., LAB University of
N\ Applied Sciences

Sarita Hinkkanen ja Juuli Ukkonen

Kehitysvammaisten palveluasumisessa jar-
jestettava viriketoiminta

LAB-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Sairaanhoidon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2020



Tiivistelma

Sarita Hinkkanen ja Juuli Ukkonen

Kehitysvammaisten palveluasumisessa jarjestettava viriketoiminta, 28 sivua, 3
liitetta

LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Sairaanhoidon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2020

Ohjaajat: paatoiminen tuntiopettaja Minna-Maria Behm, LAB-ammattikorkea-
koulu

Kehitysvammaisten asema tasavertaisina yhteiskunnan jasenind on Suomessa
kohentunut huomattavasti, mika nakyy siirtymisena hoidon kohteesta aktiiviseksi
toimijaksi. Siitd huolimatta heilla on suurempi riski tulla syrjityiksi kuin terveilla
ihmisilla. Myos elaman virikkeellisyys vaikuttaa vahvasti kaikkiin hyvinvoinnin
osa-alueisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kehitysvammaisten tehostetun palve-
luasumisen yksikOssa jarjestettavan viriketoiminnan toteutumista ja laatua seka
|0ytaa uusia keinoja sen toteuttamiseksi. Opinnaytetydssa pyrittiin selvittdmaan
ja tuomaan ilmi niin henkildokunnan kuin asukkaidenkin nakemyksia viriketoimin-
nasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa jarjestettavasta viriketoiminnasta tehostetun
palveluasumisen yksikon hyodynnettavaksi. Viriketoiminnan avulla on mahdol-
lista yllapitaa niin toimintakykya kuin elamanlaatuakin, joten se sopii hyvin opin-
naytetyon aiheeksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisin menetelmin seka muutamaa avointa ky-
symysta hyddyntaen. Seka asukkaille etta henkilokunnalle suunnatuilla kyselylo-
makkeilla selvitettiin, millaista viriketoimintaa yksikdssa jarjestetaan ja toteutuuko
se suunnitellusti. Kyselylomakkeet olivat anonyymisti taytettavia, jotta jokainen
pystyi rehellisesti kertomaan nakemyksensa seka mahdollisia ongelmakohtia. Ai-
neisto analysoitiin manuaalisesti hyodyntamalla esimerkiksi prosenttiarvoja seka
sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta kehitysvammaisten te-
hostetun palveluasumisen yksikon asukkaat toivoisivat viriketoimintaa jarjestet-
tavan enemman. Tyodyksikon henkilokunnan kokemusten perusteella ajan seka
riittdvien resurssien puute haittaa jokapaivaisen viriketoiminnan toteutumista,
silla tydvuoro kuluu perushoitotyohon. Palveluasumisessa aiotaan hyoddyntaa
opinnaytetydssa ilmi tulleita nakokulmia jatkossa viriketoiminnan parantamiseksi.

Kehitysvammaisiin kohdistettuja tutkimuksia viriketoiminnasta 16ytyi melko va-
han. Aihe on kuitenkin jatkuvasti ajankohtainen, silld toimintakyvyn tukemisen
merkitys nakyy jokapaivaisessa hoitotyossa. Esimerkiksi kehitysvammaisten toi-
mintakyvysta tehdyista tutkimuksista olisi hydtya hoitotydn kehittamisessa. Opin-
naytetyo on kohdistettu ainoastaan yhteen kehitysvammaisten palveluasumisen
yksikkdon, joten tuloksia ei voida yleistaa.

Asiasanat: kehitysvamma, viriketoiminta, palveluasuminen
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Status of mentally retards as equal persons in Finland has become much better,
what can be noticed by turning from the target of the treatment to active member
of society. Regardless they have bigger risk of discrimination than healthy people.
Also having enough activities affects every sector of well-being.

Purpose of the thesis was to find out what kind of activities are organized in as-
sisted living building of people with special needs. This thesis is about clarifying
stuffs and residents experiences of activities to find out what they would like to
have more and how it could be improved. Target of the thesis was to develop
information about organized activities for the assisted living building to use. Ac-
tivities have an influence on performance and quality of life, so it was good topic
for the thesis.

Questionnaires were made for both residents and employees to fill up. Those
questionnaires were filled in anonymously, so it would be easier for everyone to
express their honest opinions and possible problems. Meaning of the question-
naires was to clarify the activities that are kept at the organization and are they
coming true as planned. The material was analysed manually using percentages
and analysis of the content for example.

Based on questionnaires can be noticed that the residents at the assisted living
building would like to have more activities. The stuff expressed that lack of time
and resources makes planning and organizing difficult, because time is mostly
spent to basic nursing. Results of this thesis will be used for improving activities
at the assisted living building.

Many researches weren’t found about this topic. Nevertheless, it is very im-
portant, because daily activities affect positively to quality of life. Maintaining men-
tally retards performance is also meaningful for daily nursing. To improve nursing,
it would be a benefit to have more reliable researches about mentally retards
performance for example. Data for this thesis has been collected from one as-
sisted living building, so these results can not be universalized.

Keywords: assisted living building, people with special needs, activity



Sisallys

Y T T =T o 1 o SR 5
2  Yleista kehitysvammaisuudesta.............ooviiiiiiiiiiiiiii e 6
3  KehitysvammaiSuus SUOMESSA .........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 7
4 Keskeiset KaSitteet..........oi i 8
4.1 VirKetoiminta ........oeiiiie e 8
4.2 ToIMINTAKYKY ..o 9
4.3 AsSiakaslahtOiSYYs .......cceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 11
4.4 Palveluasuminen ... 11
4.5  ElBMANIAAtU ... 12
5 Kehitysvammaisten parissa tehtava hoitotyO................oviiiiiiii . 13
5.1 Palvelujarjestelma............ooooiiiiiiiiii 13
5.2 Sairaanhoitajan rooli...........ccccouviiiiiiii e 14
6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset............................ 15
7 Opinnaytetydn toteuttaminen ... 16
7.1 Aineistonkeruu ja menetelmat.............ccccoiiiiiiii 16
7.2  Aineiston analySointi.........coooeiiiiiiiiii 17
S T U ] (o] S =Y 17
O PONAINTA.... 19
9.1 Tulosten arviointi ja johtop@atokset............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 19
9.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi...........ccccoeeeeiiiiiiiiiiii, 20
9.3 JatkotutkimusehdotuKset ..............eoiiiiiiiiiic e 21
= 01 L= = P 22
Liitteet

Liite 1 Kyselylomake tyontekijoille
Lite 2 Kyselylomake asukkaille
Liite 3 Saatekirje



1 Johdanto

Vield 1900-luvullakin kehitysvammaisia ihmisia on systemaattisesti pakkosteri-
loitu ja kohdeltu persoonattomina. Taman jalkeen suhtautuminen vammaisuu-
teen kuitenkin muuttui ja vammaisten inmisoikeudet alkoivat saada hyvaksyntaa.
(Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 10-11.) Vammaisuuden kasite on kautta aikojen
tarkoittanut kielteista poikkeavuutta, silla se nahdaan hairiona yhteiskuntajarjes-
telmassa (Kivirauma 2008, 139). Kehitysvammaisten ihmisten asemaa on maa-
ritelty uudelleen suhteessa yhteiskuntaan seka palveluihin. Tama nakyy esimer-
kiksi siirtymisessa hoidon kohteesta eli potilaasta aktiiviseksi toimijaksi eli asiak-
kaaksi, jolla on samat oikeudet kuin muillakin. (Vesala 2020, 14.) Vaikka kehitys-
vammaisten asema on parantunut huomattavasti, kohtaavat he edelleen syrjintaa
ja epaoikeudenmukaisuutta. Suomessa kehitysvammaisten asema on yleisesti
ottaen hyva, mutta arjen sujumiseen vaikuttaa edelleen ihmisten vajavaisesta tie-
dosta johtuvat kielteiset asenteet. (Oikeusministerio.) Vaikka syrjinta esimerkiksi
terveydentilan tai vammaisuuden vuoksi on kielletty laissa, on kehitysvammaisilla

ihmisilla suurempi riski tulla syrjityiksi kuin terveilla (THL).

Opinnaytetyon aiheena on kehitysvammaisten palveluasumisen yksikossa jarjes-
tettava viriketoiminta, johon pyritaan I6ytaa uusia nakdkulmia. Tarkoituksena on
selvittaa henkilokunnan seka asukkaiden nakemyksia, kokemuksia ja toiveita vi-
riketoimintaan liittyen. Tulosten perusteella voidaan pohtia uusia tapoja toteuttaa
mielekasta viriketoimintaa ja motivoida kehitysvammaisia osallisuuteen. Virike-
toiminnan avulla on mahdollista yllapitaa ja edistaa niin toimintakykya kuin ela-
manlaatuakin, joten se on ensiarvoisen tarkeaa laadukkaan hoitotyon toteutumi-
sen kannalta. Usein sosiaali- ja terveysalalla vallitseva kiire ja resurssien puute

tuntuu kuitenkin haittaavan viriketoiminnan toteutumista.

Opinnaytetyon aineisto keratadan seka hoitohenkildokunnalta etta asukkailta ano-
nyymisti taytettavien kyselylomakkeiden avulla. Hoitajat auttavat tarvittaessa asi-
akkaita lomakkeiden tayttamisessa. Saadut vastaukset analysoidaan manuaali-
sesti esimerkiksi prosenttilukuja ja keskiarvoja hydodyntamalla. Koska viriketoi-
minnan toteutumiseen liittyvia tutkimuksia erityisesti kehitysvammaisten palvelu-
asumisessa loytyy melko vahan, kohderyhmaksi valikoitui kehitysvammaisten

palveluasumisen yksikkd. Opinnaytetydn kohteena olevassa yksikdssa on 12



tydntekijaa ja sielld asuu 15 kehitysvammaista henkilda, joilla on mahdollisuus
toimintakykynsa puitteissa osallistua viriketoimintaan ja erilaisiin tapahtumiin. Te-
hostetun palveluasumisen yksikon palvelut on suunnattu ensisijaisesti aikuisille

kehitysvammaisille.

2 Yleista kehitysvammaisuudesta

Maailmassa arvioidaan olevan noin 500 miljoonaa vammaista ihmista ja useim-
missa maissa yhdella kymmenesta esiintyy psyykkinen tai fyysinen vamma
(Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 10). Kehitysvammalla tarkoitetaan uusien asioi-
den oppimisen ja ymmartamisen vaikeutta (Kehitysvammaliitto). Kehitysvammai-
suus ei ole sairaus, vaan jokapaivaista selviytymista haittaava vaurio tai vamma.
Kehitysvammaisuus ilmenee ennen taysi-ikaisyytta ja vammaisuuden aste vaih-
telee vaikeasta vammaisuudesta lievaan oppimisvaikeuteen. Monilla kehitys-
vammaisilla ihmisilla on lisaksi vammoja, jotka voivat vaikeuttaa puhetta, liikku-
mista tai vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Kasitteellinen ajattelu seka
uuden oppiminen on kehitysvammaisille haastavampaa kuin muille, muttei mah-
dotonta. (Tukiliitto.)

Kehitysvammaisen henkilon kehitys tai henkinen toiminta ovat hairiintyneet tai
estyneet synnynnaisen tai kehitysiassa aiheutuneen vian, sairauden tai vamman
vuoksi (Arvio 2018). Kehitysvammaisuudelle ei kuitenkaan aina 16ydy selvaa te-
kijaa. Muun muassa odotusajan ongelmat, synnytyksessa tapahtuneet kompli-
kaatiot ja perintdtekijat voivat olla osatekijoita kehitysvamman syntyyn. Synnytyk-
sen aikainen hapenpuute, aidin raskauden aikainen tupakointi, onnettomuus tai
lapsuusian sairaus voivat aiheuttaa kehitysvamman. Usein kehitysvamman ai-
heuttaja jaa kuitenkin epaselvaksi. (Kehitysvammaliitto.) Downin oireyhtyma on
geneettisista kehitysvammaoireyhtymista yleisin. CP-vammaisista noin 25-44

%:lla on myos kehitysvamma. (Arvio 2018.)

Kehitysvammaisuuden diagnosointi tehdaan moniammatillisena yhteistyona ja
se on pitka prosessi vahintdan vuoden seuranta-ajalla (Verneri.net 2018). Diag-
nosointiin kaytetaan kolmea kriteeria. Yksi kriteereista on, etta testattaessa hen-
kilon alykkyysosamaara jaa toistuvasti alle 70. Kriteereihin kuuluu myés vamman

ilmeneminen kehitysiassa ja etteivat henkilon adaptiiviset taidot vastaa ikatasoa.



Adaptiivisiin taitoihin kuuluvat sosiaaliset, kaytanndlliset seka kasitteelliset taidot.
(Arvio 2018.)

3 Kehitysvammaisuus Suomessa

Suomessa arvioidaan asuvan noin 30 000 lievasti, 10 000 keskivaikeasti, 10 000
vaikeasti ja 5 000 syvasti kehitysvammaista ihmista (Arvio 2018). Suomessa on
myOs paljon kehitysvammaisia, joilla ei ole kehitysvammadiagnoosia (Kehitys-
vammaliitto). Nakyvimpia muutoksia kehitysvammaisten palvelujen jarjestami-
sessa on siirtyminen laitoshoidosta pienimuotoisiin ja yhteisdllisiin palveluihin,
asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden korostaminen seka pyrkimys erityispalve-
luista yleisiin palveluihin. Suomessa keskitettyja laitoksia on kuitenkin lakkautettu

muihin Iansimaihin verrattuna varsin myohaan. (Vesala 2020, 13.)

Vuonna 1995 Suomessa toteutettiin perusoikeusuudistus, jonka seurauksena pe-
rustuslakiin lisattiin kielto syrjintdaan muun muassa vammaisuuden perusteella.
Euroopan unionissa vuosi 2003 on julistettu vammaisten vuodeksi, jolloin ihmis-
oikeudet kuuluivat vuoden tarkeimpiin teemoihin. Yhdistyneiden kansakuntien
toimesta on myos suunnitteilla uusi vammaisten henkildiden oikeuksia tukeva ih-
misoikeusasiakirja. Vammaisiin kohdistuvaa syrjintaa tapahtuu kuitenkin edel-

leen — niin Suomessa kuin ulkomaillakin. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 8.)

Kehitysvammaisten asema on kohentunut huomattavasti viimeisten vuosikym-
menien aikana, mutta heidan kokemansa syrjinta seka epaoikeudenmukaisuus
ovat vielakin iso ongelmakohta yhteiskunnassamme. Muodollisesti vammaisten
ihmisten oikeudet ovat Suomessa hyvat, mutta ongelma piileekin oikeuksien to-
teutumisessa arjessa. Tahan perustuu suomalaisten kielteiset asenteet, ymmar-
ryksen seka tiedon puute. Vammaisia ihmisia on kohdeltava yksiloina ja heidan
tarpeensa on otettava huomioon. Oikeusministerion tekeman syrjintaa koskevan
verkkokyselyn mukaan yli 50 % vastaajista on sita mielta, etta asenteet vammai-
sia kohtaan Suomessa on huono tai erittdin huono ja 64,2 % on kokenut syrjintaa

viimeisen vuoden aikana. (Oikeusministerio.)



1970-luvulla kehitysvammaisten keskimaarainen elinika oli 20 vuotta, mutta ny-
kyisin arvioitu elinika on yli 50 vuotta. Maamme vaurastumisen, tehostuneen hoi-
don, opetuksen seka kuntoutuksen ansioista kehitysvammaisten elinika on pi-
dentynyt huomattavasti 2000-luvulla (Arvio 2018). Elinajan ennuste on eniten riip-
puvainen kehitysvamman asteesta. Kolme yleisinta kuolinsyyta kehitysvammai-
silla ovat syopa, hengityselinten sairaudet seka sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet. Terveellisten elamantapojen tarve korostuu elinidn noustessa. Nous-
seen elinianodotteen vuoksi yha useampi vammainen henkild sairastuu ela-
mansa aikana ian aiheuttamiin sairauksiin, muun muassa dementiaan. (Kehitys-
vammaliitto.) lkdantyminen aiheuttaa toimintakyvyn alentumista monilla elaman
osa-alueilla, mika kasvattaa kehitysvammapalvelujen tarvetta. Kehitysvammaiset
tarvitsevat lahes poikkeuksetta yhteiskunnan palveluja. Lukumaarallisesti kehi-
tysvammaisia miehia on enemman kuin naisia. Tama selittyy silla, etta autismi-
kirjon hairiot ovat miehilla yleisempia ja heilla on myds suurempi trauma-alttius.
Koska pojilla on vain yksi alykkyyteen vaikuttavaa geenia sisaltava X-kromosomi,
johtaa geenivirhe heillda useammin kehitysvammaisuuteen kuin tytGilla. (Arvio
2018.)

4 Keskeiset kasitteet

4.1 Viriketoiminta

Viriketoiminta on laaja kasite, jolla tarkoitetaan lahinna mielekasta tekemista ar-
jessa. Se voi olla toiminnallista tekemista tai muuten aktivoivaa toimintaa. Virike-
toiminnan tarkoituksena on aktivoida mielta ja kehoa, seka tukea ja yllapitaa toi-
mintakykya. (Alatalo ym. 2017.) Viriketoiminta tuo mielekasta sisaltoa arjen kes-
kelle ja auttaa myds hahmottamaan paremmin itseaan seka ymparistoaan. Asi-
akkaiden omat tarpeet, toiveet ja elamankokemukset toimivat pohjana viriketoi-
minnan suunnittelulle. Asiakkaan voimavaroja hyédyntamalla viriketoiminnasta

saadaan kannustavaa ja tuloksellista. (Jarvinen & Vastamaki 2012, 10-11.)

Viriketoiminta vaikuttaa laaja-alaisesti terveyteen. Virikkeettomyys voi aiheuttaa
niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn heikentymista. Arjen

yksinkertaistuessa ja toimintakyvyn rajoittuessa ihnminen voi kokea mielialan las-



kua ja apatiaa, mika vaikuttaa merkittavasti seka elamanlaatuun ettd motivaati-
oon panostaa toimintakykyynsa. Sosiaalisten kontaktien puutteen vuoksi ihminen

voi kokea itsensa hyvinkin yksinaiseksi. (Jarvinen & Vastamaki 2012, 10-11.)

Viriketoiminnan ohjaajan on tarkea osata lukea tilannetta ja soveltaa tilanteen sita
vaatiessa. Ohjauksessa tuen antaminen ja kannustus toimintaan korostuu. Viri-
ketoimintaan osallistuvien ryhmalaisten toimintakyvyn, luonteen ja rajoitteiden
tietdminen helpottaa suunnittelutyota. Viriketoiminnan paatyttya positiivinen pa-
laute auttaa motivoimaan asiakkaita osallistumaan toimintaan uudestaan myon-
teisesti. Jokaisella on oikeus osallisuuteen ja oikeus olla osa yhteiskuntaa. Yhtei-
sollisyyden kokeminen on tarkeaa jokaiselle. (Jarvinen & Vastamaki 2012, 11—
12.)

4.2 Toimintakyky

Toimintaan osallistuvien asukkaiden fyysisen ja psyykkisen kunnon seka ymmar-
ryksen tason vaihtelevuus voi olla merkittdva. Nama seikat on otettava huomioon
toiminnan suunnitteluvaiheessa, jotta kaikki pystyvat osallistumaan rajoitteista
huolimatta. Kehitysvammaisten kanssa on tarkeaa ennakoida, olla lasna seka
edeta sopivassa tahdissa. Kehitysvamma rajoittaa vain osaa ihmisen toimin-
noista. Kaikilla ihmisilla on vahvuuksia ja kykyja, ja jokaisen tulee saada tukea,

jotta voi I0ytaa omat mahdollisuutensa. (Verneri.net.)

Toimintakyky tarkoittaa inmisen kykya suoriutua paivittaisista ja mielekkaista toi-
minnoista elaman jokaisella osa-alueella. Asuin- ja elinymparistoon liittyvilla teki-
j6illa, erilaisilla palveluilla sekd muiden ihmisten antamalla tuella on vaikutusta
toimintakykyyn (THL 2019). Toimintakyky on darimmaisen laaja ylakasite, joka
kuvastaa yksilon mahdollisuuksia ja edellytyksia selviytya arjessa, se jaetaan
yleensa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen.
Nama toimintakyvyn osa-alueet ovat toisistaan riippuvaisia ja toisiaan taydenta-
via. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan muun muassa kehonhallintaa ja hen-
kilon kykya liikkua. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa henkilon kykya suoriutua
paivittaisista toiminnoista seka kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuu-
luu myos esimerkiksi tiedon kasittelykyky ja kyky tehda omaan elamaansa liittyvia

ratkaisuja. Myos kognitiivinen toimintakyky kasittaa tiedon kasittelykyvyn, mutta



siihen liittyy lisdksi muun muassa muisti, oppiminen, hahmottaminen ja ongel-
manratkaisu. Sosiaalinen toimintakyky puolestaan kattaa henkilon kyvyn vuoro-

vaikutussuhteisiin ja aktiiviseen toimintaan. (Parkkinen 2015, 22-23.)

WHO:n julkaisema International Classification of Functioning, Disability and
Health eli ICF-luokitus julkaistiin suomeksi vuonna 2004 nimella Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Kehitysvammaiset hen-
kilot ovat toimintakyvyltaan hyvin erilaisia. Yksinkertaisimmillaan toimintakyvyn
voidaan katsoa tarkoittavan sita, etta henkilo osaa toimia aina tilanteen vaatimalla
tavalla, suhde ihmisen ja hanen ymparistonsa valilla. Toimintakyky on vahvasti
kytkoksissa vammaisen henkilon elamanlaatuun ja arjessa selviytymiseen.
(WHO.)

Toimintakyvyn arviointien avulla saadaan tietoa siita, millaista tukea yksilo tarvit-
see kyetakseen toimimaan arjessaan ja lahiyhteisdssaan. Kehitysvammaisten
yleisimpina toimintakyvyn arviointivalineina toimivat TOIMI, KETO ja PYSTO. Tu-

lokset auttavat yksilollinen tuen ja ohjauksen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

o TOIMI on kehitysvammaisten toimintakyvyn arviointiasteikko, joka sovel-
tuu yksilon psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen nuoruusiasta,
suunnilleen 14-15 ikdvuodesta lahtien. Se tuo esille henkildn toiminnan
vahvuudet ja rajoitteet seka kertoo, mita tukea ja apua han tarvitsee.

o KETO on puolestaan kehitysvammaisten henkildiden toimintakyvyn arvi-
ointiin tarkoitettu yleisempi asteikko. Sita kaytetaan, jotta saadaan yleis-
kuva muun muassa liikkumisen, hygienian ja siisteyden, kotiaskareiden,
tydtehtavien, sosiaalisten taitojen ja inmissuhteiden sujumisesta arjessa.

o PSYTO (psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko) on kehitetty ke-
hitysvammaisten ihmisten mielenterveystydhon ja se tarjoaa mahdollisuu-
den pohtia psyykkista hyvinvointia tai ristiriitoja yksilon ja ympariston va-
lilla. Se tarkastelee kayttaytymisongelmien ja oireiden vaikutusta arkeen

ja yksilon hyvinvointiin. (Kehitysvammaliitto.)
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4.3 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan tilanteeseen asettumista seka asi-
akkaan tarpeista ja lahtOkohdista lahtevaa toimintaa. Kehitysvammaisten kes-
kuudessa tulee erityisen hyvin ottaa huomioon yksilOlliset toimintarajoitteet seka
tuen tarve jo hyvissa ajoin muun muassa viriketoimintaa suunnitellessa. Erilaisiin
rajoitteisiin, kuten kommunikaatioon, likkumiseen tai henkisen puolen hankaluuk-
siin on apuvalineita, kuten esimerkiksi kuvakortteja seka liikkkumista helpottavia
valineita. Kehitysvammaisten kannustaminen ja motivoiminen on tarkeaa. Asia-
kaslahtoisyys parantaa merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laa-
tua, mutta sen toteutumista haittaavat kuitenkin muun muassa vakiintuneet toi-
mintatavat ja palvelujen kaavamaisuus. (Hyvarinen 2011, 1.) Jokaisella on oikeus

vaikuttaa omaan hoitoonsa ja halutessaan hyddyntaa erinaisia palveluita.
4.4 Palveluasuminen

Henkildille, jotka tarvitsevat enemman tukea kuin tavanomaiseen asuntoon on
mahdollista jarjestaa, on tarjolla tuki- ja palveluasumista. Kehitysvamman as-
teesta ja henkilon yksilOllisista tarpeista riippuen palveluasuminen voi tapahtua
yksittaisessa vuokra- tai omistusasunnossa, asuntoryhmassa, ryhmakodissa tai
palvelutalossa. Asiakkaalla tulee olla kaytossaan asuinhuoneiston lisaksi keittio
ja we-tilat. (THL.)

Vammaisille henkilGille jarjestettavista asumispalveluista saadetaan kehitysvam-
malaissa seka vammaispalvelulaissa. Kehitysvammalain perusteella lievemman-
kin kehitysvamman omaava on oikeutettu saamaan asumispalvelua, eika vaikea-
vammaisuus nain ollen ole edellytys. Kunta paattaa, kuinka asumispalvelut kay-
tanndssa toteutetaan huomioiden kehitysvammaisen henkilon edun toteutumi-
sen, toiveet ja tarpeet. Palveluasuminen on siihen oikeutetulle aina maksutonta.
(THL.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) maaraa, etta erityishuolto on
jarjestettava ja henkil6d on kohdeltava kunnioittavasti ja ihmisarvoa loukkaa-
matta. Erityishuollossa olevan henkilon toivomukset, mielipiteet ja yksildlliset tar-

peet tulee ottaa huomioon. Hanen terveyttaan, turvallisuuttaan ja hyvinvointiaan
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on seka yllapidettava etta edistettava. Lain mukaan erityishuollon toteuttami-
sessa on huomioitava my0s asiakkaan mahdollisuus omiin asioihinsa vaikuttami-

seen. (Finlex.)
4.5 Elamanlaatu

Karkeasti hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa terveyteen, koettuun hyvinvoin-
tiin ja materiaaliseen hyvinvointiin. Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan toi-
meentuloa ja henkildn elinoloja. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 11-12.) Ko-
ettu terveys tarkoittaa ihmisen omaa kasitysta terveydentilastaan. Noin kolmas-
osa taysi-ikaisista suomalaisista kokee terveytensa enintaan keskinkertaiseksi.
Koettu terveys voi ennustaa esimerkiksi laitoshoitoon joutumista, kuolleisuutta ja
toimintakykya. (THL 2019.)

Yhdenvertaisuuslaki kieltdd syrjinnédn muun muassa uskonnon, kansalaisuuden,
terveydentilan tai vammaisuuden vuoksi. Kuitenkin vammaisilla ihmisilla on huo-
mattavasti suurempi riski tulla syrjityiksi kuin terveilla ihmisilla. Vuonna 2016 teh-
dyn tutkimuksen mukaan vammaisille ei esimerkiksi koeta tarpeelliseksi tarjota
heille suunnattuja palveluita tai huomioida sahkoisen asioinnin mahdollisuutta
vammaisten henkildiden osallisuuden parantamiseksi. (THL.) Tutkimuksessa on
todettu vammaisten henkildiden elinolojen suurimpien haasteiden liittyvan sosi-
aalisiin suhteisiin. Esimerkiksi ennakkoluuloista johtuva sosiaalinen ulossulkemi-
nen vaikuttaa huomattavasti vammaisen henkilon eldamankulkuun ja -laatuun.
(Eriksson 2008, 177-178.)

Erilaiset virikkeet ovat hyvinvoinnin kulmakivia. Mielekas tekeminen vaikuttaa jo-
kaiseen hyvinvoinnin osa-alueeseen ja vaikuttaa voimakkaasti esimerkiksi mieli-
alaan. Erilaisiin aktiviteetteihin osallistuminen vahvistaa vammaisen henkilon tun-
netta itsearvostuksesta seka sosiaalisesta kyvykkyydesta. (Eriksson 2008, 95.)
Vammaisten henkildiden elamanlaatuun ja riskiin syrjaytya vaikuttaa suuresti se,
ettei heilla valttamatta ole valtaa vaikuttaa omiin asioihinsa. Koska vammainen
henkilo tarvitsee paivittain apua arjessa selviytymisessa, on muilta ihmisilta saa-
tava tuki erityisen tarkeaa. Kuitenkin rippuvuus muista vahentaa itsemaaraamis-
oikeuden tunnetta, vaikka sosiaalinen vuorovaikutus lisaisikin henkista hyvinvoin-
tia. (Eriksson 2008, 87.)
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Sulo (subjektiivisen hyvinvoinnin arviointiasteikko) on elamanlaadun arvioinnissa
kaytettava tyovaline. Sulo-asteikko soveltuu kehitysvammaisille, jotka kykenevat
arvioimaan elamaansa ja tuntemuksiaan. Haastattelu sisaltaa helppoja kysymyk-
sia, jotka on helppo ymmartaa ja joiden vastausvaihtoehdot ovat kylla ja ei. Yksi-
|I6keskeinen suunnitelma (YKS) auttaa vammaisen henkilon omien mielipiteiden
kuulemiseen, jonka avulla pyritaan loytamaan henkilon omien toiveiden ja tarpei-
den mukaista uutta mielekasta sisaltoa hanen elamaansa. Tarkastelemalla asuk-
kaiden kokemaa elamanlaatua voidaan siis myds tehda paatelmia palvelujen laa-

dusta. (Kehitysvammaliitto.)

5 Kehitysvammaisten parissa tehtava hoitotyo
5.1 Palvelujarjestelma

Kunnat vastaavat vammaispalveluiden jarjestamisesta (STM). Kehitysvammai-
selle henkilolle on sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saadetyn
lain mukaan laadittava palvelusuunnitelma ilman aiheetonta viivytysta, jossa sel-
vitetdan hanen tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet (Finlex). Palvelusuunnitel-
massa on otettava huomioon kehitysvammaisuudesta aiheutuvat yksilOlliset eri-
tyistarpeet. Palvelusuunnitelma tulee laatia asiakkaan tahdissa ja tarvittaessa

mukaan on aiheellista ottaa kehitysvammaista avustava henkilo. (THL.)

Erilaisia vammaisille soveltuvia tukitoimia ja palveluita ovat esimerkiksi apuvali-
nepalvelut, henkilokohtainen apu, kuntoutus, perhehoito, omaishoidon tuki ja
tulkkauspalvelu. Kehitysvammaisille suunnattuihin erityishuollon palveluihin kuu-
luu asumispalvelut, tyo- ja paivatoiminta, ohjaus ja neuvonta seka laitoshoito.
Apuvalinepalvelut ovat niita tarvitseville aina maksuttomia. Kunnan on jarjestet-
tava vaikeavammaiselle henkildlle henkilokohtaista apua vammaispalvelulain no-
jalla. Vaikeavammainen voi palkata itselleen avustajan, ostaa avustajapalvelua
kunnan myontamalla palvelusetelilla tai hyodyntdd kunnan hankkimaa apua.
Vammaisille henkilGille on myods tarjolla sopeutumisvalmennusta, jonka avulla
heilla on mahdollisuus elaa taysipainoista elamaa. Kela vastaa vaikeavammais-
ten ammatillisesta ja laakinnallisesta kuntoutuksesta. Kehitysvammaisten erityis-

huollosta annetun lain mukaan kehitysvammaisille jarjestetaan tyotoimintaa seka
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tydhonvalmennusta. Kehitysvammaisille jarjestetaan myos perhehoitoa, joka tar-

koittaa ymparivuorokautista hoitoa yksityiskodissa. (STM.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot val-
vovat tuotettavien palveluiden laatua ja toteutumista (STM). Esimerkiksi asiak-
kaan kuunteleminen, yhdenvertainen kohtelu ja asiakkaan tarpeisiin soveltuvien
palvelujen jarjestaminen kuuluvat sosiaalipalvelujen arvoihin. Kuitenkin vam-
maispalveluissa ajattelu on organisaatiokeskeisempaa, jolloin asiakkaiden tar-
peet maaritelldadn organisaation toimesta eika niinkdan asiakkaan omista tar-
peista kasin. (Eriksson 2013, 63.)

Tutkimusten mukaan vammainen ihminen on riippuvainen yhteiskunnan palvelu-
jarjestelmasta, eika hanen itsemaaraamisoikeutensa toteutuminen ole aina
taattu. Arki voi sitoutua vahvasti esimerkiksi laheisten elamantapoihin tai asumis-
palveluyksikon kaytantoihin, jolloin arkielaman tarpeet tulevat maaritellyksi mui-
den ihmisten taholta eikd vammaisella henkilolla valttamatta ole mahdollisuutta
vaikuttaa siihen. (Eriksson 2013, 11.)

5.2 Sairaanhoitajan rooli

Taysi-ikaisista suomalaisista kehitysvammaisista noin 12 000 asuu asumispalve-
luissa (Kehitysvammaliitto). Esimerkiksi turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuh-
teen luominen, huomioon ottava kommunikaatio, yksildllisten tarpeiden huomioi-
minen ja toteutuminen, hoitajien erityisosaaminen kehitysvammaisen hoito-
tyossa, kehitysvammaisen kivun arviointi ja kivunhoito seka kehitysvammaisen
henkilon osallistaminen hoitoonsa ja paatoksentekoon kuuluvat kehitysvammai-

sen hoitotyon erityispiirteisiin (Hakkarainen 2014, 1).

Kehitysvammaisten henkildiden aseman radikaali maarittely uudestaan aiheuttaa
haasteita alalla tydskenteleville. Koska kehitysvammainen maaritelldaan nykypai-
vana tasavertaiseksi toimijaksi, muuttaa se valtasuhdetta kehitysvammaisen asi-
akkaan ja hoitajan valilla seka lisaa hoitohenkilokuntaan kohdistuvia vaatimuksia.
Kehitysvammaisten parissa tyoskentelevilta edellytetdaan entistda enemman psy-
kososiaalisia taitoja. Asiakasta tulee osata ohjata, neuvoa ja tarjota tietoa paa-

toksenteossa, ei paattaa hanen puolestaan. Hoitajan roolissa ristiriitaisia tilanteita
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voi aiheuttaa esimerkiksi valinta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja turvallisuu-
den valilla, jolloin tyontekijoiden tyossa jaksaminen ja tyomotivaatio ovat uhat-
tuina. (Vesala 2020, 13-15.) Hoitotydon ammattilaisten on tarkedd huomioida
my0s perheen ja laheisten merkitys kehitysvammaisten hoitotyossa seka kuulla
heidan mielipiteitdan. Kehitysvammalaissa (381/2016) mainitaan erityishuollon
toimintayksikon henkilokunnan perehdyttamisen tarkeydesta, jotta heilla olisi riit-
tavat tiedot ja taidot tukea seka edistaa asiakkaiden toimintakykya ja itsenaista

selviytymista (Finlex).

Hoitotyossa tulee tukea jokaisen toimintakykya ja luoda mahdollisimman hyvat
edellytykset mielekkaalle arjelle, silla kehitysvammaisillakin on oikeus osallisuu-
teen seka yhdenvertaisuuteen (STM). Oikeanlaisella tuella jokaisella on mahdol-
lisuus oppia uutta ja vahvistaa voimavarojaan. Asiakkaan toimintakyvyn tukemi-
nen kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan tyonkuvaan ja sen merkitys nakyy joka-
paivaisessa hoitotydossa. Asukkaiden omien voimavarojen hyddyntaminen seka
yllapitaminen edesauttaa kehitysvammaisten omatoimisuutta ja sita kautta ke-
ventaa hoitohenkilokunnan niin fyysista kuin psyykkistakin rasitusta huomatta-
vasti. Hoitoty0ssa resurssien puitteissa tulisi pyrkia mahdollistamaan jokapai-
vaista viriketoimintaa asukkaille. Usein hoitohenkildokunnan kiire ja vahaiset re-
surssit voivat kuitenkin haitata viriketoiminnan toteutumista ja asukkaiden arki ku-

luu samalla kaavalla paivasta toiseen.

Kehitysvammaisten kanssa tehtavan hoitotyon epakohtana on, etta asumisyksi-
koissa ja toimintakeskuksissa vammaisen henkilon tukeminen tapahtuu usein ru-
tiininomaisin keinoin ja henkildokunta tuntuu pitaytyvan vanhoissa, opituissa ta-
voissa ja ratkaisuissa. Rutiininomaisuuden myo6ta vammaisen henkilon perustar-
peiden tukeminen toteutuu niin, ettei asiakkaalle mielekkaita ja tarkeita seikkoja
valttdmatta huomioida riittavasti. (Eriksson 2013, 63.) Tdman vuoksi kehitysvam-
maisten hoitoty0 tarvitseekin uusia nakokulmia, ongelmakohtien esiin tuomista

seka erityisosaamista.

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, miten viriketoimintaa toteutetaan kehitys-

vammaisten palveluasumisen yksikdssa. Niin asiakkaiden kuin tydntekijoidenkin
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nakemyksiin ja toiveisiin perehdytaan viriketoimintaan liittyen ja etsitaan ratkai-

suja mahdollisiin epakohtiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on I10ytaa kehitysvammaisille asukkaille mielekasta te-
kemista arkeen ja mahdollistaa viriketoiminnan toteutuminen tuoden esiin uusia
nakokulmia. Opinnaytety6 auttaa myds henkilokuntaa viriketoiminnan suunnitte-
lussa ja erilaisten aktiviteettien jarjestamisessa. Parhaimmillaan uudet ideat ja
keinot motivoivat niin henkilokuntaa kuin asukkaitakin viriketoimintaan ja sen jar-

jestamiseen osallistumiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on, millaisista aktiviteeteista asukkaat pita-
vat ja onko niita riittavasti. Henkilokunnalta halutaan selvittaa, miten viriketoimin-
nan jarjestaminen kaytannossa toteutuu ja toteutuuko se suunnitellusti. Seka
asukkailta etta tyontekijoiltd pyydetaan myos mielipidetta siihen, miten heidan

mielestaan viriketoimintaa voitaisiin yksikossa parantaa.

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Aineistonkeruu ja menetelmat

Opinnaytety6ta varten kehitettiin Webropolin avulla anonyymisti taytettavat Kehi-
tysvammaisten hyva viriketoiminta -kyselylomakkeet palvelutalon asukkaille seka
henkilokunnalle (Liitteet 1 ja 2). Opinnaytetydssa hyodynnettiin maarallista me-
netelmaa ja osittain myds laadullista menetelmaa muutamaa avointa kysymysta

kayttaen.

Kyselylomakkeiden kehittaminen aloitettiin suunnittelemalla asianmukaiset kysy-
mykset ja vastausvaihtoehdot, joiden avulla pystyttaisi kerdadmaan mahdollisim-
man tarkasti rajattua, mutta laajasti tutkittavaa aineistoa. Asukkaille ja henkil®-
kunnalle kohdistetut lomakkeet eroavat toisistaan helppokayttdisyydessa seka
vastausvaihtoehtojen laajuudessa. Tyontekijoiden tayttamissa lomakkeissa hyo-
dynnettiin Likertin 5-portaista asteikkoa, jolloin vastausvaihtoehtoja oli enemman.
Molemmissa lomakkeissa kaytettiin strukturoituja monivalintakysymyksia seka
avoimia kysymyksia. HenkilOkuntaa pyydettiin auttamaan asukkaita tarvittaessa
lomakkeiden tayttamisessa.
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Lomakkeiden ohessa palvelutaloon lahetettiin postitse valmiiksi kirjoitettu kirje-
kuori, jossa taytetyt kyselylomakkeet palautuivat takaisin. Lomakkeiden sailytys
esimerkiksi lukollisessa kaapissa ohjeistettiin sdhkodpostitse palveluasumisen yk-

sikossa tyoskentelevalle yhteyshenkilolle.
7.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin prosentti- ja keskiarvoja hyodyntamalla. Henkilokunnan tayt-
tamia lomakkeita palautui yhdeksan ja asukkaiden lomakkeita 11. Koska aineisto
kerattiin vain yhdesta palveluasumisen yksikosta, lomakkeet analysoitiin manu-

aalisesti.

8 Tulokset

Kyselyyn vastanneista asukkaista 55 % oli sita mielta, ettei viriketoimintaa jarjes-
teta tarpeeksi. Kuviossa 1 kuvataan asukkaiden mielipiteita mieluisimmasta viri-
ketoiminnasta. Asukkaiden tayttamien kyselylomakkeiden perusteella liikunta on
mieluisinta viriketoimintaa. Toiseksi suosituimpana esille nousee retket ja ulkoilu
seka tv:n ja elokuvien katselu. Vahiten aania sai taide ja askartelu. Avoimessa
kysymyksessa asukkaat toivoivat esimerkiksi enemman leipomista, lautapeleja,
pyoratuolissa ulkoilua, musiikkia ja pihatoita. Vastauksissa toivottiin myos rauhal-

lista viriketoimintaa pienella porukalla.

Kuviosta 2 on selkeasti huomattavissa henkilokunnan ndkemysten jakautuminen.
Henkilokunnan tyoskentelyvuodet kehitysvammaisten palveluasumisen yksi-
kdssa jakautuivat tasaisesti. Henkilokunnasta 78 % totesi asukkaiden pitavan tv:n
ja elokuvien katselusta, toiseksi suosituimpana henkildkunta koki ruuanlaiton ja
leipomisen. Asukkaiden mielesta mieluisiksi toiminnoiksi henkildkunta mainitsi li-
saksi leikit ja pelit, retket ja ulkoilun seka liikunnan ja tanssin. Kyselyn mukaan
henkilokunta kokee, etta asukkaiden toiveet viriketoimintaan liittyen tulevat hyvin
kuulluiksi. Asteikolla 1-5 mitattiin muun muassa kiireen vaikutusta viriketoimin-
nan toteutumiseen ja keskiarvoksi saatiin 2.3. Samalla asteikolla hajontaa tuotti

etenkin kokemus asukkaiden motivaatiosta viriketoimintaan, kun taas suurin osa
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merkitsi kohdan 3 kysyttaessa henkildokunnan motivaatiosta. Siita, toteutuuko vi-
riketoimintaa henkildkunnan mielesta tarpeeksi, keskiarvoksi muodostui yhden

desimaalin tarkkuudella 2.6.

Asukkaiden mielesta mieleisin viriketoiminta
(11 vastausta)

muu

retket, ulkoilu 0%
17 %

liikunta
24 %

taide, askartelu
12%

tv:n katselu, elokuvat
17 %

leikit ja pelit
15 % ruuanlaitto,
leipominen

15%

Kuvio 1. Asukkaiden ndkemykset mielekkdimmasta viriketoiminnasta.

Henkilokunnan mielesta mielekkain viriketoiminta
(9 vastausta)

muu -
4% liilkunta

17 %

retket, ulkoilu
21%

taide, askartelu
0%

leikit ja pelit
8% tv:n katselu, elokuvat

29 %

ruuanlaitto,
leipominen
21%

Kuvio 2. Henkilokunnan nakemykset suosituimmasta viriketoiminnasta.
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Palveluasumisen yksikdn henkildkunnan vastauksissa kerrotaan kiireen haittaa-
van viriketoiminnan toteutumista. Pydristettynd 56 % vastanneista tydntekijoista
mainitsi avoimessa kysymyksessa henkilokunnan resurssien ja ajan kuluvan pe-
rushoitotyon toteuttamiseen. Viriketoiminnan toivottiin myos olevan monipuoli-
sempaa ja retkia jarjestettdvan enemman. Ohjausta toivottiin myos palvelutalon

ulkopuolelta useammin kuin kerran viikossa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Kehitysvammaisten tehostetun palveluasumisen yksikossa tyoskentelee lomak-
keiden perusteella niin pitkaaikaista kuin uuttakin henkilokuntaa. Heidan keskuu-
dessaan ilmeni erilaisia nakemyksia muun muassa asukkaiden seka tyontekijoi-
den motivaatiosta. Myos mielipiteet resurssien riittavyydesta tuottivat hajontaa.
Useimmat kuitenkin toivoivat enemman aikaa suunnitella seka toteuttaa viriketoi-
mintaa, mista voidaan paatella henkildkuntaa olevan liian vahan laadukkaan viri-
ketoiminnan toteutumiseksi paivittain. Taman vuoksi palveluasumisen yksikkdon
voitaisi jarjestaa viriketoimintaa myos ulkopuolisen tahon toimesta. Kuitenkin
henkilokunnan vastauksista on myos paateltavissa, etta asukkaiden toiveita viri-
ketoimintaan liittyen kuunnellaan ja huomioidaan jarjestettavan toiminnan suun-

nittelussa.

Suurin osa tydntekijoista vastasi, ettei viriketoiminnan toteutumiseksi ole laadittu
suunnitelmaa tai eivat tienneet sen olemassaolosta, mutta eriaviakin mielipiteita
I6ytyi. Viriketoiminnan toteutumiseksi yksikkoon olisi hyodyllista laatia kirjallinen,
tasaisin valiajoin yhdessa paivitettava suunnitelma. Tamanhetkisilla resursseilla
tyovuoroon voitaisi esimerkiksi nimeta viriketoimintavastaava, joka huolehtii mie-
lekkaan tekemisen toteuttamisesta paivan aikana. Mahdollisuuksien mukaan
asukkaita voisi motivoida osallistumaan viriketoiminnan suunnitteluun ja siihen

tulisi mahdollistaa aikaa seka resursseja.

Kyselylomakkeiden perusteella asukkaiden mielipiteet viriketoiminnasta erosivat
henkilokunnan nakemyksista. Lahes puolet kehitysvammaisista asukkaista olivat

tyytyvaisia yksikossa jarjestettavan viriketoiminnan maaraan, mutta useimmat
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vastanneista kuitenkin toivoisivat lisaa sisaltéa arkeen. Kehitysvammaiset asuk-
kaat nimesivat liikunnan seka retket ja ulkoilun mieluisimmaksi tekemiseksi, joten
mahdollisuuksien mukaan nama voisi yhdistaa esimerkiksi jarjestamalla rauhal-
lista jumppaa ulkoilmassa. Kuitenkin liikkuntaa tulee soveltaa yksildllisesti jokaisen
toimintakykya tukevaksi. Kehitysvammaisille jarjestettavan viriketoiminnan ryh-

makoko tulee pitaa maltillisena.

Kehitysvammaisille suunnatussa avoimessa kysymyksessa tuli myos ilmi toive
erilaisiin teemoihin liittyvasta viriketoiminnasta. Esimerkiksi juhlapyhat, vuoden-
ajat ja syntymapaivat voidaan hyodyntaa viriketoiminnan suunnittelussa. Asuk-
kaat toivoivat myos musiikkia eri tavoin kuten laulamalla, soittamalla ja kuuntele-
malla, joten esimerkiksi levyraadin tai laulutuokion jarjestaminen seka erilaisten
aanien tuottaminen yhdessa voisi piristaa asukkaita. Myos asukkaiden osallista-
minen arjen yksinkertaisiin askareisiin yllapitaisi heidan toimintakykyaan monella

osa-alueella.
9.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Jotta tutkimus olisi luotettava ja tulokset uskottavia, on tutkimuksessa toteudut-
tava hyvia tieteellisia kaytantoja. Naita ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden toihin
viittaaminen asianmukaisesti, eettisesti kestavat menetelmat ja avoimuus julkai-
semisessa, rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Vastuu
kaytantdjen noudattamisesta on jokaisella tutkijalla. (Helsingin yliopisto.) Opin-
naytetyd on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Se on suunniteltu
huolellisesti ja aihe on tarkea. Eettinen tyoryhma on hyvaksynyt opinnaytetyo-
suunnitelman ja organisaatio myontanyt tutkimusluvan (1.10.2020), jonka jalkeen
kyselylomakkeet on lahetetty palveluasumisen yksikkoon taytettavaksi. Aihee-
seen liittyva tutkittu tieto on hankittu luotettavista lahteista, jotka on merkitty teks-
tiin seka mainittu lahdeluettelossa. Kehitysvammaisten palveluasumisen yksik-
koon on tiedotettu opinnaytetydhon osallistumisen olevan vapaaehtoista ja oh-

jeistettu lomakkeiden turvallinen sailyttdminen.

Opinnaytety6 kohdistuu ainoastaan yhteen kehitysvammaisten palveluasumisen

yksikkoon, joten tulokset eivat valttamatta anna kokonaiskuvaa viriketoiminnan
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toteutumisesta. Lomakkeet ovat anonyymisti taytettavia, jotta jokaisella on mah-
dollisuus tuoda ilmi rehellisia nakemyksiaan ja ongelmakohtia. Kuitenkin esimer-
kiksi mahdolliset kaunistellut vastaukset viriketoiminnan maarasta, laadusta ja
sen toteuttamisesta vaikuttavat opinnaytetyon luotettavuuteen. Kyselylomakkeet
on laadittu niin, etta vastausvaihtoehdot ovat tarpeeksi laajoja ja kysymykset sel-
keita. Etenkin asukkaille suunnatut lomakkeet on muotoiltu selkeiksi niin, etta nii-
hin olisi mahdollisimman helppo vastata ja sopiva vastausvaihtoehto |0ytyisi. Tar-
koin ei voida kuitenkaan tietaa, milla tavoin lomakkeet on taytetty ja onko asiak-

kaiden vastauksia tulkittu heidan tarkoittamallaan tavalla.
9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessa kehitysvammaisiin kohdistettuja tieteellisia tutkimuksia
I6ytyi melko vahan, joten jatkossa esimerkiksi kehitysvammaisten toimintaky-
vysta tehdyista tutkimuksista olisi hyotya hoitotyon kehittamisessa. Elaman vi-
rikkeellisyys vaikuttaa vahvasti kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin, minka takia

sen esille tuomista ei voida korostaa liikaa.

Opinnaytetyon otanta oli suppea, joten vastauksia ei voi yleistaa. Valmiita kyse-
lylomakkeita voidaan tulevaisuudessa kayttaa viriketoiminnan toteutumisen kar-
toittamiseen myos muissa palveluasumisen yksikoissa. Lomakkeet ovat myos

helppo ja nopea tapa saada yleiskuva minka tahansa yksikon viriketoiminnasta

ja sen toteutumisesta niin henkildokunnan kuin asukkaidenkin nakokulmasta.

Tulokset osoittivat, etta asukkaat pitavat laajasti kaikista erilaisista viriketoimin-
nasta. Yli puolet asukkaista toivoi, etta viriketoimintaa olisi enemman eika mi-
taan tiettya epamiellyttavaa tekemista 10ytynyt. Opinnaytetyo lahetetaan naytille
yksikkoon, jossa kysely toteutettiin. Vastauksien perusteella saatuja tuloksia
voitaisi hyodyntaa tulevaisuudessa muun muassa viriketoiminnan lisdamisena
ja resurssien seka tyontekijamitoituksen suunnittelussa. Kehitysvammaisten te-
hostetun palveluasumisen yksikko, jossa kysely toteutettiin, on jo osoittanut
mielenkiintoa hyddyntaa tuloksia viriketoiminnan suunnittelussa ja toteuttami-

sessa tulevaisuudessa.
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Liite 1

Kehitysvammaisten hyva viriketoiminta hg;gﬂgiﬁg;{::

Kyselylomake tyontekijoille

1. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt kehitysvammaisten tehostetun palveluasumisen yksikossa?

() Alle kaksi vuotta
() 2-5vuotta
5T vuotta
() ¥Ii 7 vuotta

2. Ammattinimike
() Lahihoitaja
() sairaanhoitaja
() Perushoitaja
() Hoiva-avustaja

() Muu, mika?

3. Onko yksikdssanne laadittu toimintasuunnitelmaa viriketoiminnan toteuttamiseksi?
) Kylla
() OE]

() En osaasanoa

4 Asukkaiden keskuudessa suosituin viriketoiminta? Woit valita yhden tai useamman.
Liikunta
Tv:n katselu, elokuvat
Ruuanlaitto, leipominen
Leikit ja pelit
Taide, askartelu
Retket, ulkoilu
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| Muu, mika?

&. 1 =1tdvysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd

Viriketoimintaa jarjestetidn tarpeeksi
Viriketoimintaa ei jaa toteutumatta

Viriketoiminnassa on erlaisia teemaoja
(esim. pyhapaivat, syntymapaivat._.)

Kiire ei vaikuta viriketoiminnan
toteutumiseen

Yksikossamme on riittavat resurssit
viriketoiminnan jarjestamiseen

Henkilokunta on motivoitunut
viriketoiminnan jarjestamiseen

Asukkaat ovat motivoitunsita
osallistumaan viriketoimintaan

Asukkaiden toivest huomioidaan
viriketoiminnassa

Uusia ideoita viriketoimintaan keksitdan
jatkuvasti

6. Miten yksikdssanne jarjestettdvas viriketoimintaa voisi parantaa?

P

P

OO =

P

P

L

Kiitos vastauksestasil

26




Liite 2

LAB University of
Applied Sciences

Kehityvsvammaisten hyva viriketoiminta x
Kyselylomake asukkaille

1. Kuinka monta vuoctia clet ollut tehostetun palveluasumisen yksikdssar

) Alle 2 vuotta
(1 2-%wuotta
'.; S BT wuoctta

1 ¥l 7 wuotts

2. Onko viriketoimintaa mielestasi tarpesksiy

T
) On

/
e

) Ei

.,

.
A Jekseenkin

2. Mika on mielekkainta viriketocimintaa? Voit merkitd yhden tai useamman.
|:| Lilkunta
|:| Tw:n katselu, elokuvat

Ruuanlaitto

Leikit ja pelit

Taide, askartelu

Retket, ulkoilu

ooodg

fFluu, mikay

4. MinkZlainen viriketoiminta ei cle migleesi?
|:| Lilkunta
|:| Tw:n katselu, elokuvat
|:| Ruuanlaitto
|:| Leikit ja pelit
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|:| Taide, askartelu
[ ] retket, ulksilu

[ ] Muu, mika?

5. Millaista viriketoimintaa toivoisit lisga ?

Kiitos wvastauksestosif
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Liite 3

Saatekirje

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydta kehitysvammaisten palveluasumisessa jarjestettavasta
viriketoiminnasta.

Tavoitteenamme on keratd aineistoa henkildkunnalle ja asukkaille suunnatuilla
kyselylomakkeilla. Aineiston perusteella pyrimme luomaan todenmukaisen
kasityksen viriketoiminnan toteutumisesta ja mahdollisesti ehdottamaan uusia
toimintatapoja.

Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, mutta toivoisimme saavamme
mahdollisimman laajan aineiston aiheesta. Lomakkeet tdytetddan anonyymisti ja
aineisto sdilytetdadn ja havitetddn asianmukaisesti analysoinnin jéalkeen.

Lahetamme kyselylomakkeet ja ohjeet teille postitse. Toivomme, etta vastaisitte
kyselyymme kahden viikon sisédlld ja ldhettdisitte ne meille oheisessa
kirjekuoressa. Léhetamme valmiin opinndytetyodn tarkasteltavaksi yksikkdénne.
Mikali kysyttavaa ilmenee, ottakaa meihin yhteytta!

Ystavallisin terveisin
Sarita Hinkkanen Juuli Ukkonen

sarita.hinkkanen@student.lab.fi juuli.ukkonen@student.lab.fi
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