautta myos

huomioida heidan mahdollisia lisakoulutustarpeitaan.
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Suoritimme kyselyn kayttden Webropol-kyselytyokalua ja se auttoi meitd analy-
soimaan aineistoa helpommin. Webropol kerad vastausten tiedot raporttiin ja
nayttad ne meille haluamassamme muodossa kuvioina, taulukoina tai tekstina.

Tulokset saatuamme, laadimme omat taulukkomme ja kuviomme saatujen tulos-
ten perusteella siten, etté ne olisivat mahdollisimman helposti tulkittavia. Lisdkou-
lutustarpeesta ja sen tuomista hyodyista kokosimme helposti luettavan laatik-
konakyman, jonka teimme redusoiduista vastauksista. Taman lisaksi kokosimme

muutamia suoria lainauksia vastauksista.

Aineiston analysoinnissa kaytimme teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Poimimme
tutkimusaineistosta tarkeita huomioita ja peilasimme niita teoriaan sek& aiempiin
tutkimuksiin. (Leinonen, 2018).

Taulukko 1. Esimerkki redusoinnista

Alkuperainen vastaus Redusoitu vastaus

Tulisi ymmarrystd enemman ) o
TR . Ymmarryksen lisddminen
Ymmartaisin paremmin

Kaytimme redusointia muutamien avointen vastausten kohdalla taulukointivai-
heessa (Taulukko 1). Emme kuitenkaan tarvinneet Tuomen ja Sarajarven (2018,
s. 92-93) mainitsemaa klusterointia ja abstrahointia, silla vastausten méaaran mu-
kaan luokkia ei olisi tarpeen erikseen tuoda esille. Kavimme vastaukset lapi huo-
lellisesti ja toimme tydssdmme nahtaville suoria lainauksia avoimien kysymysten
vastauksista. Pidimme vastaajissa heranneitd ajatuksia ensisijaisen tarkeina,

vaikka vastaukset eivat valttdmattd suoraan vastanneet esitettyyn kysymykseen.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset haasteet tutkimuksessamme tulivat eniten esille kysely- ja haastattelu-
materiaalin  kerdamiseen liittyvdssad tydssa. Teimme kyselytutkimuksen
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kayttamalla Webropol-verkkokyselya, joka takasi haastateltavien anonymiteetin.
Kaikki haastatteluiden vastaukset olivat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden néh-
tavilla, minka varmistimme kyselylomakkeen oikeuksien rajaamisella. Emme l&h-
tokohtaisesti kerdnneet vastaajilta lainkaan henkiltietoja itse verkkokyselyssa.
Aineiston analysoinnin ja siitd syntyneen materiaalin kayton jalkeen havitimme
kyselyn vastaukset asiaankuuluvin menettelyin. Emme myodskaan tallentaneet

kyselyn vastauksia Webropol-verkkokyselytyokalun ulkopuoliselle alustalle.

Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Saatekirjeessa (LIITE 1) ker-
roimme olevamme sosionomiopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja ky-
selyn vastaukset olisivat osa opinnaytetyon tutkimusta. Kerroimme myds kyselyn
tietojen olevan taysin anonyymeja ja havittivamme vastaukset niiden kayttami-
sen jalkeen. Tarjosimme myds vastaajille ottaa meihin suoraan yhteytta mahdol-
lisissa kysymyksissa. Vastaajien anonymiteetti loi luotettavuuden nakdkulmasta
ongelman, koska esimerkiksi vastaajien taydellinen tyokokemus tai tydnkuva ei
selvia vastauksista. Kyselyn pysyminen organisaation sisalla on ollut yhteyshen-

kildbmme vastuulla.

Tutkimustulokset eivat anna kattavaa kuvaa hoitohenkilokunnan tiedoista ja lisa-
koulutustarpeista, koska vastauksia saatiin hyvin vahan. Luotettavuuden kan-
nalta olisimme tarvinneet suuremman joukon vastaajia, jotta pystyisimme teke-
maan merkittavia johtopaatoksia. Ainoa taustatieto vastaajista oli, etta he tyds-
kentelevat vammaisalalla jossain Siun soten alueella. Tama loi haasteita luotet-
tavuuden kannalta, silla vastaajat voivat olla hyvin eri asemissa. Heidan tyokoke-
muksensa tai tehtdvansa voivat erota niin paljon, ettd kokemukset lisdkoulutuk-
sen tarpeesta voivat vaihdella suuresti. Vastauksia olisi mahdollisesti ollut hel-
pompi vertailla keskenaan, jos olisimme tehneet kyselyn vain tietyille Siun soten
tyontekijoille ja kysymykset olisi muotoiltu tarkasti heidan tyénkuvaansa tai ase-

maansa ajatellen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kehitysvammaisten ikdantymisen maaritelméa

Silla, miten ikdantyminen vammaispalveluissa maaritellaan, voi olla suuri merki-
tys palveluiden saatavuuteen. Esimerkiksi kalenteri-ika ei valttamatta maarittele
kehitysvammaisen henkilon palveluntarvetta. Kehitysvammaisten ikdantymisen
maaritelmaa kysyessamme oletuksemme oli jo lahtokohtaisesti se, ettd maari-
telma olisi tyontekijasidonnainen eika Siun sotella olisi yhtendista linjaa ikaanty-
misen maarittelyyn. Saamiemme vastausten perusteella oletuksemme osoittau-

tui oikeaksi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

m kalenteri-ik& m kehitysvammaisuuden syy
kehitysvammaisuuden vaikeusaste B paatos elakkeesta

toimintakyky tyotoimintaan osallistuminen

KUVIO 2. Kehitysvammaisen ikddntymisen maarittely

Tuloksista kay ilmi, ettd suurin osa vastanneista méaarittelee kehitysvammaisen
ikdantymisen kalenteri-ikdan perustuen (Kuvio 2). Toiseksi eniten maaritella&n
toimintakyvyn ja kolmanneksi eniten kehitysvamman vaikeusasteen perusteella.
Elakepaatds tai tydtoimintaan osallistuminen eivat toimineet vastaajien mukaan
perusteina maarittelylle. Talle voi yksinkertaisena selityksena olla esimerkiksi se,
ettd taysi-ikdinen nuori kehitysvammainen saa paatoksen eldkkeesta ja tasta
huolimatta osallistuu tyétoimintaan, jolloin hanta ei elakkeeseen perustuen voida

pitaa ikadntyneena.
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Yhtenevaa linjausta kehitysvammaisten ikaantymisen maéaaritelmalle on tuskin
mielekdsta muodostaa. Kuten aiemmin on tuotu ilmi, kehitysvammaisen varhai-
seen ikdantymiseen liittyy yleensd enemman muuttujia kuin henkildlla, jolla ei ole
kehitysvammaa. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta yksittdisen kehitysvammaisen
ikdantymisen maaritelméa voitaisiin tarvittaessa muuttaa palveluntarvetta arvioi-
taessa. Nain tulevaisuuden palveluja suunniteltaessa esimerkiksi dementian en-
sioireista karsiva 30-vuotias Downin oireyhtyméainen henkil6 voitaisiin maaritella
uudelleen toimintakykynsd mukaan kalenteri-ian sijaan ja nain han saisi tarkem-
min itselleen suunnattuja palveluja, kuten esimerkiksi muistihoitajalla kaynnin,

mika usein luokitellaan ikdéntyneelle tarkoitetuksi palveluksi.

6.2 lkaantyminen ja palveluiden saatavuus

Webropol-verkkokyselymme kysymyksista kolmessa seuraavassa keskityimme
ikadantyvien ja jo ikdantyneiden kehitysvammaisten palvelujen saatavuuteen seka
siihen liittyviin mahdollisiin vaikeuksiin. Ensiksi kysyimme tyontekijoiden koke-
muksia siitd, miten eri vaittdmat vaikuttavat ikdantyvien, ja jo ikaantyneiden kehi-
tysvammaisten eri palveluiden saamiseen (Taulukko 2). Suuri osa vastanneista
ilmoitti liikkumisvaikeuksien ja terveyden ongelmien vaikuttavan merkittavasti pal-
veluiden saamiseen. My0s psyykkisen terveyden ongelmien koettiin vaikuttavan
melko paljon. Vastanneiden mukaan puolestaan negatiiviset asenteet vaikuttavat
verrattain vahan palveluiden saantiin, joskin yksi vastaajista arvioi vaikutuksen
olevan merkittdava. Huomattavaa on, etté jopa 8 vastaajaa mainitsi yksindisyyden
vaikuttavan vain jonkin verran. lkaantymisen myota myds kehitysvammaiset voi-
vat jaada leskeksi tai menettaa sosiaalisia kontaktejaan, jolloin palveluita pitaisi

tarjota heille enemman.
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TAULUKKO 2. Miten vaittdmat vaikuttavat ikdantyvien ja ikdantyneiden kehitys-
vammaisten henkildiden palvelujen saamiseen. (1=ei vaikuta lainkaan, 2=vaikut-

taa jonkin verran, 3=vaikuttaa melko paljon, 4=vaikuttaa merkittavasti, 5=en osaa

sanoa)
1 2 3 4 5 Mediaani

Liikkumisvaikeudet 2 2 3 6 0 3
Huono fyysinen kunto 2 o 2 9 0 4
Fyysisen terveyden ongelmat 1 1|3 |7 1 4
Psyykkisen terveyden ongelmat 1 2 6 3 1 3
Ylipainoisuus 5 5 1 1 1 2
Yksindisyys 2 8§ 2 1 0 2
Tiedon puute 3 4 1 3 2 2
Tilojen puute 3 1 5 3 1 3
Kehitysvammatydn yleinen 4 5|12 | 2 0 2

kuormittavuus
Henkilokunnan jaksaminen 4 5 2 2
Ymparistoon liittyvat tekijat 1 4 |5 | 2 1 3
Negatiiviset asenteet 5 4 2 1 1 2

Kysyimme vastanneilta myos, vaikuttaako itse ikdantyminen kehitysvammaisten
saamiin palveluihin, johon suurin osa vastasi sen vaikuttavan melko paljon (Kuvio
3).

En osaa sanoa 1
Vaikuttaa merkittavasti Z
Vaikuttaa melko paljon 7
Vaikuttaa jonkin verran 1
Ei vaikuta lainkaan 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8

KUVIO 3. Ikdantymisen vaikutus kehitysvammaisen asiakkaan saamiin palvelui-
hin

Jatkokysymyksena kysyimme milla tavoin ikdantyminen vaikuttaa kehitysvam-

maisten saamiin palveluihin. Halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden kertoa
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omin sanoin huomioistaan ja kokemuksistaan, joten pidimme kysymyksen avoi-

mena. Saimme useita huomion arvoisia vastauksia.

Ikdantyneen kehitysvammaisen kuuluisi saada ikaihmisten palve-
luista palvelut siina missd muidenkin, kehitysvammapalvelut vastaa-
vat kehitysvammaan liittyvista asioista, ei ikdantymisen mukaisesta
toimintakyvyn heikkenemisesta. Myos ikééntyneet kehitysvammai-
set kaipaavat ikaistaan seuraa.

Vastaajien mielesta kehitysvammaiset henkil6t ovat yhta oikeutettuja vanhuspal-
veluihin kuin muu ikd&ntyva vaestd. Oman ikéisen seuran tarkeys tuotiin myos
iimi. Tama korostaa edellisen kysymyksen tuloksia, joissa suurin osa vastan-
neista mainitsi yksindisyyden merkitsevan vain vahan palveluiden saamiseen. On
kuitenkin huomattavaa, etta siind missa muun vaeston osalta palveluja kohden-
netaan usein idn mukaan, kehitysvammaiset voivat osallistua jarjestettyyn paiva-
toimintaan jo ennen taysi-ikaisyytta ja luoda sosiaalisia suhteita my6s oman ika-

ryhmansa ulkopuolelta.

Ikdantyneet kehitysvammaiset voisivat kayttdd normaaleja ikaanty-
neiden palveluja, mutta yleinen asenne vaikeuttaa normaalipalvelu-
jen kayttoa.

Yleisestd asenteesta ikdantyneitd kohtaan mainittin myods yhdessa vastauk-
sessa. lkdantyneiden kehitysvammaisten méaéaran kasvaessa tasaisesti heita ei
juurikaan huomioida poliittisessa keskustelussa. Lisadmalla keskustelua voitai-
siin tuoda enemman tietoa esille ikaantyneiden kehitysvammaisten palveluntar-
peista. Nain olisi mahdollista myo6s kehittdd kuntien toimintaa ja siten tukea asia-

kasryhman palveluita seka tyontekijoiden lisdkoulutusta.

Ikaantyvalla kehitysvammaisella tulisi olla oikeus myds ns. normaa-
leihin ikaihmisten palveluihin kuten asuminen ja senioritoiminta.
Ikd&ntyva kehitysvammainen ei mydskaan enda valttamatta saa ke-
hitysvammaisten paiva- ja tydtoimintaa yhta paljoa kuin aiemmin.

Ty6- ja paivatoiminnat paattyvat, kun asiakas on 65 v. Ilkaantymisen
ja muistin huononemisen my6té voi tarvita mm. vierihoitajaa ja tuke-
vampaa asumismuotoa.
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Paiva- ja tyotoiminnan loppumisesta puhuttiin vastauksissa yleisesti. Palveluiden
loppumisen myota riski yksindisyyteen ja syrjaytymiseen kasvaa. Taman lisaksi
syrjaytymisen myo6ta yleinen fyysinen terveys saattaa heiketd, jos sosiaaliset ta-
pahtumat jaavat pois. Ohtonen (2014) kirjoittaa Kehitysvammaliiton julkaiseman
Ketjun paakirjoituksessa kuntien paatoksista vahentaa tai evata ikaantyvien ke-
hitysvammaisten mahdollisuuksia osallistua paivatoimintaan. Hanen mukaansa
juuri ikdantynyt kehitysvammainen tarvitsee tukea muuttuvaan arkeen ja supistu-
vaan sosiaaliseen verkostoon. Paatos paiva- ja tyétoiminnan lopettamisesta jois-
sakin kunnissa asiakkaan tayttaessa 60 vuotta on huolestuttavaa, koska naiden
tarkoitus on rytmittda arkea ja yllapitaa toimintakykya. Ikaantyville kehitysvam-

maisille tulisi tarjota mahdollisuus paivatoimintaan myads yli 60-vuotiaana.

Esim. ikdantyneiden asumispalveluihin padseminen hankalampaa,
jos on kv-diagnoosi.

Asumispalveluista kehitysvammaisille henkil6ille on sadadetty sekd kehitysvam-
malaissa ettéd vammaispalvelulaissa. Kunnan paatettavissa on, miten lakeja so-
velletaan ja kuinka asuminen kunnassa jarjestetdén. Kehitysvammaisen henkilén
oman edun toteutuminen naissa jarjestelyissa on ensisijaista. (THL, 2019). Kehi-
tysvammainen henkild saattaa asua lapsuudestaan asti tuetussa asumisessa,
kun taas henkild, jolla ei ole kehitysvammaa, tarvitsee tuettua asumista usein
vasta ikaantyessaan. Talloinkin lain puitteissa pyrkimys on, ettéa henkild voisi
asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan ja pitkaaikaisen laitoshoidon
tarve tulisi selvittdd mahdollisimman tarkasti (L 980/2012). On myds aiheellista
pohtia yhtenaisten asumispalvelujen jarjestamisen sosiaalista puolta asiakkaiden
osalta seka tyontekijoiden kuormitusta ja osaamisen laajuuden vaatimuksia mo-

lempien asiakasryhmien palvelun laadun varmistamiseksi.

6.3 Lisakoulutuksen tarve

Seuraavat kysymyksemme koskivat opinnaytetydémme keskitssa olevaa lisdkou-

lutustarpeen kartoittamista. Halusimme kysya kehitysvammaisten parissa
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tyoskentelevilta heidan mielipiteitdan ja toiveitaan lisdkoulutuksen tarpeista
ikdantyvaa asiakasryhmaa kohtaan. Seuraavat kaksi tutkimuskysymystamme oli-
vat avoimia, jolloin vastaajat saivat mahdollisuuden kertoa vapaasti kokemastaan
lisdkoulutustarpeesta. Kerasimme vastaukset yhteen ja redusoimme niita siten,
ettd samaa tarkoittavat vastaukset on jaoteltu yhtenevan otsikon alle. Kaikki vas-

taukset on esitelty.

Ensimmaiseksi kysyimme millaisissa asioissa tyontekijat kokevat tarvitsevansa
lisdkoulutusta kehitysvammaisten henkildiden ikaantymiseen liittyen. Saimme
paljon erilaisia vastauksia, mika heijastaa selvaa lisakoulutustarvetta. lkaantymi-
sesta ja siihen liittyvasta toimintakyvyn muutoksesta mainittiin useassa vastauk-

sessa (Kuvio 4).

Vastaajat halusivat lisdtietoa geriatriasta, kehitysvammaisten sairauksista seka
ikdantymisen vaikutuksesta kehitysvammaisten palveluntarpeisiin. Tyontekijat
halusivat my@s riittavan perehdytyksen asiakkaan taustoihin, jotta he pystyisivat
tekemaan mahdollisimman yksil6llisen palvelusuunnitelman. Yhdessa vastauk-
sessa ehdotettiin kunnan, yksityisten ja kolmannen sektorin palveluiden kirjaa-
mista ylds yhteen péivitettyyn paikkaan yhteystietoineen. Tallaista listaa olisi

helppo hyddyntaa tybssd ohjaamassa asiakasta eteenpain.
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Toimintakykyyn Mielialaan

Geriatria

liittyvat arvioinnit liittyvéat asiat

Riittava perehdytys
asiakkaan Kehitysvammaisten
elaméantarinaan ja sairaudet
sairauksiin

Tyomenetelmat

Muistisairauksien
riittdvan aikaisessa Tietoa eri Tietoa
havaitsemisessa ja palveluista yhteistyotahoista

hoidossa

KUVIO 4. Koetut lisakoulutustarpeet

Toisessa kysymyksessa halusimme tuoda esille hyo6tyja, joita tyontekijat, asiak-
kaat ja kunta voisivat saada lisakoulutuksesta. Kysyimme milla tavoin lisdkoulu-
tus auttaisi heita tyossaan ikdantyvien kehitysvammaisten kanssa (Kuvio 5). Mo-
net vastasivat, etta lisdkoulutuksella voitaisiin lisata tietoa ja ymmarrysta asiakas-

ryhmaa kohtaan.

Lisdkoulutus auttaisi myos palveluntarpeen arvioinnin ja ennakoinnin parantami-
sessa sekd asiakkaiden ohjauksessa eteenpdin. Saimme myQ0s vastauksia,
joissa lisakoulutuksen mainittiin tuovan varmuutta tydhon seka uusia ideoita. Pal-
veluiden kehittamisen kannalta uudet ideat ovat tarkeita ja voivat parhaassa ta-
pauksessa johtaa palveluiden parantamiseen ja siten asiakkaan seké tyontekijoi-
den tyytyvaisyyteen.

Erdaassa vastauksessa toivottiin niin sanotun varjostamisen mahdollisuutta. Var-
jostaessa tyontekija seuraa toista paivan ajan, jolloin hénelle toivottavasti muo-
dostuu selvempi kasitys toisen tyontekijan tyotehtavista. Esimerkiksi asumisyksi-
kossa varjostamista toivottiin, jotta tyontekijat voivat ndhda muiden ammattilais-

ten rooleja asiakastyossa sekd kasvattaa moniammatillista yhteisty6ta. Tama
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voisi myos toteutua luentojen myo6ta, joissa eri ammattilaiset kertoisivat omasta

tyonkuvastaan.
Ymmarryksen Asiakkaiden M;;r?rﬁﬁn
lisadminen ohjaus eteenpain todentaminen

Palveluntarpeen

arvioinnin ja e -
ennakoinnin Varmuutta tydhon Uusia ideoita

parantaminen

Moniammatillinen
yhteistyo

KUVIO 5. Lisakoulutuksen mahdolliset vaikutukset tyohon

Seuraavaksi kysyimme, onko vastanneilla mielestaan riittavasti tietoa ikaantyvien

kehitysvammaisten palveluntarpeen arviointiin (Kuvio 6). Suurin osa vastanneista

vastasi ei.

Onko teilla mielestanne riittavasti tietoa ikaantyvien
kehitysvammaisten muuttuvaan palveluntarpeen

arviointiin?
4
9
Kylld = Ei

KUVIO 6. Kokemus omien tietojen riittavyydesta ikaantyvan kehitysvammaisen

palveluntarpeen arvioinnissa
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Lisdsimme jatkokysymyksiksi tarkentavia avoimia kysymyksia. Kaikki kyll&a-vas-
tauksen antaneet kertoivat pitkan tyokokemuksen tuoneen heille riittavasti tietoa.

Ei -vastanneet puolestaan jakoivat ajatuksiaan moninaisista tarpeistaan.

Ikdihmisten palveluista on vain perustiedot. Mukavaa olisi tietdd, mi-
ten voisi yhdistaa kehitysvammaisten ja ikaantyvien palveluja suju-
vasti.

Vuoropuhelua ikaihmisten palvelualueen kanssa olisi hyva kayda
(kehitysvammaisten oikeus saada normaaleja ikaihmisille tarkoitet-
tuja palveluja).

Tiedon lisdédminen ja moniammatillinen lisédkoulutus auttaisivat tyontekijoita ja
palveluita I6ytamaan toisensa. Tydtaakkaa pystyttaisiin siten jakamaan tasaisem-
min. Myds asiakkaat saisivat paremmin tarvitsemiaan palveluita, kun heidat pys-

tyttaisiin ohjaamaan niihin tehokkaammin.

Mit& asioita pitaa ottaa huomioon / mitk& ovat "halytysmerkkeja", etta
asia vaatii huomiota

Milla tavoin palveluntarvetta pitaisi arvioida eri tavalla kuin muuten
arvioidaan?

Osa vastanneista mainitsi myos tiedon lisdamisen tarvetta asiakasryhmasta. Mi-
ten ikdantyneen kehitysvammaisen palveluntarpeet eroavat muista ja miten hei-
dat pitaisi kohdata? Vastaajat pohtivat myds mitad halytysmerkkeja asiakasryh-
malla voi olla, jotta heidan muuttuvat palveluntarpeensa voitaisiin huomioida

mahdollisimman hyvin.

Viimeisena kysyimme, miten tyontekijat haluaisivat lisdkoulutuksen jarjestetta-
van. Pidimme kysymyksen avoimena, jotta vastanneet pystyivat ehdottamaan
omia jarjestamistapojaan seka valitsemaan useita vaihtoehtoja. Jopa 12 vastan-
neista toivoi verkkokoulutusta jarjestamistavaksi (Kuvio 7). Taman lisdksi muualla
jarjestettavia koulutustapahtumia toivottiin. Teams-verkkokokoukset ja asiakkaan
luona tapahtuva kaytannon koulutus oli myos toivottavaa. Tyontekijoiden
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konkreettisen osaamisen lisaamiseksi on kuitenkin aiheellista pohtia, kuinka pal-
jon siihen voidaan vaikuttaa verkko-opetuksen kautta. Esimerkiksi omalla tyopai-
kalla jarjestettava koulutus voisi palvella tyontekijoitd paremmin.

12

Verkkokoulutus Muualla jarjestetty = Asiakkaan luona Teams

KUVIO 7. Mielekk&aéaksi koetut tavat jarjestaa lisdkoulutusta

Koulutusta kehitysvammaisten ikaantymiseen liittyen jarjestetaan valtakunnalli-
sesti verrattain vahan. Kehitysvamma-alan erikoisammattitutkinnossa yhtena va-
paasti valittavana tutkinnon osana on ikaantyvan kehitysvammaisen ihmisen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistaminen (ePerusteet, i.a.). KTO — kehitysvamma-alan
tuki- ja osaamiskeskus Varsinais-Suomen erityshuoltopiiri jarjesti kuluvan vuoden
syyskuussa yhden paivan koulutuksen, jonka aiheena oli ikdantynyt kehitysvam-
mainen henkild, ja jonka tavoitteena oli kehitysvammaisten henkildiden kanssa
toimivien tiedon lisddminen, toimintaa yllapitavien keinojen oppiminen ja ajattelu-
kyvyn heikkenemisen ennaltaehkéisy (KTO, 2021). Lis&koulutuksessakin hyo-
dynnettavaa materiaalia on siis olemassa, mutta sita tulisi tuottaa kaikkien sote-

alueiden saataville mahdollisimman matalalla kynnyksell&.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITYSIDEAT

7.1 Johtopaatokset

Jo Kehitysvammaliiton tekemassa tutkimuksessa vuonna 2005 on todettu, etta
suuri osa kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevista kaipaa uutta tietoa liittyen
esimerkiksi kehitysvammaisten ikdantymisesta yleensa ja siihen liittyvista toimin-
takyvyn muutoksista. (Numminen ym., 2005.) Tama toteamus osoitti pitavan
paikkansa myds omassa tutkimuksessamme. Ainoan poikkeuksen tutkimukses-
samme tekivat kehitysvammaty6té pitkaan tehneet tyontekijat, jotka ovat ndhneet

tyouriensa aikana useita kokonaisia kehitysvammaisten elinkaaria.

Saamiemme vastausten perusteella on aiheellista olettaa, etta kehitysvammais-
ten ikaantyminen on haaste heidan kanssaan tyodskenteleville. Vastauksissa
useat tyontekijat kertoivat tarpeestaan saada tietoa kehitysvammaisten ikaanty-
misesta ja siihen liittyvista sairauksista. Tiedon avulla he kokivat pystyvansa te-
kemé&éan parempia palveluntarpeen arviointeja ja ennakoimaan palveluntarpeiden
muutoksia. Toive moniammatillisesta yhteistydsta toistui useissa vastauksissa.
Tyontekijat toivoivat saavansa lisda tietoa muista palveluntarjoajista, jotta lahet-
teiden ja asiakasohjausten tekeminen helpottuisi.

Mahdollisuuksia lisdkoulutuksen saamiseksi on talla hetkelld vain vahan ja aihe
itsessaan vaatisi todennékoisesti uusia tutkimuksia koulutusmateriaalien lahde-
materiaaleiksi. Esimerkiksi uuden pitkaaikaistutkimuksen aloittaminen elinian-
odotteesta Kristiina Patjan vaitoskirjan jatkoksi toisi tulevaisuudessa uutta tietoa
alalla tyoskenteleville ja alaa opiskeleville. Lisaksi talla hetkella olemassa olevia
koulutusmahdollisuuksia voisi lisata ja niiden saatavuuden kynnysta madaltaa.
Esimerkiksi aihetta kasittelevaa yhta vapaavalintaisen tutkinnon osaa kehitys-
vamma-alan erikoisammattitutkinnossa voitaisiin kayttaa itsenaisena lyhyena

verkkokoulutusmateriaalina.
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Useiden sote-alueiden kiinnostus opinnaytetyétamme kohtaan osoittaa, etta te-
kemamme kaltainen kyselytutkimus, joka pohjaa Nummisen ym. vuonna 2004
toteuttamaan kyselytutkimukseen, kannattaisi toteuttaa uudelleen valtakunnalli-
sesti. On oletettavaa, etta vastaukset olisivat hyvin samankaltaiset myés muualla,
koska aihetta kasittelevad koulutusta on varsin vahan. Vastausten perusteella
mahdollista lisékoulutusta voitaisiin jarjestaéd laajemmin kuin vain yhdella rajatulla
alueella. Aiheen laajempi tutkimus voisi myds edesauttaa jo kaytavaa keskuste-
lua ja saada aikaan vaikuttavampia muutoksia, jotka lisaisivat ikaantyvien ja jo

ikdantyneiden kehitysvammaisten tasa-arvoa muihin ikaihmisiin nahden.

7.2 Kehittamisideoita Siun sotelle

Kuten osasimme odottaa, lisdkoulutus nahtiin tarkeéna ja vastaajat toivoivat eri-
laisia lisakoulutusmahdollisuuksia tehdakseen tydtaan tehokkaammin. Lisakou-
lutuksessa voitaisiin keskittya kehitysvammaisen ikdantymisesta johtuviin sai-
rauksiin, niiden ennakoimiseen ja tunnistamiseen. Tama helpottaisi tyontekijoi-
den palveluntarpeen arviointia ja lisaisi tyontekijoiden yleista tietdmysta seka ym-

marrysta asiakasryhmasta.

Ammatillisen yhteistyon kehittaminen olisi toinen auttava tekija tydon tehokkuuden
lisdamiseksi. Yhdella vastaajalla oli hieno idea keratéa yhteistybkumppanit yhteen
tiedostoon, jonka avulla he pystyisivat helpommin ohjaamaan asiakkaita muiden
palveluiden piiriin. Kerddmalla tiedostoon esimerkiksi yhteystiedot ja pienen tii-

vistelman palvelusta, voitaisiin nopeuttaa asiakkaiden ohjausta palveluun.

Viimeinen vastaajilta saatu kehittamisidea olisi tarjota varjostamismahdollisuuk-
sia tyontekijdille. Varjostamisella tarkoitetaan toisen palvelun tydntekijan seuraa-
mista paivan ajan, joka saattaa antaa tietoa eri palveluista. Taman tiedon avulla
tyontekijat ymmartaisivat kokonaisuutta paremmin ja pystyisivat myos tarjoa-

maan asiakkaille heita eniten hyodyttavia palveluita.



33

8 POHDINTA

Koska elinidnodotteen nousu on tiedostettu, olisi syyta tarkastella miten kehitys-
vammaiset henkilot otetaan tulevaisuudessa huomioon esimerkiksi vanhuspalve-
lulaissa ja milla tavoin tdma tulisi vaikuttamaan ikaantyville kehitysvammaisille
jarjestettaviin palveluihin. Me, taman opinnaytetyon tekijat, naemme hieman on-
gelmallisena esimerkiksi asumispalvelujen yhdistamisen. Ongelmalliseksi yhdis-
tamisen tekee esimerkiksi se, etta kehitysvammaiset henkilét asuvat usein aina-
kin koko aikuisikdnsa enemman tai vdhemman tuetussa asumisessa ja siirto asu-
mispalvelusta toiseen pelkan ikd&ntymisen vuoksi olisi vain ylimaarainen muutos
asiakkaan elaméssa. Toisaalta mielestimme yhteisen pdaivatoiminnan jarjesta-
misessa olisi erinomaisia mahdollisuuksia muun muassa sosiaalisesta nakokul-

masta, silla niissa jarjestettava toiminta on jo nyt hyvin samankaltaista.

Vaikka sosionomin kompetensseja tarkastellessa osaamisemme on taman tyon
myota kehittynyt monelta osin, sosiaalialan eettinen osaaminen nousi merkitta-
vimpaan rooliin tata opinnaytetyota kirjoitettaessa. Koko tydskentelyn ajan pi-
dimme ensisijaisen tarkeana huomion kiinnittdmista niihin sanoihin ja ilmaisuihin,
joita tyossa kaytimme. Sana "normaali” ei esiinny tydssa adjektiivina kertaakaan,
silla niin sanotun normaalin tunnistaminen tekisi kehitysvammaisuudesta sen
vastakohdan, ja tallaista ajattelua emme halua tydllamme edistaa. Jo tydbmme
ensimmaisen lauseen alku "Kehitysvamma on elinikainen.” kertoo tavastamme
kasitella aihetta. Emme kokeneet tarpeelliseksi lisata maaretta elinikdinen-sanan
jatkoksi. Kiinnittamalla huomiota tallaisiin yksityiskohtiin pystymme omalta osal-
tamme toteuttamaan yhdenvertaisuuden edistamista omassa tydskentelys-

samme.

Omat odotuksemme ty6n onnistumisen suhteen tayttyivat eika ongelmia syntynyt
tyoskentelyn aikana valimatkasta tai vallitsevasta koronapandemiasta huoli-
matta. Opinndytetydmme on osoittanut, etta kahden toisistaan vain naennaisesti

poikkeavan suuntauksen yhdistdaminen on tuonut meille tekijoille runsaasti tietoa
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aiheista, joita emme ole valttamatta kokeneet lahtokohtaisesti kiinnostavina. Toi-
vomme opinndaytetydmme toimivan innoittajana tuleville aihetta jollain tavalla ka-
sitteleville opinnaytetoille. Esimerkiksi kehittamispainotteisen perehdytysmateri-
aalin tuottamiseen tahtaava opinnaytetyo ikaantyneista kehitysvammaisista he-
rattaisi varmasti yhta laajaa kiinnostusta kuin oman tydmme aihe. Materiaalin ke-
raamisessa voitaisiin hyddyntaa jo pitkddn vammaistyota tehneitd tyontekijoita,
jotka myds omassa opinnaytetydssamme erottuivat koetun osaamisen riittavyytta

kysyttaessa.

Ikdantyvien kehitysvammaisten palveluntarpeiden eroamista valtavaestosta on
tutkittu hyvin vdha&n Suomessa, joten tiedon lisddminen olisi aiheellista. Taman
lisaksi kasittelimme opinnaytetydssamme ainoastaan tyontekijoiden kokemuksia,
olisi myds mielenkiintoista kuulla itse asiakkaiden kokemuksia omien palveluiden
saannista. Emme nae myodskaan omalta osaltamme mahdottomana aiheen myo-
hempaa ja entistd syvempaa tutkimista, silla on oletettavaa, ettéa aihe pysyy ajan-
kohtaisena niin kauan, kuin pysyvia muutoksia esimerkiksi palvelujen saatavuu-

teen syntyy.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei!

Olemme Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja
teemme opinnaytetyota ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden kanssa tyos-
kentelevien kokemuksista mahdollisesta lisakoulutustarpeesta. Tutkimusten mu-
kaan kehitysvammaisten elinianodote on nousussa, mika voi johtaa lisdkoulutus-
tarpeeseen henkilokunnalle, kun uudet tai lisdantyvat palvelutarpeet tulevat ajan-

kohtaisemmaksi.

Kyselyn tarkoituksena on tarjota mahdollisuutta kertoa koulutustarpeistaan tai
muista esiin tulleista tai tulevista ongelmista. Vastaukset ovat taysin anonyymeja
ja ne havitetaan tulosten analysoinnin jalkeen. Tuloksia kasitelladn yhdessa esi-
henkildiden kanssa. Mahdollisia ongelmia ja koulutustarpeita nostetaan ylos, jotta
tyontekijoiden tyota pystytddn helpottamaan seké asiakkaiden palvelunsaantia

parantamaan.

Toivomme opinnaytetydstamme olevan teille hydtyé tulevaisuudessa, joten mah-
dollisimman kattavat vastaukset hyddyttavat ennen kaikkea teitéa itsednne. Vas-
taamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin sahkopostitse.

Kiitos osallistumisestanne!
Vastaamisaika 10.-30.5.2021

Linkki Webropol-kyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/FB4F9BO0CA6DDDD4

Sosionomiopiskelijat
Jonna Ronkainen, jonna.ronkainen@student.diak.fi
Mari Tarkka, mari.tarkka@student.diak.fi
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LIITE 2. Webropol-verkkokyselylomake

Diak
KARTOITUS IKAANTYVIEN KEHITYSVAMMAISTEN

HENKILOIDEN KANSSA TYOSKENTELEVIEN
MAHDOLLISESTA LISAKOULUTUKSEN TARPEESTA

|:| Pakolliset kentat merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttda lomakkesn viimeistelemiseksi.

Olemme Helzingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja teemme opinnaytetyota
ik&antyvien kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien kokemuksista mahdollizesta
lisakoulutustarpeesta. Tutkimusten mukaan kehitysvammaisten elinianodote on nousussa, mika voi
johtaa lisdkoulutustarpeesesen henkilokunnalle, kun uudet tai lisdantyvat palvelutarpeet tulevat
ajankohtaisemmaksi.

Kyselyn tarkoituksena on tarjota mahdollisuutia kertoa koulutustarpeistaan tai muista esiin tulleista tai

tulevista ongelmista. Vastaukset ovat tAysin anonyymeja ja ne havitetdan tulosten analysoinnin jalkeen.
Tuloksia kasitelladn yhdessa esihenkildiden kanssa. Mahdollisia ongelmia ja koulutustarpeita nostetaan
ylis, jotta tydntekijdiden tydta pystytddn helpottamaan, sekd asiakkaiden palvelunsaantia parantamaan.

Toivomme opinnaytetydstdmme olevan teille hydtyd tulevaisuudessa, joten mahdollisimman kattavat
vastaukset hyddyitdvat ennen kaikkea teitd itsednne. Vastaamme mielelldmme mahdollisiin kysymyksiin
s8hkdpostitze.

Kiitos osallistumisestannel
Vastaamisaika 10.5.-6.6.2021
Sosionomiopiskelijat

Jonna Ronkainen, jonna.ronkainen@student. diak.fi
Mari Tarkka, mari.tarkka@student.diak.fi

1. Mikd on madritelmanne ikdintyville ja ikdintyneelle kehitysvammaiselle?

®

[ | kalenteriika
D kehitysvammaisuuden syy
D kehitysvammaisuuden vaikeusaste

[ ] pastos elakkeesta
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[] toimintakyky

D tydtoimintaan osallistuminen

2. Asteikolla 1-5, madritelkdd miten paljon seuraavat viittimat vaikuttavat
ikdantyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisten henkildiden eri palvelujen

saamiseen.

(1 = ei vaikuta lainkaan, 2 = vaikuttaa jonkin verran, 3 = vaikuttaa melko
paljon, 4 = vaikuttaa merkittivisti, 5 = en osaa sanoa) ”*

Kehitysvammaisen henkildn
likkumisvaikeudet *

Kehitysvammaisen henkildn huono
fyysinen kunto *

Kehitysvammaisen henkildn fyysisen
terveyden ongelmat *

Kehitysvammaisen henkildn psyykkisen
terveyden ongelmat *

Kehitysvammaisen henkilan
ylipainoisuus *

Kehitysvammaisen henkildn kokema
yksindisyys *

Kehitysvammaisen henkildn
ikdantymiseen liittyvan tiedon puute *

Tarkoitukseen sopimattomat tilat / tilojen
puute *

Kehitysvammatyon yleinen
kuormittavuus *

Henkildkunnan jaksaminen *
Ympéristdon liittyvat tekijat *

MNegatiiviset asenteet ikdantyvia
kehityswammaisia kohtaan =

1 2 3 4 5

3. Missa madérin ikddntyminen vaikuttaa asiakkaan saamiin palveluihin? *
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P

1. ei vaikuta lainkaan

Ly

2 vaikuttaa jonkin verran

'

O

3 vaikuttaa melko paljon

-y

4. vaikuttaa merkittavasti

oy
.,

| 5. enosaasanoa

5
A

4, Jos ikddntyminen vaikuttaa asiakkaan saamiin palveluihin, kertokaa milla
tavoin. *

5. Millaisissa asioissa koette tarvitsevanne lisikoulutusta
kehitysvammaisten henkildiden ikddntymiseen liittyen? Tydmenetelmissa,
tiedossa? Muussa, missd? *

6. Milld tavoin lisdkoulutus auttaisi teitd tydssidnne ikddntyvien
kehitysvammaisten kanssa? *

7. Onko teilld mielestinne riittivisti tietoa ikddntyvien kehitysvammaisten
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muuttuvan palveluntarpeen arviointiin? *
() Kyla

() E

8. Jos vastasitte kylld, kertokaa omin sanoin tiedoistanne. *

9. Jos vastasitte ei, kertokaa omin sanoin tarpeistanne saada lisdtietoa. *

10. Milld tavoin toteutettu lisdkoulutus olisi mielestinne teille sopivin ja
mielekkidin? Esimerkiksi verkkokoulutus, tydpaikalla tapahtuva koulutus,
muualla jarjestetty koulutustapahtuma. Muu, mika? *
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