Markkanen Inga-Noora

”Ollaanhan tassa monesti mietitty, etta
tulikohan nyt ihan oikeat asukkaat naihin
uusiin yksikéihin?”

Kokemuksia kehitysvammaisten laitoshoidon purkamisesta

Kainuussa ohjaajien kuvailemana

Inga-Noora Markkanen

Sairaanhoitaja AMK

Syksy 2021

KAMK - University
of Applied Sciences




Tiivistelma

Tekija: Markkanen Inga-Noora

Tyon nimi: Kokemuksia kehitysvammaisten laitoshoidon purkamisesta Kainuussa

Tutkintonimike: Sairaanhoitaja (AMK)

Asiasanat: Kehitysvammaisuus, elamanmuutokset, palvelut, KEHAS- ohjelma, itsemaaraamisoikeus, kehi-

tysvammaisten asumisenohjelma

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvailla konkreettisia muutoksia, joita laitoshoidon purkaminen on
tuonut kehitysvammaisten elamé&an Kainuun soten alueella. Tavoitteena oli tuoda esille kehitysvammaisten
henkildiden ohjaajien kokemusten kautta, millaisia muutoksia kehitysvammaisten eldmé&ssa on tapahtunut
Kehitysvammaistenasumisenohjelman myo6ta. Tassa tutkimuksessa Kehitysvammaistenasumisenohjel-
masta kadytetdan lyhennettd KEHAS- ohjelma. Opinnaytetyon tutkimustehtavina oli selvittaa 1) millaisia
muutoksia kehitysvammaisten ohjaajat kuvaavat laitoshoidon purkamisen tuoneen kehitysvammaisten
elamaan ja asumiseen ja 2) kuinka kehitysvammaisten ohjaajat kokevat kehitysvammaisten voineen itse

vaikuttaa heidan eldmaéansa ja asumiseen liittyviin tekijoihin.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena kevaalld 2021. Tutkimuksen aineistonkeruu mene-
telmana oli parihaastattelu. Haastatteluihin osallistuneet henkilot olivat kehitysvammaisten asumisyksi-

koissa tyoskentelevid ohjaajia.

Tarkeimpina tutkimustuloksina esille nousi ohjaajien yhtenevat nakemykset KEHAS- ohjelman tuomista
muutoksista kehitysvammaisten elamaan. Kehitysvammaisia ja heidan tarpeitaan ei ollut ajateltu riittavasti
ohjelman tuomissa muutoksissa. Uudet asuintilat ovat kehitysvammaisten eldmaa rajoittavia, eika itsenai-
syyden vahvistamista ollut ajateltu uudistuksessa riittavasti. Jokainen kehitysvammainen henkilé on kui-
tenkin uudistuksen mydta saanut oman kylpyhuoneellisen asunnon, jota ei tarvitse jakaa kenenkaan toisen

kanssa.

Johtopaatoksena tutkimuksesta voidaan ajatella, ettd Kainuun soten KEHAS- ohjelma on tarkoitettu uudis-
tamaan ja lisddamaan kehitysvammaisten elaman mahdollisuuksia itsenaisyyteen, mutta toteutus ei ole tay-
sin vastannut tarkoitusta. Toteutuksessa ei ole huomioitu riittavasti asiakasryhman ja yksildiden tarpeita.

Tehdylle tutkimukselle on tarvetta ja se tuo esille ohjelmasta aiheutuneita epdkohtia sekd onnistumisia.

Jatkokehitysideana tutkimukselle voisi olla tutkimus, jossa tutkitaan kehitysvammaisten omia kokemuksia
eldamanmuutoksista KEHAS- ohjelman myo6ta. Toisena jatkokehitysideana voisi olla tutkimus, jossa tutkittai-
siin, kuinka kehitysvammaisten ldheiset ovat kokeneet muutosten vaikuttaneen kehitysvammaisen ela-

maan.
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The purpose of this thesis was to describe those concrete changes that dismantling institutional care can
bring to the lives of people with intellectual disabilities. The aim was to highlight, through the instructor
experiences those changes that had happened in the lives of the disabled due to the KEHAS program
which is a housing programme for persons with intellectual disabilities. The research questions of this
thesis were the following: What kind of changes the instructors described the dismantling of institutional
care had brought to the lives and living situations of people with intellectual disabilities, and how the in-
structors experienced they had been able to affect their own lives and matters regarding their living situa-

tions.

The thesis was conducted as qualitative research during spring 2021. The research material was collected
as pair interviews. People participating in the interviews were instructors working in institutional care for

people with intellectual disabilities.

The main finding was the instructors’ similar views of the changes brought by the KEHAS program. The
needs of people with intellectual disabilities had not been considered sufficiently enough in the changes
introduced by the program. The new housing units were limiting the lives of people with intellectual disa-
bilities, and enough attention had not been paid to strengthening their self-determination. However,
since the programme was established, every person with intellectual disability had got their own apart-

ment and did not have to share it with anyone else.

As a conclusion it can be said that the KEHAS program was designed to renew and increase the possibili-
ties people with intellectual disabilities have for independent life, but the implementation of the program
has not matched the intended purpose. The implementation has not taken the needs and differences of
the different units and residents into account sufficiently enough. This shows a need for this research as it

brings fort failures and successes of the program.

A topic for future research would be to study the experiences of people with intellectual disabilities of the
KEHAS program. Another topic is to study their loved ones’ experiences of how the KEHAS program has

affected the lives people with intellectual disabilities.
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1. Johdanto

Vammaispalvelu- ja kehitysvammalain perusteella jarjestetty kehitysvammaisen henkilén asumi-
nen on jarjestettava joustavasti ja henkilon yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Asumisessa lahto-
kohtana on henkilon tarpeita ja toiveita vastaava asunto. Asunnon tulee olla henkil6lle toimiva ja
esteeton seka henkilon tarpeita ja nakemysta on kuultava asumisen jarjestamisessa. Paatoksen
siitd, kuinka asuminen lopulta toteutetaan, tekee kunta. Asumista jarjestettaessa taytyy kuitenkin
aina kuulla kehitysvammaista henkil63, toiveita ja tarpeita sekd huomioida etta asiakkaan etu to-

teutuu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

Kehitysvammaisten asumisenohjelman paatyttya kehitysvammaisten asumisesta ei juurikaan ole
|6ydettavissa kvalitatiivista tutkimustietoa. Tutkimuksessa kaytetaan jatkossa lyhennettd KEHAS-
ohjelma. Ennen KEHAS- ohjelman paattymista kehitysvammaisten asumisesta oli saatavilla tutkit-
tua tietoa, kuten Ymparistoministerion tutkimus nimeltddan Kehitysvammaisten asumisen ohjel-
man arviointi asumisratkaisujen osalta. Ymparistoministerion tutkimuksessa Karinen, Laitinen,
Noro, Ekholm & Tuokkola (2016, 23—24) nostavat esille KEHAS- ohjelmaan liittyvid haasteita, ku-
ten ohjelman liian hitaan toteutumisen ja ongelmallisen yksildllisten palveluidentarpeiden selvit-
tamisen. Tutkimuksessa ilmenee myos laitoksiin takaisinmuuttojen esiintymistd, jolle on luulta-
vasti useita syitd. Suurimpana syyna oletettavasti on riittamattomat palvelut ennen ja jalkeen

muuton.

Opinndytetydn aiheena on kehitysvammaisten eldmdssa ja asumisessa tapahtuneet muutokset
laitosasumisen lakkauttamisen jalkeen. Aihe valikoitui KEHAS- ohjelman ajankohtaisuuden seka
oman kiinnostuksen takia kehitysvammatyota kohtaan. Opinndytetyossa kasitellddn Kainuun so-
ten KEHAS-ohjelman tuloksia. Opinnadytetydn tavoitteena on tuoda esille kehitysvammaisten oh-
jaajien kokemusten kautta, millaisia muutoksia kehitysvammaisten eldamdassa on tapahtunut lai-
toshoidon purkamisen myo6ta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla konkreettisia muutoksia

kehitysvammaisten elamassa laitoshoidon purkamisen myoéta.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kainuun soten vammaispalvelut. Kainuun soten vammaispalve-
luiden tehtdva on jarjestda ja tuottaa muun muassa vammaispalvelulain, vammaispalveluasetuk-
sen ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisia palveluja Kainuun alueella (Kai-

nuun sote n.d.).



2. Kehitysvammaisuus

Kehitysvammainen on henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt joko
synnynnaisesti tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi. Vammalla kehitysvammai-
suudessa tarkoitetaan pysyvaa yksilon suorittamiskykya rajoittavaa psyykkista tai fyysista hairiota
(Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16). Kehitysvammaisuudesta puhuttaessa on tdrkeda ymmartaa
ja tiedostaa jokaisen kehitysvammaisen oma ainutlaatuinen persoona, heidan tunteidensa kirjo
ja mahdollinen jatkuva kehittyminen. Kehitysvammaisilla on tasavertainen oikeus ihmisoikeuksiin

ja arvoon kuin muillakin maailman kansalaisilla. (Bigby & Framley 2010, 1-3.)

Alyllinen kehitysvammaisuus jaetaan neljan paaluokkaan: lievaan (dlykkyys- tai kehitysosaméaara
50-69), keskivaikeaan (35—-49), vaikeaan (20—-34) ja syvaan (alle 20). (Heiskala 2006.) Ihmiselle
asetetaan kehitysvammadiagnoosi ICD-10-tautiluokituksen kriteereiden perusteella. Syvaan ja
vaikeaan kehitysvammaan liittyy usein muita vammoja ja liitdnnaissairauksia kuten epilepsia, pu-
hevamma tai erilaisia neuropsykiatrisia hairidita. Puutteelliset itsendistymistaidot ja jatkuva tuen
tarve arjen toiminnoissa voivat altistaa myos psykiatrisille hairicille. (Arvio 2018.) Mielentervey-
den ja kayttaytymisen hairioita esiintyy 30-50% kehitysvammaisista. Yleisimpid mielenterveys-
hairidita ovat muun muassa autistiset hairiot seka ahdistuneisuus- ja sopeutumishairiét. (Kosken-

tausta 2006.)

2.1 Kehitysvammaisuuden perusta

Alyllisen kehitysvamman perustana pidetaan dlykkyysosamaaraa. Diagnostiset tutkimukset kuten
dlykkyysosamaard, kuvastavat ihmisen terveydentilaa ja siihen liittyvien tarpeiden maarittelya
(Kaski ym. 2009, 16-19). Ylilaakari ja dosentti Hannu Heiskala (2006) maarittelee alyllisen kehi-
tysvammaisuuden oirediagnoosiksi. Heiskalan mukaan alyllinen kehitysvamma on tila, jossa mie-
len toiminta on pysahtynyt tai epatdydellinen, varsinkin motoristen, kognitiivisten ja sosiaalisten

kykyjen alueella.

Kehitysvammaisuus voi johtua monista erilaisista tekijoista. Kehitysvamman taustalla voi olla joko
geneettinen, monitekijdinen tai hankinnainen syy. (Arvio 2018.) Ladketieteen professori Maria
Arvion (2018) mukaan kehitysvamma on oire aivokuoren toiminnan hairiosta. Kehitysvammaa ei
voida kuitenkaan paikantaa tiettyyn aivokuoren osaan koska useita aivokuoren alueita tarvitaan

erilaiseen tiedonkasittelyyn ja hahmottamiseen. Arvio arvioi, ettd joka kolmas perimistamme



geeneista liittyy alykkyyteen. Psykologi Eka Roivainen (2015) kertoo ettei dlykkyydelle ole yleisesti
hyvaksyttya tieteellistda maaritelmaa. Useissa testeissd painotetaan kuitenkin kdaytannon toimin-
takykya, kuinka henkilo parjaa elamassa tarkeiksi katsotuilla osa-alueilla kuten toéissa ja opin-
noissa. Roivainen tuo esille tyokokeilujen olevan hyodyllisia diagnoosin tarkentamisessa aikuisille

henkildille, joilla epaillaan lievaa kehitysvammaa.

2.2 Kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeus

Suomessa on laki kehitysvammaisten erityishuollosta (L 20.5.2016/381). Kehitysvammaisten eri-
tyishuoltoon kuuluu erilaisia palveluita kuten asuminen, terveydenhuolto, kuntoutus seka yksilol-
linen huolenpito ja hoito. Lakiin tehtiin uusia muutoksia vuonna 2016. Muutoksilla kehitysvam-
maisten itsemaaraamisoikeutta vahvistettiin entisestdan ja kehitysvammaisten rajoitustoimenpi-
teisiin tuli uusia sdadoksia. Samalla Suomi vahvisti YK:n vammaissopimuksen, jonka tarkoituksena
on kehitysvammaisten yhdenvertaisuus, arvostus ja osallisuus yhteiskuntaan. Ensimmaista kertaa
ihmisoikeussopimusta katsotaan pelkastadan kehitysvammaisten ihmisten kannalta. YK:n vam-
maissopimuksessa madritelladan uusi ihmisoikeus, esteettomyys. Kehitysvammaiselle se merkit-
see fyysista ympariston ja tilojen seka sosiaalisen ympdriston saavutettavuutta mahdollisimman
itsendisesti (YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista ja valinnainen poytakirja

2016, 6-7.)

Kehitysvammalaissa (L 20.5.2016/381) saddetdan seuraavasti: “Erityishuolto on jarjestettava ja
erityishuollossa olevaa henkil6a on kohdeltava siten, ettei hdanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” Tavallisille kansalaisille ihmisarvo
voi olla itsestdan selvd asia Suomessa. Kehitysvammaisten huomiointi osana yhteiskuntaa on
viela kehitysvaiheessa. Asumispalveluita kdyttavien kehitysvammaisten ihmisoikeuksien toteutu-
minen arjessa ja asumisessa riippuu tyontekijdiden tavoista toteuttaa kehitysvammaisen valin-
nanmahdollisuuksia. Yksittdinen tyontekija voi vaikuttaa ihmisoikeuksien toteutumiseen asuk-
kaan jokapaivaisessa elamassa myonteisesti niin halutessaan ja oman toimintansa tiedostaes-
saan. lhmisoikeudet ovat valinnan mahdollisuuksia, kuten oman danen kuulemista. Asumisyksi-
koiden henkilokunnalla taytyy olla tahtoa, voimaa ja asennetta kehitysvammaisen tarpeiden ja
toiveiden kuulemiseen arjessa. (Kehitysvammaisten asuminen 2011, 37-38.) Kysymys, milloin on

kyse aidosta itsemadradamisesta ja milloin ei, on selvasti tilannekohtaista. Mitd vahadisemmat



voimavarat ihmisellad ovat, sita tarkeammaksi tai “aidommiksi” voivat pienet paatokset nimen-

omaan tulla. (Topo 2013, 6.)

2.3 Kehitysvammaisten asuminen

Laitoshuollolla on aiemmin tarkoitettu hoitoa kehitysvammaisten keskuslaitoksessa tai muussa
kehitysvammahuollon laitosyksikdssa (Kehitysvammaisten asuminen: Uusi reformi 2011-2015,
2011, 51). Suomessa kehitysvammaisten laitosasumista on purettu 1990-luvulta alkaen. Laitos-
asumisen purkaminen on hidastunut 2000-luvulla, mutta ajatus kehitysvammaisten asumisesta
laitoksissa on merkinnyt kehitysvammaisille muutosta parempaan. Ajattelu siita, etta kehitysvam-
maisen ihmisen asuinpaikka ei ole laitos, on vahvistunut. (Kivimaki 2020.) Laitosasumisen lakkaut-
taminen vaatii, etta laitoshoitoa korvaavia yksil6llisia asuinratkaisuja on riittavasti laitoksista pois
muuttaville (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 14). Tarkoituksena asumispalvelutydssa on hen-
kilokunnan tuella saada aikaan asiakkaalle oman nakdinen eldma, jossa han voi toteuttaa itsedan

ja itselleen tarkeita asioita ilman pakkoa tai rajoitustoimenpiteitd (Husso 2013, 15).

Kehitysvammaisten kunnallisia asumismuotoja ovat tuettu, ohjattu ja autettu asuminen seka lai-
tosasuminen. Autetulla asumisella tarkoitetaan ryhmakoteja, joissa on ymparivuorokautinen
henkilokunta, ohjattu asuminen tarkoittaa ryhmakoteja, joissa henkilokunta on paikalla vain osan
vuorokautta, ja tuettu asuminen on asumista normaaleissa vuokra- tai omistusasunnoissa varsin
itsendisesti, kuitenkin niin, ettd asukkaiden tukena on tukihenkild muutaman tunnin viikossa. (Ke-

hitysvammaisten asuminen: Uusi reformi 2011-2015, 2011, 51.)

Kehitysvammaisille henkil6ille rakennettavista asuintiloista on laadittu yleiset periaatteet ja suo-
situkset. Asunnon henkilokohtaisten asuintilojen tulee olla enemman kuin huone ja minimivaati-
muksena on asuntoon suunniteltu varaus keittonurkkaukselle rakentamisvaiheessa. (Laatusuosi-
tukset kehitysvammaisten henkil6iden asuntojen rakentamiseen 2010-2017, 2010.) Yleisissa pe-
riaatteissa ja suosituksissa tuodaan esille, etta asiakkaiden avun ja tuentarpeet on tarkea kartoit-
taa ajoissa. Riittavan aikaisella kartoituksella voidaan tehda varhainen asukasvalinta, joka tukee
muun muassa asuntojen suunnittelua. Yleisissa periaatteissa ja suosituksissa kerrotaan myos ra-
kentamisen lahtokohtana olevan asuintilojen muuntuvuus ja joustava muokkaaminen uusiin kayt-

totarkoituksiin.



3 Kehitysvammaisten asumisen ohjelma

Tammikuussa 2010 hallitus hyvaksyi periaatepdatdksen kehitysvammaisten asumisesta uudeksi
ohjelmaksi. Ohjelman tavoitteena oli vihentaa kehitysvammaisten laitosasumispaikkoja huomat-
tavasti Suomessa. Valtioneuvosto teki toisen periaatepaatdoksen marraskuussa 2012 laitosasumi-
sen lakkauttamisesta Suomessa. Periaatepaatoksessa linjattiin kehitysvammaisten oikeutta valita
ja vaikuttaa omaan asumiseensa, siihen liittyviin paatoksiin seka tukipalveluiden saamiseen. Ke-
hitysvammaisella on yhtalainen oikeus valita kuinka, missa ja kenen kanssa haluaa asua kuin muil-
lakin Suomen kansalaisilla. KEHAS- ohjelman loppuraportti laitospaikkojen vahentamisesta val-
mistui vuonna 2016, jolloin ohjelman seurantaryhma arvioi kehitysvammaisten laitospaikkojen
vahentyneen Suomessa noin 1000:lla vuosien 2010-2015 aikana. (Laitosasuminen lakkauttami-

nen 2016.)

Laitosasumisen vahentymisen loppuraportin pohjalta seurantaryhma kokosi toimenpiteitd, joilla
parannettiin vuosina 2016—2020 kehitysvammaisten ihmisten asumista. Tavoitteena toimenpi-
teissa oli kehitysvammaisten samat oikeudet omaan kotiin ja yhteiskunnassa osallistumiseen kuin
muilla kansalaisilla. (Kehitysvammaisten asumisen ohjelman toimeenpanon arviointi ja tehostet-

tavat toimet vuosille 2016-2020, 2016.)

1. Vahvistetaan vammaisten henkildiden itsemaadraamisoikeutta ja valinnanvapautta

2. Tehostetaan palvelutarpeen arviointia ja yksilollista palvelujen suunnittelua

3. Varmistetaan vammaisten lasten oikeus tavalliseen lapsuuteen seka perheen jaksaminen
4, Monipuolistetaan asumisratkaisuja

5. Kehitetaan tyontekijoiden osaamista, tydkaytantoja ja tydolosuhteita

6. Lisatdaan hallintokuntien valista yhteistyota

7. Lakkautetaan vammaisten laitosasuminen

Kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuus asumisen paatoksissa on myds aiheena KEHAS-
ohjelmassa. Tassa tutkimuksessa kaikki haastattelumateriaali perustuu yli 18-vuotiaisiin kehitys-

vammaisiin.



Kainuun soten KEHAS- ohjelma on edennyt valtakunnallisen ohjelman mukaisesti. Vuosille 2017-
2020 on tehty kehitysvammaisten henkiléiden asumisen ja siihen liittyvien palveluiden suunni-
telma Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman puolesta. (Kainuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyma 2015.) Suunnitelmassa on kayty ldpi uuden tehostetun asumispalvelu-
yksikdn rakentamista Rajamiehentielle Kajaaniin. Rajamiehentien asumispalveluyksikkd on val-

mistunut Kajaaniin vuoden 2017 alussa. (Kainuun sote n.d.)

Kainuun uuden keskussairaalan yhteyteen on avautunut kevaalld 2021 kehitysvammaisten poli-
klinikka ja akuuttiosasto kehitysvammapotilaille (Kajaanin kaupunki 2020). Kehitysvammaisille
suunnatulla akuuttiyksikolld varmistetaan tutkimus- ja kuntoutusjakson mahdollisuus seka taman
myo6ta poliklinikan kautta jalkautuva moniammatillinen tyéryhma. Tyéryhma pystyy entista pa-
remmin tukemaan potilasta hanelle sopivassa ymparistossa ja tyo6tiloissa. (Kainuun sosiaali- ja

terveydenhuollon kuntayhtyma 2015.)



4. Tutkimuksen toteuttaminen

Tassa tutkimuksessa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisessa, eli laadul-
lisessa tutkimuksessa on ldhtokohtana todellisten asioiden kuvaaminen. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 1997, 156-160.) Tassa tutkimuksessa on tutkittu kehitysvammaisten elamaan kohdistu-
neita muutoksia, joita ei voi maarallisesti mitata. Talloin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma so-

veltuu tutkimuksessa kdytettavaksi.

4.1 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Tassa opinndytetyossa tavoitteena on tuoda esille kehitysvammaisten henkildiden ohjaajien ko-
kemusten kautta, millaisia muutoksia kehitysvammaisten elaméassa on tapahtunut laitoshoidon
purkamisen myo6ta. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla konkreettisia muutoksia kehitys-

vammaisten elamadssa laitoshoidon purkamisen myota.

Tutkimustehtdva 1. Selvittaa, millaisia muutoksia kehitysvammaisten henkiléiden ohjaajat kuvai-

levat laitoshoidon purkamisen tuoneen kehitysvammaisten eldmaan ja asumiseen.

Tutkimustehtdva 2. Selvittaa, kuinka kehitysvammaisten henkildiden ohjaajat kokevat kehitys-

vammaisten voineen itse vaikuttaa heiddn eldamaansa ja asumiseen liittyviin tekijoihin.

4.2 Aineistonkeruu

Tassa tutkimuksessa on kaytetty aineistonkeruumenetelmana haastattelua. Haastattelu aineis-
tonkeruu menetelmana on hyvin yleinen kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Etuna haastattelussa on
sen vapaamuotoisuus ja joustavuus tilanteen vaatimalla tavalla. Haastattelu antaa haastatelta-
valle mahdollisuuden tulla kuulluksi hanelle itselleen hyvaksi kokemalla tavalla seka haastatteli-
jalle mahdollisuuden huomioida myds haastateltavan ilmeita ja eleita haastattelun edetessa.
Haastattelu on hyva tiedonkeruumenetelma, kun tiedetaan etukateen tutkimuksen tuottavan hy-
vin erilaisia ja monitahoisia vastauksia. (Hirsijarvi ym. 1997, 200-202.) Tutkimuksessa on kaytetty
haastattelumuotona teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu
perustuu ajatukseen, ettd jokainen haastateltava on lapikaynyt tai kokenut saman prosessin, josta

halutaan haastattelun avulla saada tietoa. Yhtend teemahaastattelun ominaisuutena on



etukateen valitut teemat, joita syvennetaan apukysymysten avulla. Tall6in haastattelu etenee ky-

symysten mukana, mutta pysyy joustavana ja vapaamuotoisena. (Puusa & Juuti 2020.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat henkilot ovat tyontekijoitd Kainuun kehitysvammaisten asu-
misyksikdistd. Haastateltavat henkilot valikoituivat yhteistydssa asumisyksikdiden johtajien
kanssa. Asumisyksikdiden johtajiin otettiin yhteytta puhelimitse ja sovittiin molemmille osapuo-
lille sopiva aika haastatteluiden tekemiseen. Asumisyksikdiden johtajat tiedottivat yksikon henki-
|6kuntaa mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen vapaehtoisesti. Haastatteluihin osallistumi-
sen kriteerina oli aiempi tyokokemus kehitysvammaisten laitoshoidosta. Tutkimukseen haastatel-
lut henkil6t ovat tydskennelleet aiemmin kehitysvammaisten laitoshoidossa ja siirtyneet sielta
KEHAS-ohjelman my6ta uusiin asumisyksikoihin asiakkaiden kanssa. Haastattelut on toteutettu
Kainuun kehitysvammaisten asumisyksikoissa parihaastatteluina. Haastateltavat henkil6t ovat
tyoskennelleet samojen asiakkaiden kanssa laitoshoidossa ja nykyisin avopuolen asumisratkai-
sussa. Tyontekijat ovat talloin konkreettisesti nahneet muutokset ja niiden vaikutukset kehitys-

vammaisten elamaan.

Haastatteluaineisto kerattiin danittamalla haastattelut sanelulaitteella. Haastattelut toteutettiin
paikan paalla kahdessa eri kehitysvammaisten asumisyksikdssa. Haastateltavat olivat tietoisia
haastattelun danittamisestd. Haastateltavat allekirjoittivat myos kirjallisen suostumuksen haas-
tatteluun, jossa selviaa tutkimuksen tarkoitus, tutkimustapa ja muita tutkimukseen liittyvia kay-
tdnnon asioita, kuten tietosuoja. (Liite 1) Haastatteluaineistoa sdilytetddn ainoastaan tutkimuk-
sen ajan, jonka jalkeen aineisto tuhotaan. Aineistoa ei luovuteta jatkokdytté6n. Haastatteluai-

neisto litteroitiin valittdmasti haastatteluiden jalkeen ja poistettiin sanelulaitteelta.

Haastattelussa on viisi (5) kysymysta, jotka liittyvat kehitysvammaisten elamassa tapahtuneisiin
muutoksiin laitoshoidon purkamisen myota ja sen vaikutuksista heiddn palvelujensa saamiseen.
Teemahaastattelurunko (Liite 2) on luotu perehtymalla tutkittavan aiheen taustoihin ja teoriatie-
toon. Teemojen avulla haastattelussa saatiin kerattya tutkimukselle oleellista materiaalia kehi-
tysvammaisten asumisesta ja palveluiden saamisesta Kainuun soten KEHAS- ohjelmasta. Haastat-
telurungossa on nakyvillda haastattelussa kaytetyt apukysymykset, joiden avulla haastateltavien
vastauksia pystyttiin tarkentamaan. Haastateltavia henkil6itad oli yhteensd 10. Haastattelut to-
teutettiin parihaastatteluina, jolloin haastattelutilanteita oli viisi. Haastatteluissa on keskitytty
saamaan tietoa laitoshoidon purkamisen vaikutuksista kehitysvammaisten asumismuotoihin, ke-
hitysvammaisten omasta vaikutusvallastaan paatoksissda ja muutoksiin palveluiden jarjestymi-

sessa.



4.3 Aineistolahtoinen sisallénanalyysi

Haastattelemalla keratty aineisto litteroitiin ja aineiston analyysiin kdytettiin aineistolahtdista si-
sallonanalyysia. Aineistoldahtoisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta. Ensimmaisessa vai-
heessa litteroitu aineisto pelkistetaan ja tiivistetdaan. Talloin aineistosta rajataan tutkimuksen kan-
nalta epdoleellinen tieto pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Tassa tutkimuksessa pois rajat-
tiin esimerkiksi ohjaajien kokemat muutokset ty®ssaan, koska tutkittavana ilmiona oli kehitys-
vammaisten elamaan kohdistuneet muutokset. Toinen vaihe aineistoldhtoisessa sisallonanalyy-
sissa on aineiston ryhmittely. Ryhmittelyssa asiakokonaisuuksista muodostetaan kasitteita, jotka
ryhmitelldan suuremmiksi kokonaisuuksiksi. (Aira 2005.) Kolmantena vaiheena pidetdan aineis-
ton tulkintaa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa yleisesti pyrkimyksena on luoda onnistuneita tulkin-
toja. Onnistuneisiin tulkintoihin tarvitaan myos lukijan kyky omaksua tutkijan ndkékulma. Talla
tarkoitetaan sita, ettd lukija pystyy loytamaan tekstista samat asiat kuin tutkija riippumatta siita,

ollaanko nakokulmasta tdysin samaa mielta. (Hirsjarvi & Hurme 2019, 151.)

Tutkimusaineisto litteroitiin tietokoneelle ja jokainen haastattelu tallennettiin eri varilla. Eri vari-
set tekstit saatiin helpommin erottumaan toisistaan tutkimuksen edetessa. Litteroitua aineistoa
muodostui yhteensa 14 sivua. Aineiston analysoinnin syventyessa poimittiin litteroidusta aineis-
tosta yhtenevid ja eroavia kokemuksia sekd muodostettiin niistd luokkia. Tassa vaiheessa pystyt-
tiin tarkastelemaan, kuinka monessa haastattelussa sama kasite nousi esille, koska jokainen litte-
roitu haastattelu oli kirjoitettu eri varilld. Luokkien alkaessa muodostua, luotiin pelkistetty tau-
lukko luokitukselle. (Liite 4) Taulukosta ilmenee pelkistetty ilmaisu, seka ala- ja paaluokka. Luokit-
telu pidettiin mahdollisimman selkeana ja yksinkertaisena, jotta tutkimuksen tarkoitus ei katoaisi
analyysin edetessa. Luokituksen muodostuttua lopulliseksi aloitettiin tutkimustulosten kirjoitta-
minen. Tutkimustuloksiin poimitut suorat lainaukset aineistosta on muokattu puhekielesta kirjoi-

tusmuotoon.

Aineistosta muodostui yhdeksan alaluokkaa ja nelja paaluokkaa. Kolme paaluokkaa, palveluiden
jarjestyminen, arjessa osallistaminen ja turvallisuus, muodostuivat selkedsti alaluokkien perus-
teella. Aineistosta nousi kuitenkin esille selkeita yhtenevaisyyksia alaluokkien kautta, jotka eivat
vastanneet suoranaisesti muita jo muodostuneita paaluokkia. Alaluokka viriketoiminta oli han-
kala yhdistda mihinkaan jo olemassa olevaan paaluokkaan. Tutkimuksessa ei kuitenkaan haluttu
muodostaa liikaa suppeita eri luokkia, joten paadyttiin yhdistamaan alaluokat viriketoiminta, ul-

koilu ja viihtyvyys osittain neljanneksi paaluokaksi, vaikutus kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.



10

Paaluokalla kokonaisvaltainen hyvinvointi, haluttiin nostaa esille laajempia kokonaisuuksia, jotka

vaikuttavat jokapaivdiseen yksilon hyvinvointiin.
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5. Tutkimustulokset

Taman tutkimuksen aineisto koostui viidesta eri haastattelusta, joissa kaikissa oli kaksi haastatel-
tavaa. Tutkimuksessa mukana olleilta haastateltavilta ei ole keratty taustatietoja, kuten ikaa tai
koulutustaustaa koska ne eivat ole olennaisia asioita tutkimuksessa. Ainoa taustatieto haastatel-
tavista oli heidan aiempi tyokokemuksensa kehitysvammaisten laitoshoidossa tydskentelysta.
Tutkimuksen arkaluontoisuuden vuoksi haastateltavat ovat tunnistamattomia. Tutkimuksessa
haastateltavat olivat kahdesta eri kehitysvammaisten asumisyksikosta, joka ilmenee vastauksien
tietyista piirteista. Asumisyksikoiden tietoja ei eritelty tai tuotu esille tutkimustuloksissa. Tutki-

mustuloksissa asumisyksikoissa asuvista kehitysvammaisista henkilGista kaytetadn sanaa asukas.

5.1 Vastausten sisadlldnanalyysi

Arjen toimintoihin osallistaminen

Tutkimuksen tuloksissa nousee esille Kainuun soten KEHAS- ohjelman myd6ta tulleen uuden
asuinympadriston vaikutukset asukkaiden osallistamiseen arjessa. Uusi asuinymparisto ei tarjoa
sopivia tiloja mahdollistamaan itsendisyyden vahvistamista suurimmalle osalle kehitysvammai-
sista asukkaista.

Useat asuinyksikdiden asukkaista ovat liikuntarajoitteisia ja kdyttavat arjessaan erilaisia lilkkumi-

sen mahdollistavia apuvalineita. Nykyisid asuintiloja ei ole suunniteltu apuvalineiden kayttajille ja

osan asukkaiden itsendisyyden tukeminen on karsinyt tasta.

”Yksiléllisié tarpeita ei juurikaan oo huomioitu, ettd ei ole esim. naulakoita tehty sellaisiksi, ettd
liikuntarajoitteiset onnistusivat niitd kdyttdmddn. Ndiden liikuntarajoitteisten asiakkaitten vessat
on myés tosi ahtaat, ettd ei ole huomioitu yhtddn sitd tarvetta niille liikkumisen apuvdlineille”

“Ollaanhan tdssd monesti mietitty, ettd tulikohan nyt ihan oikeet asukkaat néihin uusiin yksikéihin,
vai tarviisivatko he oikeasti sen laitosmaisemman kodin. Olisiko heille voitu niinku luoda sellaiset
tilat jotka oikeasti palvelisivat tdllaisia asukkaita. Kun meillékin on todella monia liikunrajoitteisia
asukkaita, joilla on niité tilaa vievid liikkkumisen apuvdlineitd, ja tddlld ei ole tilaa niitd hyodyntdd
ja kdyttdd. Ettd sen heiddn itsendisyyden kannalta ndmd tilat ei ainakaan liikuntarajoitteisten eld-
mdd ole laajentanut”

”Siind kdviki niin ettd ne ketkd me oltiin suunniteltu muuttavan X -rappuun, ei voinutkaan olla siellé
koska sielld ei oltu suunniteltu tiloja vaikeasti liikuntaesteisille, kun he tarviivat télldsia erityisves-
soja ja sellasia. Niin jouduttiin sitten vield muuttovaiheessakin nditd sumplimaan keskendén, ettd
kuka pdrjéd ja millasessa tilassa tddllg”

”Sillé laitoksella on liian huono kuva maailmassa, kun ei se ole oikeasti millédn tapaa huono paikka.
Mistédhdn se on tullu edes se kuva nykypdivdnd. Oli laitoksessa sellaiset tilat, jossa nditd vaikeasti
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kehitysvammaisia pystyttiin hoitamaan laadukkaammin. Etté kun on sellasia, jotka on niin hallit-

semattomia ettei pysty yhtddn pitémddn muiden seurassa ilman kokoaikaista valvontaa, niin ei

tddlld ole niinku mahollisuutta sellaisia sitten osallistaa tdhdn toimintaan ndiden tilojen vuoksi”
Haastateltavien nakemysten mukaan muutaman asukkaan itsendisyyden tukeminen on vahvistu-

nut. Osa asukkaista pystyy hyddyntdamaan oman asunnon tiloja itsendisemmin, jolloin heille uusi

asumismuoto on itsendisyyttd tukevampi kuin aiempi asumismuoto.

“Tuossa yhdessd rapussa on sitten muutama sellainen asukas, joka pystyy itse esimerkiks vessassa
kdymddn ilman apuvdlineitd, niin heitd tukee sitten vdhédn enemmdn tdmd asumismuoto”

”On se monen eldmdd jopa rajottanu entisestddn, mutta muutamalla asukkalla onneksi vastapai-
noksi taas lisdnny itsendisyyttd, jotka osaa sitd omaa huonetta ja vessaa hyddyntdd itse”

Tuloksissa asumisyksikoita erittelemattd mainittiin asuinymparistén yhteisten tilojen puute seka
tilojen ahtaus. Kummassakaan asuinyksikossa ei ollut suunniteltu sopivaa tilaa, jossa asukkaat
voisivat oleskella yhtdaikaisesti. Asuinyksikdn huoltotiloissa, kuten pyykkihuollossa, ei ollut myos-
kaan huomioitu, etta liikuntarajoitteiset voisivat itse osallistua pyykinpesuun, jolloin itsenaisyy-

den tukeminen ja arjessa toiminen toteutuisi.

”Kesd on helpompi, ku voi just parvekkeita ja pihaa hyédyntdd, mutta talvella ahtaat tilat ja sana-
harkkaa tulee asukkaiden kesken ja viililld joudutaan olee, ei nyt mellakkapoliisina, mutta siellé
kuitenki keksimdssd muita vaihtoehtoja, ja yleensé se ainut on sitte se omaan huoneeseen meno,
ettd jos ei tossa yhessd pienessd tilassa onnistu olla”

”“Samoin pyykkihuolto, ettd aiemmin oli isommat tilat pestd asukkaiden kanssa yhdessd vaikka
pyykkid, mutta nyt ei mahduta tilan vuoksi”

“Tdnne ku muutettiin niin meille kerrottiin ettd periaate on se, ettd jokainen asukas pysyttelee
omassa huoneessa pdivét ja ohjaajat koputtaa oveen ettd tarviitko apua. Mutta kun eihén némd
meiddn asiakkaat ole semmoisia, aamulla kun aukasee silmét niin hehdn ponkasee ténne alaker-
taan heti ja kuinka pienet némd meiddn yhteiste tilat on... Siiné on sitten kokoajan sité yhteenottoo
kun ei ole tilaa kaikille”

Haastatteluissa mainittiin uusista asuintiloista myds positiivinen puoli kuten jokaisen kehitysvam-

maisen asukkaan oma asunto. Molemmissa asuinyksikdissa oli muutamia asukkaita, jotka pysty-

vat hyddyntamaan omia asuntojaan nyt enemman.

“Ettd se on positiivista ettd he, jotka pystyvidit itse kdyttdmddn oman huoneen avaimia, niin pdd-
sevdt sinne halutessaan lukkojen taakse rauhottumaan ilman ettd muut tulee sinne”

“Siistimmdt tilat nykysin ja omat asunnot plussaa, vield kun némd asukkaat osaisivat niitd hyédyn-
tdd, mutta omat vessat on iso plussa heilld muutamilla ketkd siellé omatoimisesti kédyvdt ja hoita-
vat asiansa sen suhteen”
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“Huoneet oli kylld sielld ennen pienemmdit, eikd kaikilla ollu omaa huonetta vaan se jaettiin kahden
asukkaan kesken. Eikd ollu vessoja omia, mutta oli tosiaan ne isot yhteiset tilat, jossa asukkaat
vietti suurimman osan pdivdsté, mutta positiivista on nyt ndd jokaisen omat huoneet”

KEHAS- ohjelman tarkoituksena oli myds edistaa kehitysvammaisten itsemaardamisoikeutta ja
mahdollisuuksia vaikuttaa oman eldamansa paatoksiin. Puhuttaessa kehitysvammaisen itsemaa-
raamisoikeudesta nousee tuloksissa esille hyvin yhtenevia kokemuksia. Ohjaajat eivat ole koke-
neet, ettd kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus olisi lisddntynyt muutoksen myota. Kaikissa
haastatteluissa tuotiin esille, ettd samaa tyo6td, jota on laitoshoidossa toteutettu, toteutetaan nyt
avopuolellakin. Asumisyksikdiden asukkaat saavat osallistua eldamdansa koskeviin paatoksiin sa-

malla tavalla kuin aiemminkin.

“lhan samalla tapaa me tydskennellddn heiddn kanssaan, ku laitoksessakin, sitd perushoitotyété
ja pidetddn huolta heidén terveydestd ja turvallisuudesta niin hyvin kuin pystytddn ndillé avuilla
tddlld avopuolella”

“Enemmdn kyllé mietitddn sitd itsemddrédédmisoikeutta koska se on nyt niin ajankohtanen aihe,
mutta ihan rehellisesti niin ei tdmd tydskentely ole muuttunu mitenkddn verraten sinne laitokseen.
Ettd ihan samalla tavalla sielld me osallistettiin asukkaita ja kysyttiin mielipiteité asioihin. lhan
tdmmdésissd arjen asioissa, kuten mitd haluaa kaupasta ja miten hiukset laitetaan, tai haluaako
juoda jotakin muuta ruoan yhteydessd. Mutta onhan se hyvé asia, ettd siité puhutaan ja ndmdé
kehitysvammaiset on nykyddn osa yhteiskuntaa, ettd ihan mahtavaa on ollu ndhé se muutos ih-
misten asenteissa téssd yhteiskunnassa”

“Tuntuu niin péhkéltd, ettd témdn avopuolelle siirtymisen kautta asukkaat saisivat yhtdkkid itse-
mddrddmisoikeuteensa lisdd jotakin, kun aivan samalla tavallahan he eldvit ja toimivat tédllé kuin
laitoksessakin. Varmaan nyt avopuolella ollessa kylléikin mietitéén vield erityisemmin, ettd esimer-
kiksi kirjataan se ettd, asukkaalta kysytty mielipidettd, koska se heidédn itsemddrédédmisoikeus tdy-
tyy nékyd niissé kirjauksissa. Mutta ihan samalla tavalla he ovat saaneet aiemminkin laitoksessa
vaikuttaa omaa eldmddinsé koskeviaan asioihin kuin nykyisinkin”

Tuloksissa ilmeni my6s ohjaajien kokema tyytymattomyys siihen, ettd ohjelman piti lisata kehi-
tysvammaisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaa asumistaan koskeviin paatoksiin, mutta muu-
tosta ei ollut suunniteltu riittavan yksilollisesti. Haastateltavien kokemusten mukaan osa kohde-

ryhman kehitysvammaisista ei hyddy muutoksesta sen puutteellisen kohdentamisen takia. Tulok-

sissa ilmeni myo6s huoli rahan vaikutuksesta muutoksissa.

“Aina puhutaan ettd ndmd kehitysvammaiset ovat niitd pddmiehid ja térkeitd asiakkaita itsemdd-
rddmisoikeudella, mutta sitten kun tdtd taloa suunniteltiin niin ei endéd kummasti olleetkaan he
niité pddmiehid keiden tarpeille olisi suunniteltu témd talo”

“Noh, kylldhdn me hoitajat sillon yritettiin niille asukkaille tehd semmosta muuttovalmennusta
siellé ennen muuttoa, mutta sitten se ettd mitd ne meiddn asiakkaat siité hyéty on eri asia. Ettd ei
ne suurinosa ymmdrtdnyt ollenkaan koko muuttoa tai oman huoneen saamista. Ei kyllé koeta ettd
ndmd meiddn asiakkaat olis saanu itse juurikaan vaikuttaa nédihin pédtéksiin ja muutoksiin, kun ei
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se oikein ollu mahdollista. Oli jo valmiiksi pddtetty mihin talo tulee ja tontti mddrdsi ettd millanen.
Rahahan ne mdédrdd ndmd asiat, ettd ei siind paljoo niité kohderyhmdn tarpeita ja toiveita huomi-
oida”

”Jep, rahahan se on, joka sanelee. Valitettava totuus. Etté onhan se véihdistd ollu se ettd miten ne
ndiden meiddn asukkaiden tarpeet huomioitiin téssd muutoksen toteutuksessa”

“Parempaan suuntaan ollaan niinku maailmassa menossa kokoajan, arvostetaan nditd kehitys-
vammaisia yksiléind. Kumpa vield ndmd uudistuksetkin oikeasti tehtdis heiddn takia ja heiddn eh-
doilla eiké raha edellé”

Turvallisuuteen vaikuttavat muutokset

Tuloksissa ilmenee erilaisia turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita, jotka ovat muuttuneet avopuo-
lelle siirtymisen myota. Haastateltavien mukaan uudet asuintilat lisddvat turvattomuuden tun-
netta asukkailla. Monet asukkaista tarvitsevat vaativaa ymparivuorokautista valvontaa, koska voi-
vat olla vaarallisia itselleen tai muille. Uusissa asuintiloissa ahtaus ja tilojen puutteellinen suun-

nittelu ovat aiheuttaneet vaaratilanteita ja asukkaiden vahingoittumisen mahdollisuus on lisdan-

tynyt.

”Kolme asukastaki on nyt sillein, ettd heitd ei voi pitdd yhtddn yhdessd, niin joudutaan aina jaka-
maan sitten sillein, ettd yksi on omassa huoneessa, yksi kdytévdssd ja yksi vaikka parvekkeella ke-
sdisin. Talvisin sitten vield hankalampaa, kun ei voi olla parvekkeellakaan eikd ulkoilla niin paljoa.
Jos heité ei niinku tdllein jaa ja rajoita sité olintilaa, niin he kdyvdt toistensa kimppuun ja paikalle
mennessé on verinaarmut kaikilla ympdriinsd. Ja tdn tasoset asukkaat sitten oletetaan, ettd he
ovat pdivdt sielld omissa asunnoissaan, niin se asunto on silloin kuin vankila heille”

”Sillon kun tdnne muutettiin niin sielld yhteisessd pienessé ruokailutilassa oli irtonainen ruoka-
poytd ja nojatuoleja, mutta kaikki ne oli ensimmdisten viikkojen aikana sdpdleind. Ja nyt sielld on
sitten ainoastaan se poytd, joka on pultattu seinddn kiinni. lhan nditten asukkaitten turvallisuuden
takia”

Tuloksissa ilmenee myo6s rajoitustoimenpiteiden kayttd. Rajoitustoimenpiteilld turvataan asuk-
kaan oma ja muiden turvallisuus tarvittaessa. Aiemmin laitoshoidon tiloissa asukkaiden liikku-
mista ei ole tarvinnut rajata yhta paljoa kuin uusissa avopuolen asuintiloissa. Asukkailla on aiem-
minkin tarpeen mukaan ollut rajoitustoimenpiteitd kdytdssa, mutta muutoksen my6ta niitd on

jouduttu lisadmaan.

”Ei tdssd vaikka kuinka niitd ratkasuja miettii ja pédhkdilee, nii ne tilat tulee vastaan, sit joudutaa
tekee rajoituksia ja muita, ettd ei niitd ilkeyttddn tehd, mutta ettd se on se turvallisuus niin iso
tekijd. Ennenkaikkee asiakkaitten turvallisuus eellé mennddn tosiaan”
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”No miné niinku oon sité mieltd, ettd tdd asumismuoto kerrostalo ei millddn tavalla toimi téssd,
ettd esimerkiks tuo X- kerros on niin semmonen, no suoraan sanottuna vankilatyyppinen oikeesti,
ettd sielld ne ei ensinndkddén tuu keskenddén toimeen sielld mutta ku ei ne tule kenenkddn muitten-
kaan kanssa ja ku téytyy sitte olla valvottu liikkuminen eli eiviit saa sitte taas kulkee tédlld niiku
vapaasti, koska ovat sillo itellee ja muille vaaraksi”

”Kaikki ne rajoitustoimenpiteet mitd meilld oli aiemmi laitoksessa, niini, on pitdnyt ottaa tddlld
ihan samalla tavalla kdytédntén vaikka ideana oli, ettd tddlld niitd ei tarviis kdyttdd. Oikeestaan
enemmdnkin on pitény ottaa kdytté6n rajotustoimenpiteitd ku aiemmin”
Tutkimuksessa haastateltiin kahden eri asumisyksikon ohjaajia. Toisen naista yksikdista haastat-
teluissa nousi esille rauhoittumishuone. Rauhoittumishuoneesta kaytettiin kahta eri termia, rau-
hoittumishuone ja turvahuone. Haastatteluiden mukaan asumisyksikkéon ei ollut suunniteltu tar-
peellista rauhoittumishuonetta, jota kdytetaan tarvittaessa vaarallisen, aggressiivisen tai vakival-
taisen asukkaan turvalliseen rauhoittamiseen. Aiemmassa laitosasumisen yksikdssa kyseinen

huone oli haastateltavien mukaan ollut asianmukainen.

“Turvahuonetta ei oltu tdnne suunniteltu etukdteen, niin jouduttiin miettimddn sitten ettd minne
varastoon se tehdddn sitten”

“Rauhottumishuonettakaan ei oltu tédnne suunniteltu, vaikka sille meillé on se suuri tarve. Nythén
se ei sen takia ookkaan sitten asianmukanen, kun se on jélkeenpdin itse tdnne tehty”

Palveluiden jarjestyminen

Palveluiden jarjestymiseen on tullut paljon muutoksia, mutta palveluiden saatavuus ei kuitenkaan
ollut vdahentynyt tai lisdantynyt huomattavasti. Muutoksissa on paljon positiivisia puolia, mutta
myo6s muutamia negatiivisia. Laitoshoidossa kaikki palvelut olivat ennen saman katon alla, mika
helpotti tietyilld tavoin palvelujen saavutettavuutta. Avopuolelle siirryttaessa kaikki palvelut ovat
kuitenkin saavuttaneet asiakkaat tavalla tai toisella. Nykyisin asukkaat siirtyvat itse palveluntar-
joajan luokse, eika palvelun tarjoaja tule asukkaan luokse. Asukas voi ldhted taksilla ohjaajan
kanssa parturiin tai ladkariin, kun aiemmin molemmat palvelut olisivat tulleet asukkaan luokse

laitoshoidon yksikkéon.

“Ennen sielld kdvi suoraa ldékdri sielld osastolla, kun nyt joutuu aina kdymdadn ite Iddkdrissd, mutta
ei sillei suuria muutoksia esim. terveydenhuollon palveluihin”

“Nyt pitdd aina suunnitella hirmu tarkasti esimerkiks asukkaan lddkdrikéynti, ettd montako ohjaa-
jaa sinne tarvitaan mukaan koska osa tarvii usein kaksikin ohjaajaa ettei yksin pdrjéd, ja ettd millé
sinne mennddin ja onko endd taksikyytejd tdlld asukkaalla kdytettdvissd”
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“En md nddi, ettd ois mitddn isompaa muutosta tullu. Esimerkiksi palveluita, ettd miten se oli sielld
(laitosasumisessa), esimerkiksi parturi ja niin no se ettd siellé kévi suoraa lddkdri sielld osastolla,
kun nyt joutuu aina kdymddn ite ldékdrissd, mutta ei sillein suuria muutoksia palveluiden saantiin”
Tuloksissa tulee esille palveluiden jarjestymiseen uutena tullut taksipalvelu. Laitoshoidon puolella
yksikolla oli oma auto kdytossa, jota pystyttiin hyddyntamaan helposti kaikkien kayttoon. Avo-
puolelle siirryttaessa kuljetuksiin tuli kdayttoon taksipalvelu. Taksipalvelu on hankaloittanut asuk-

kaiden liikkumista eri palveluihin.

“No onhan se paljonki tavallaa vaikuttanu, ettd periaatteessa kaikki palvelut oli sitte siellé méelléd
(laitosasumisessay) ja sielld oli sitte taas, menndd siihen ettd sielld oli oma auto kdytdssd, jolla pys-
tyttii liikkumaa, se anto sitd, niiku vdljyyttd siihen etté pystyttii suunnittelee ja pystyttii Idhtee sillé
tavalla”

Nojoo, liikkuminen, ettd se on niinii se miké on muuttunu. Joudutaa miettimddn, ettd onhan kai-
killa varaa maksaa se tilattu taksi ja ettd montako voi ldhtee samaan taksiin ja ndi, ettd mitenkd
saa ees taksit riittdmdédn”

Haastateltavien kokemuksista kdy ilmi kelakyytien hankaloittama matkustus kunnan rajojen ulko-

puolelle. Tuloksissa nousee esille myds kyytipalveluiden rajoitettu maara.

”ja niin, sitten télld taksilla ei saa ajaa kuin vain naapurikuntaan. Ettd kun kunnan raja ylittyy, niin
esimerkiks ndmd jotka on kotoisin muualta, eivdt pddse kotona kdymdidn tdlld taksilla. Heidit pitdis
aina ajaa kelakyyillé ensin kunnan rajalle ja siihen tilata sitten normaali taksi, joka ajaa loppumat-
kan sitte”

“Ettd sekin on ihan hassua, kun ei pédstd reissulle edes sitten kunnan ulkopuolelle enéd”

“Taksillahan he kulkeevat nykysin. Ennen pddstiin omalla autolla. Ndilld asukkailla on vaan se 18
kyytid kuukaudessa, niin jos on vaikka harrastuksia kahestikin viikossa missé kéy taksilla, niin niihin
menee se 12 kyytid kuukaudelta, kun on menopaluu kyydit, niin joudutaan kylld sitten aina laske-
maan, ettd riittdéhdn niitd vaikka sairaalassa kdyntiin tai muihin pakollisiin menoihin”

Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttavat muutokset

Uusien asuintilojen ahtaus on vaikuttanut itsenaisyyden lisdaksi myos asukkaiden yleiseen hyvin-
vointiin. Kehitysvammaisista asukkaista osa tarvitsee hyvin esteettoman ja koristeettoman tilan,
jolloin asukkaat, jotka eivat tallaista tarvitsisi, joutuvat myos oleilemaan naissa tiloissa. Ohjaajat
pohtivatkin haastatteluissa, olisiko vain osa asukkaista voitu siirtda avopuolen asumisratkaisuun.
Sellaiset asukkaat, jotka hyotyisivat omasta asunnosta, normaaleista huonekaluista ja irtotava-
roista. Nykyaan kaikki irtaimisto on jouduttu poistamaan yleisista tiloista ja se on muokannut

asuinympadriston viihtyvyytta.
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“Sieltd laitoksesta olisi ehkd voitu siirtéd he sellaiset asukkaat téinne avopuolelle, jotka tédsté hyd-
tyisivdt, ei kaikkia. Alussa oli kylld ensimmdiset vuodet tosi haasteellisia asukkaille opetella tdté
uutta arkea. Olisi ollut ehkd hyvd olla ndiden asumisyksikdiden suunnittelussa mukana oikeasti
sellaisia ihmisid, jotka tietdvdt kéytdnndn tasolla millaisia tarpeita ndilld meidén asukkailla”

“Ettd ei ndmd tdlldiset asukkaat hyddy tdstd avopuolen ratkaisusta. Joidenkin kohdalla ihan sdd-
littdé ja harmittaa tosissaan, ettd on menny ne tilat missé olla ja se elémisen piiri tosi ahtaaksi ja
koristeettomaks”

”Siitd kdrsii sitten ne muutki sen solun asukkaat paljon, kun joutuuvat kahtomaan kun toinen ha-
jottaa kaiken irtaimiston mikd vaan irti Idhtee ja pelkdémddn ittensd puolesta. Ettd ei tdllainen
ratkaisu voi olla avopuolella oikein, ettd asukkaiden ruokailutila on sellainen, missé on yks ainoo
poytd ruuvattuna lattiaan ja seinddn kiinni”

“Tuolit tuodaan siihe ruokailutilaan vaan sen ruokailun ajaksi ja sitten vieddén taas pois, koska
muuten ne on jonkun toisen pddlle heiteltynd ja palasiin laitettuna. Mutta sellainen on meiddn
ruokailutila nytten, niin kylld me kysytéddn aina itteltdmme ettd onko ndmd ne ténne avopuolelle
soveltuvat asukkaat?”
Laitosasumisen aikana asukkailla oli ohjaajien kanssa oma auto kaytettavissa. Haastateltavat ko-
kivat oman auton tuoneen monenlaisia etuja kehitysvammaisten elamaan. Kasite “oma auto” on
mainittu tutkimustuloksissa aiemminkin palveluiden jarjestymisessd. Oman auton kayttd on vai-
kuttanut kuitenkin my6s kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, ei pelkdstaan palveluiden jarjestymi-
seen. Oma auto laitosasumisessa oli mahdollistanut asukkaille ja ohjaajille esimerkiksi erilaisten
reissujen ja retkien tekemisen. Nykyisin avopuolen asumisessa asukkailla ja ohjaajilla ei ole omaa

autoa kaytossa tallaisten reissujen tekemiseen.

“Aiemmin tehtiin useammankin yén retkié omalla autolla, ja kéytiin ainaki kylpyléissd ja urheiluki-
soissa useampaanki kertaan. Nyt ei pédstd endd oikein minnekkddn. Ne meidédn asukkaat ihan
hirveesti tykkdsiviit siitd reissaamisesta ja nauttivat siitd tosi paljon, niin harmittaa heiddn puo-
lesta ku ei nyt pddistd endd reissuihin porukalla”

“Paljon kdytiin kotaretkilli makkaranpaistossa ja ihan ulkopaikkakunnillakin reissaamassa isom-
man porukan kanssa”

“Meilléd oli oma talon auto, voitiin Idhtee retkille. Meillé oli myds erilliset ohjaajat téissd jotka jdr-
jesti sitd aktiviteettia asukkaille. Oli asukkaille ihana kun he pdédsi paljon pois sieltd sisétiloista eri-
laisiin muihin tiloihin jossa oli tekemisté ja katseltavaa. Paljon kdytiin kotaretkilldi makkaranpais-
tossa ja ihan ulkopaikkakunnillakin reissaamassa isomman porukan kanssa. Nyt ei endd pddstd
sillein reissaamaan”
Avopuolelle siirryttaessa viriketoiminta on vahentynyt ja tilat sen toteuttamiseen pienentyneet.
Sisaliikuntatiloja ei enaa ole yksikoilla olemassa. Laitosasumisessa tyoskenteli erikseen viriketoi-
minnan ohjaajia, jotka mahdollistivat paivittdisen viriketoiminnan asukkaille. Nykyisin asumisyk-

sikoissa ei tyoskentele erikseen viriketoiminnan ohjaajia, vaan kehitysvammaohjaajat luovat mah-

dolliset viriketoiminnat arkeen muun tyon ohella.
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“Sielld laitoksessa meillé oli oma jumppasali ja uima-allas, jossa kéytiin asukkaiden kanssa. Oli hy-
vdt askartelutilat missd saatiin illalla kdyvéd asukkaiden kanssa pdivitoiminnan jélkeen. Sielld
meilléd oli myds ne omat ohjaajat meiddn hoitajien liséks pdivéaikaan”

”Meilld oli myés erilliset ohjaajat toissd, jotka jdrjesti sitd aktiviteettia asukkaille. Oli asukkaille
ihana, kun he pddsi paljon pois sieltd sisdtiloista erilaisiin muihin tiloihin jossa oli tekemistd ja kat-
seltavaa”

“aiemmin oli se jumppasali tosiaan oma ja saatettiin sinnekki vaan pdivdllé mennd, ja se laitoksen
virkistystoimen ohjaaja tuli mukaan sinne vaikka jumppaa vetdmdédn tai pelailemaan jotaki. Ettd
nyt ei oo niitd omia virkistystoimen ohjaajiakaan, jotka veisivit asukkaita muihin tiloihin kuten
sinne jumppasaliin. Ettd enemmdn ollaan ehottomasti nyt vaan tddlld sisdlld omassa huoneessa”

Tuloksissa mainittiin kehitysvammaisille tarkoitettu paivatoiminta. Paivatoiminnan laajuus on
suppeutunut ja aiempaa isompi osa asukkaista ei kykene paivatoimintaan osallistumaan fyysisten
tai psyykkisten rajoitteiden vuoksi. Koska erillisia viriketoiminnan ohjaajia ei ole asumisyksikoissa
enda kaytossa, on jokapaivainen viriketoiminta vahentynyt ainakin heidan kohdallaan, jotka eivat

kykene asumisyksikdn ulkopuolella jarjestettyyn padivatoimintaan osallistumaan.

“Ja nykyisin se pdivétoiminta on osalla asukkaalla vaan 1-1,5h. Ettd onko se kovin pdivétoimintaa?
Taitaa vaan kahdella asukkaalla olla koko pdivd sitd pdivédtoimintaa. Ettd ollaan kylld kyseenalais-
tettu sitékin ettd onko se heille pdivitoimintaa vai vaan pieni viriketuokio”

“Heilld ei esim ole pdivdtoimintaa, koska eivdt pysty sielld olemaa ja sitte sitdhdn on yritetty jdr-
jestdd, mutta johonkin se on aina tyssdnny”
Ulkoilumahdollisuudet ovat supistuneet ja yksinkertaistuneet verrattuna laitosasumiseen. Laitos-
asumisessa asukkailla oli kaytossa laajat aidatut pihat ja ulkotiloja. Aiemmin luonto oli helpommin
saavutettavissa ja sen kautta jokapaivaisen virikkeen mahdollistaminen laajempaa. Asumisyksikot

sijaitsevat nykyisin asuinalueiden keskella asfaltin ympardimana.

“Nyt ollaan tddlld kerrostalojen keskelld asfalttipihoilla ja teilld, ettd kun ldhetddn ulkoilee niin se on
tuossa kdvelytielld kévelyd”

”"Nooo, minun mielestd ainaki ulkoilumahdollisuudet on huonontuneet, et meillé oli sielld hyviit isot,
turvalliset pihat. Metsd ja kota oli meiéin omassa kdytdssd, jossa kdytiin paljon makkaranpaistossa.
Asukkaiden kanssa kdytiin siiné myds marjassa kun mettd oli niin Idhellé ja muutenki pystyttiin ulkoilee
paljon enemmdn”

“Nauttivat monet asukkaat siité luonnosta silloin paljon enemmdén”

“ja ulkopihat on tuota kans paljo pienemmdit, aiemmin oli monta eri ulkoilu tilaa, tdssé yksi yhteinen
vaan. Ulos mennessd oli ennen maasto ja ulkoilupolut heti ovella”
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“Laitoksessa meilld oli ihana se piha ja luonto siind ympdrilléG missé paljon oltiin asiakkaiden kanssa ja
he nauttivat siité, ettd nyt on se kyllé huonontunu témdn uudistuksen myétd. Siellé oli luontopolkuja ja
mehtdteitd missd mentiin rauhassa, kun nyt on heti nuo isot tiet tdssd vieressd ja joutuu pelkddmddn,
kun poistuu tdstd tontilta, ettd kuka sielld auton alla on ensimmdisend”

5.2 Kehitysvammaisten elamaan tulleet muutokset laitoshoidon purkamisen jalkeen ohjaajien

kuvaamana

Kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevat ohjaajat kuvasivat laitoshoidon my6ta tulleita muutok-
sia kehitysvammaisten elamdssa konkreettisilla muutoksilla. Laitoshoidosta pois muuttaminen on
tuonut muutoksia kehitysvammaisten asuintiloihin, palvelujen jarjestymiseen ja viriketoimintaan.
Asumismuoto on muuttunut laitoksesta kodinomaisemmaksi ja asuinrakennus on siirtynyt ylei-
selle asuinalueelle. Asuintilat ovat ahtaammat kuin laitoksessa ja ohjaajat kuvaavatkin yhteisten
tilojen vahyyden olevan harmillista. Uuden asumismuodon myo6ta jokainen asukas on saanut

oman vessallisen asunnon, eikad huoneita tarvitse jakaa useamman asukkaan kesken.

Palveluiden muutoksia kuvattiin eri tavalla jarjestetyksi. Laitoshoidossa kaikki palvelut, joita asu-
kas tarvitsi, tuli laitokselle asukkaan luokse. Uudessa asumismuodossa palvelut eivat tule asuk-
kaan luokse, vaan asukas hakeutuu asumisyksikdn ulkopuolelle palveluiden tarjoajan luokse. Uu-
dessa asumismuodossa asukas siirtyy esimerkiksi taksilla 1adkaripalveluihin, kampaajalle tai har-
rastuksiin. Ohjaajat eivat kuvanneet palveluiden saannin helpottuneen vai vaikeutuneen, vaan

palveluiden jarjestymismuoto on muuttunut.

Ohjaajat kuvasivat kehitysvammaisten asukkaiden viriketoiminnan vahentyneen laitoshoidon
purkamisen myota. Laitosasumisessa rakennuksessa oli kdytéssa muun muassa uima-allas ja
jumppasali, jota asukkaat pystyivdt ohjaajien kanssa hyddyntamaan. Laitosasumisessa oli kay-
tossa myos erilliset viriketoiminnan tyontekijat arjessa, ketka hakivat asukkaita paivittain erilaisiin
toimintoihin mukaan. Uudessa asumismuodossa yhteisten tilojen vahyys ja ahtaus hankaloittavat

viriketoimintaa.

Ohjaajien kuvaamana muutokset kehitysvammaisten elamassa ovat olleet monimuotoisia ja hy-
vin yksil6llisid. Muutokset ovat lisdnneet toisten yksildiden itsendisyytta ja samaan aikaan vaikut-

taneet toisiin yksildihin elamanpiiria rajaavasti.
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5.3 Kehitysvammaisten mahdollisuus vaikuttaa omaa elamaansa koskeviin paatoksiin ohjaajien

kuvaamana

Kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevat ohjaajat kuvasivat kehitysvammaisten itsemaaraamis-
oikeuden pysyneen samanlaisena kuin aiemmin. Ohjaajat kuvaavat, ettd he eivat koe uuden asu-
mismuodon tuoneen lisda vaikutusvaltaa kehitysvammaisille oman elamansa paatoksissa. Asuk-
kaat ovat saaneet yhta lailla vaikuttaa omaa eldamaansa koskeviin paatoksiin niin laitosasumisessa
kuin uudessa asumismuodossakin. Ohjaajat kuvaavat itsemadraamisoikeuden tulevan enemman
nykyisin esille paivittaisissa hoitotyon kirjauksissa, koska asia on nyky-yhteiskunnassa hyvin pin-

nalla.

Ohjaajat kuvasivat myds kehitysvamman syvyyden tuovan haastavuutta oman eldmansa hahmot-
tamiseen ja paatoksien tekoon. Suuri osa kehitysvammaisista, jotka ovat tarvinneet laitoshoitoa,
ovat vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisia. Joten on vaikea ymmartaa, millaisia paatoksia nama
henkilot pystyvat tekemaan ja millaisiin asioihin vaikuttamaan. Ohjaajat kuvaavat kuitenkin jokai-
sen asukkaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan eldamaansa arjessa esimerkiksi huomioimalla mil-

laisia ostoksia asukas haluaa kaupasta hanelle tuotavan.
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6. Pohdinta

Tutkimuksen alkuperdinen tarkoitus oli haastatella kehitysvammaisia henkil6ita, keihin KEHAS-
ohjelma on kohdentunut Kainuussa. Tutkimukseen ehdittiin tekemaan yksi harjoitushaastattelu
kehitysvammaiselle henkil6lle ja sen pohjalta huomattiin tutkimuksen olevan mahdoton. Laitos-
hoidossa asuneet kehitysvammaiset ovat usein vaikeasti kehitysvammaisia, keilld voi olla rajoit-
teita muun muassa kommunikoinnin kanssa. Tallaiset haasteet olisivat vaikuttaneet tutkimusai-
neiston laajuuteen ja luotettavuuteen. Tilanteen jalkeen paadyttiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa tulokseen, jossa tutkimusta jatketaan kohdentamalla haastattelut kehitysvammaisten

kanssa tydskenteleviin ohjaajiin.

KEHAS- ohjelman tuomat muutokset Kainuussa ovat hyvin moniulotteisia. Tutkijana koen itse
muutosten olleen seka positiivisia ettd negatiivisia riippuen jokaisesta kehitysvammaisesta hen-
kilosta yksilona. Itsendisyyden tukeminen on Kainuussa KEHAS- ohjelman myota osalla asiakkaista
vahvistunut, mutta toisella osalla muutokset ovat tuoneet enemman uusia rajoitteita kuin itse-
naisyyden mahdollisuuksia elamaan. Asumismuodon muutosta ei ole ajateltu riittavan yksilokoh-
taisesti vaan on paadytty siirtdmaan tietty ryhma uuteen asuinmuotoon, koska nain taytyy tehda.
Suurin osa kehitysvammaisista henkildista on kuitenkin vaativaa ymparivuorokautista hoitoa tar-
vitsevia kehitysvammaisia, jolloin he eivat valttamatta sovellu avopuolen yksikéihin asumaan, var-
sinkaan jos heidan yksilollisia piirteitaan ja tarpeitaan ei ole tilojen suunnittelussa otettu huomi-
oon. Tutkimusta tehdessa on taytynyt kuitenkin pohtia ja ottaa huomioon, etta kehitysvammais-
ten asuminen on jatkuvasti eteneva ilmio koko Suomessa. Kehitysvammaisten asuminen ja oikeu-

det ovat olleet viimevuosina valtavassa murroksessa, joka jatkuu edelleen.

Tutkimusta tehdessa koin monenlaisia turhautumisen, vihan ja ilon sekad onnistumisen tunteita.
Tutkimus jai useamman kerran toiselle sijalle prioriteeteissa, koska tydskentelin jatkuvasti koulun
ohella ja halusin myds viettda vapaa-aikaa. Itselleni tutkijana suurin haaste oli aineiston analyy-
sissa luokitusten muodostaminen. Pydrittelin kasitteitd paassani ja poydalla miljoonia kertoja ym-
pariinsa ja lopulta paadyin pitdmaan luokittelun riittdvan yksinkertaisena ja selkedana. Tama oli
mielestani ratkaisuna hyva, koska pystyin kirjoittamaan tutkimustulokset auki juuri niin kuin olin
ne paassani nahnyt. Opinnaytetyo oli itselleni pitka ja kivinen tie, mutta olen tyytyvdinen saa-

maani tuotokseen ja sain tutkimuksesta itselleni paljon hyodyllista tietoa omaan tydskentelyyni.

Tutkimuksen tulokset ovat toimeksiantajalle hyddyllisid. Tutkimuksessa kasiteltava ilmié on hyvin

laaja eika yhden tutkimuksen tuloksista voida tehda suoranaisia paatoksia Kainuun soten KEHAS-



22

ohjelman onnistumisesta, mutta tutkijana koen sen antavan hyvan pohjan ja lahtokohtia ilmion
tarkemmalle tutkimiselle. Tutkimuksen toimeksiantaja saa tutkimuksen kautta hyodyllista tietoa
kehitysvammaisten ohjaajien nakdkulmista ilmidon. Jatkokehitysideana tutkimukselle voisi olla
tutkimus, jossa tutkitaan kehitysvammaisten omia kokemuksia elamanmuutoksista KEHAS- ohjel-
man myo6td. Toisena jatkokehitysideana voisi olla tutkimus, jossa tutkittaisiin, kuinka kehitysvam-

maisten ldheiset ovat kokeneet muutosten vaikuttaneen kehitysvammaisten elamaan.

6.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden kriteereja laadullisessa tutkimuksessa ovat muun muassa uskottavuus, vahvis-
tettavuus, reflektiivisyys ja siirrettdvyys. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeda on pystya kuvaa-
maan luotettavasti jokaisen tutkittavan kokemus yksilollisesti. Tutkimuksen luotettavuutta tulee
tarkastella tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Laadullisessa tutkimuksessa arviointikohteena
on koko tutkimusprosessi lahtokohdista tuloksiin saakka. (Kylma& Juvakka 2007, 127-134.) Tut-
kimuksessa on tuloksissa kuvattu luotettavasti jokaisen haastateltavan kuvaus kehitysvammais-
ten kokemista muutoksista. Luotettavuutta vahvistavat suorat lainaukset litteroidusta aineis-
tosta. Tutkimuksen luotettavuutta on pohdittu ja tarkasteltu jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimuksen siirrettdavyys on mahdollista, mutta tutkimuksen uudelleen toteutuksessa tulee huo-
mioida kehitysvammaisten asumisen ja oikeuksien murrostilanne Suomessa, sekd KEHAS- ohjel-
man alueelliset erot. Tutkimuksessa haastattelut danitettiin sanelulaitteelle, joka lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta koska tutkija on pystynyt myds palaamaan myéhemmin aineistoon. Tutkimuk-
sen otos on kehitysvammaisten asumisyksikdiden maaraan verrattuna pieni, jolloin toisia asumis-
yksikoita tutkiessa tulokset voisivat olla hyvin eridvia. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa silla
ne heijastavat vain haastateltavien henkildiden ajatuksia ja kokemuksia sen hetkisessa tilan-

teessa.

Luotettavuutta arvioidessa tutkijan taytyy olla tietoinen siita, etta tutkija itse vaikuttaa keratta-
vaan tietoon koko tutkimuksen lapi. Tutkimuksessa on kyse kuitenkin tutkijan tulkinnoista ja ha-
nen luomista kasitteistdistaan. Tarkeaa onkin pystya tuomaan esille se, kuinka tutkija itse on paa-
tynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien asioita juuri esittdamalldan tavalla. (Hirsjarvi &
Hurme 2019, 188-189.) Tassa tutkimuksessa taytyy luotettavuuden osalta tiedostaa, ettd tutki-

muskohteen kokemukset eivat ole heiddn omien sanojensa mukaisesti kerrottuja, vaan kertojina
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ovat heidan kanssaan tyoskentelevat ammattilaiset. Tutkimuksessa on pyritty luomaan konkreet-
tisia ja selkeita kasitteistoja, joiden merkitysta ei tarvitse jaada pohtimaan. Tutkimuksessa on

avattu aineiston kasittely ja sen analysoiminen.

Suomessa opinnaytetyota tehtdessa tutkimusta ohjaa yleiset eettiset periaatteet, joista ensim-
mainen on ihmisarvon ja itsemdardaamisoikeuden kunnioittaminen. Toisena periaatteena on tut-
kijan kunnioitus aineellista ja aineetonta kulttuuriperintéa seka luonnon monimuotoisuutta koh-
taan. Kolmantena periaatteena pidetdan tutkimuksen toteutusta siten, ettei tutkittaville aiheudu
tutkimuksesta merkittavia vahinkoja tai haittoja. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa perus-
|ahtokohtana pidetaan yleisesti luottamusta tutkittavien ja tutkijan valilla. Tutkimustilanteet saat-
tavat herattaa eri ihmisissa erilaisia reaktioita, jolloin tutkijan tulee pystya ymmartamaan ja kun-
nioittamaan naita tilanteita. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 7-8.) Tassa tutki-
muksessa haastattelutilanteessa haastateltavat kokivat erilaisia tunnereaktioita. Talldin haastat-

telijalla oli haasteena pitdaa haastattelutilanne silti asiallisena ja tutkimustehtavia kohtaavana.

Opinndytetyo on pyritty toteuttamaan eettisten periaatteiden mukaisesti ja niitd kunnioittaen.
Tutkimuksen yleisiin eettisiin periaatteisiin kuuluu haastatteluihin osallistumisen vapaaehtoisuus
ja mahdollisuus keskeyttdd haastattelut halutessaan. (Teirild & Jyvasjarvi 2001, 16.) Tutkimuk-
sessa jokainen haastateltava on allekirjoittanut suostumuslomakkeen, jossa kay ilmi haastattelun
vapaaehtoisuus seka aineiston sdilytys- ja kdyttotarkoitus. Haastatteluissa jokaisella haastatelta-
valla on ollut mahdollisuus halutessaan keskeyttda haastattelu missa vaiheessa tahansa. Tutki-
muksen tuloksissa on sailytetty haastateltavien anonymiteetti, koska tutkimuksessa ei ollut tar-

vetta tietda haastateltavista taustatietoja.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksena, jolloin opinnaytetydlle taytyi hakea tutkimuslupa Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Hyvaksytyn opinnaytetyd suunnitelman jal-
keen tutkimuslupa haettiin Kainuun soten vammaispalvelujen kautta. Tutkimuksessa keratylle ai-
neistolle taytyi tehda aineistonhallintasuunnitelma. Aineistonhallintasuunnitelma l6ytyy liit-

teenad. (Liite 3)

6.2 Ammatillinen kasvu

Ammattipatevyysdirektiivin mukainen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yh-
deksastad alueesta, joista yksi on asiakasldahtoisyys (Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

2015). Asiakaslahtoisesti tyoskennellessa taytyy muistaa, ettd ammattilainen ei voi etukateen
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maaritelld asiakkaan tavoitteita. Asiakas kutsutaan alusta alkaen mukaan lahtokohtien, suunni-
telman ja tavoitteiden miettimiseen. (Sosiaalisen kuntoutuksen nidkékulmia ja mahdollisuuksia
2018.) Tutkimus on vaikuttanut omaan asiakasldhtdiseen tydskentelyyni. Olen joutunut pohti-
maan, kuinka asiakaslahtoisesti oikeasti tydskentelen ja voisinko kehittda tata osa-aluetta itses-
sani. Olen oppinut tiedostamaan yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksia kehitysvammaisten

elamaan ja huomioimaan, kuinka heidan itsemaaraamisoikeutensa toteutuu kdaytannossa.

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu huomata sosioekonomisia terveyseroja ja pyrkida omalla osaa-
misella ja toiminnalla kaventamaan naita (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015. 16). Sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu myos kyky tyéskennella muuttuvissa terveysalan erilai-
sissa toimintaymparistdissa hyvien tyoyhteisotaitojen mukaan (Eriksson ym. 2015, 38). Opinnay-
tetyotd tehdessani jouduin uuteen tilanteeseen toimia tutkijana. Tehdyt haastattelut opettivat
paljon vuorovaikutustaidoista ja tyoyhteisokaytanteistd. En osannut ennalta valmistautua haas-
tatteluissa nousseiden asioiden kasittelyyn. Ensimmaisen haastattelun jalkeen pohdin paljon
omaa toimintaani tutkijana ja ymmarsin pystyvani toimimaan ammattilaisena sekd ihmisena yhta

aikaa haastateltaville.

Opinnaytetyo syvensi osaamistani kehitysvammaisten kanssa tydskentelystd, heidan arjestaan ja
yhteiskunnallisista ongelmista. Koulussa kehitysvammaisuus ja sen eri osa-alueet kasitellaan hy-
vin pintapuolisesti. Aiheen oppiminen jda jokaisen omalle vastuulle. Koen nyt, ettd kehitysvam-
maisuutta aiheena olisi hyva kasitella opinnoissa enemman. Opintojen aikana olen térmannyt
usein ajatukseen, ettd valmistumme sairaanhoitajiksi akuuttihoitoty6hén, emmeka ohjaajiksi ke-
hitysvammapalveluihin, joten emme tarvitse osaamista kehitysvammaisista. Ajattelen itse kuiten-
kin kaikella opilla olevan merkitysta ja yhta lailla kehitysvammaiset tarvitsevat akuuttia hoitoa
esimerkiksi paivystyksessa kuten jokainen muukin ihminen. Sairaanhoitajaksi valmistumisen jal-
keen muuntaudumme yhdessad yodssa opiskelijasta hoitotydnammattilaiseksi, jolloin jokainen

aiemmin oppimamme asia on arvokas.

Opinnadytetyota tyostdessa olen tutustunut erilaisiin tiedonhakumenetelmiin ja oppinut luke-
maan tieteellisid julkaisuja. Olen kehittynyt ndayttdon perustuvan tiedon hyddyntamisessa seka
oppinut ottamaan vastuuta tutkimuksen etenemisesta. Erikssonin ym. (2015, 43) mukaan sai-
raanhoitajan ammatillisessa ndytt66n perustuva toiminta ja paatoksenteko kompetenssissa, sai-
raanhoitajan tulee osata lukea ja arvioida tieteellisia julkaisuja kriittisesti seka kyeta osallistumaan
muun muassa kehittamis- ja tutkimusprojekteihin. Taman tutkimuksen myo6ta koen olevani val-

miimpi osallistumaan erilaisiin projekteihin tyoelamassa tulevaisuudessa.
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Tutkimukseen osallistuvilta pyydettava kirjallinen suostumus

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Tutkimuksen nimi Kokemuksia kehitysvammaisten laitoshoidon purkamisesta Kainuussa
Tutkimuksen tekija Inga Markkanen

Tutkimus on Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyd. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvailla kehitysvammaisten kokemia muutoksia laitoshoidon purkami-
sesta. Tdssa tutkimuksessa tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa kehitysvammaisten koke-
mista muutoksista laitoshoidon purkamisesta Kainuussa. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vailla konkreettisia muutoksia kehitysvammaisten eldamassa laitoshoidon purkamisen myota.
Tutkimus toteutetaan haastattelemalla kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevia ammattilaisia.
Tutkimuksen tulokset julkistetaan opinnaytetydssa, seka esittdmalla ne Kainuun vammaispalve-
luiden tyopisteella tutkijan toimesta etdayhteydella.

Ymmarran tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetelmat.

Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen, etta tutkimus ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia.

Olen tietoinen, etta tutkimus toteutetaan nimettomana.

Olen tietoinen, ettd haastattelu aineisto havitetaan tutkimuksen jalkeen, eika sita kayteta mui-
hin tutkimuksiin.

Olen tietoinen, etta tutkimuksen tekija havittaa tdman suostumuslomakkeen tutkimuksen jal-
keen.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan tutkimusta varten ja antamiani tietoja kdytetaan tutki-
muksessa.

Voin halutessani milloin tahansa keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, ilman ettd joudun pe-
rustelemaan paatostani.

Paivays

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Haastattelukysymykset

1. Kuinka koet kehitysvammaisten asumisen muuttuneen laitoshoidon purkamisen myo6ta?
Milla tavoin asuintilat ovat muuttuneet? Millainen uusi asumismuoto on asiak-
kaita ajatellen, rajoittaako se tai lisaako itsendisyytta? Tukeeko se asukkaiden jo-
kapaivaista toimintaa?

2. Millaisia muutoksia laitoshoidon purkaminen on tuonut asiakkaiden palveluiden saami-
seen ja kdyttdmiseen?
Milla tavoin palveluiden saaminen on muuttunut? Onko jotain palvelua, jonka
saaminen on nyt helpottunut/hankaloitunut? Asioidenhoito, kuljetukset?

3. Milla tavoin asiakkaiden tarpeet huomioitiin muutoksissa?
Millaista tiedotus asiakkaille oli muutoksesta? Kuinka asiakkaat saivat itse vaikut-
taa tuleviin muutoksiin? Milla tavoin asiakkaiden yksil6lliset tarpeet huomioitiin muu-
toksessa?

4. Kuinka koette laitoshoidon purkamisen onnistuneen asiakkaiden ndakékulmasta?
Onko asioita, joidenka olisi pitdnyt tapahtua eri tavalla asiakkaita ajatellen?

5. Kuinka koette asiakkaiden turvallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden toteutuvan laitos-
asumisen purkamisen myota?
Milla tavoin asiakkaiden turvallisuus turvataan uudessa asumisyksikdssa verrat-
tuna laitoshoitoon?
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus
Tutkimuksen aineisto koostuu haastattelumateriaaleista.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Haastattelut danitetdan ja suoraan haastattelun jalkeen litteroidaan. Haastattelut danitetaan
erilliselld sanelulaitteella, joista niitd ei havitetd ennen litteroinnin valmistumista, jotta voin viela
tarvittaessa palata aiempiin materiaaleihin. Litterointi tapahtuu heti haastattelun jalkeen, jotta
aineisto ei ole unohtuneena sanelulaitteelle pidempia aikoja. Litteroinnin teen rauhassa ja huo-
lella. Heti sen jalkeen adnitysmateriaali havitetaan.

Haastattelut tehddan anonyymisti henkilotietojen suojaamista varten. Tutkimukselle ei ole tar-
keda henkildiden nimet tai asuinpaikat, ainoat tutkimukselle tarkeat tiedot ovat haastateltavan
sukupuoli ja ika. Haastattelussa pyydan haastateltavaa kertomaan idn ja sukupuolen danitteelle,
jotta pystyn aineiston analyysi vaiheessa luomaan ikdhaarukan tuloksille, ja varmistumaan hen-
kilon taysi-ikdisyydesta. Ika- ja sukupuolijakauma tuodaan esille opinnaytetyossa, ei muita tie-
toja. Esimerkiksi suorissa lainauksissa litteroidusta aineistosta, en tuo esille ika- tai sukupuolitie-
toja haastateltavasta tietosuojan vuoksi.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Aénitetty aineisto sanelulaitteelta hivitetdan litteroinnin ollessa valmis ja tarkastettu. Litteroitu
aineisto sdilytetaan tietokoneellani, ja se varmuuskopioidaan OneDrive- palveluun. Opinnayte-
tyon ollessa valmis ja hyvaksytty, aineisto havitetdan asianmukaisesti tietokoneelta ja OneDrive-
palvelusta. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet sailytetaan paperisena tutkimuksen tekijalla tut-
kimuksen ajan. Suostumuslomakkeet hadvitetdadan asianmukaisesti silppuamalla heti tutkimuksen
paatyttya. Haastatteluista saatua aineistoa kasittelee ainoastaan tutkija, eika sitd luovuteta
muille osapuolille.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Sailytettdvassa aineistossa ei ole taltioituna minkaanlaisia tunnistettavia henkil6tietoja. Riskia
henkildiden tunnistamisesta tai henkilotietojen vaarinkaytosta ei talléin ole. Aineistot ovat tieto-
koneella, ja varmuuskopioituna OneDriveen, jossa niihin paasyyn vaaditaan salasanat. Ndama sa-
lasanat ovat vain tutkijan omassa tiedossa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys
Aineistoa voisi olla mahdollista kdyttdd myohemmin, mutta en luovuta aineistoa jatkokayttoon.
Olen paattanyt nain eettisyyden ja henkil6tietojen turvaamisen vuoksi
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Luokittelu

Ei ole riittdvisti tilaa apuvilineiden kiytté6n arjessa

Rakennus ei sovi kohderyhmille, asukkaat eivit pysty
liilkkumaan ja toimimaan arjessa itsendisesti

Osa asukkaista pystyy hy&dyntdm3an itse omaa vessaa
ja asuntoa

Jokaisella on nykyd&n oma asunto, ei jaettuja
huoneita

Yhteisii tiloja ei ole riittivisti yleiseen olemiseen ltsendisyys

Ei ole tiloja yhdess3 toimiseen

Kesll3 on helpompaa, kun osa voi olla ulkona, kun tilat
eivat riitd

Aiemmin voitiin tehd3 arjen askareita yhdessé,

nyt ei asiakkaat mahdu pesemaan pyykkid apuvélineiden
kanssa

Asukaat eivit viihdy péivia yksin omassa huoneessaan, vaikka
niin oli alun perin ajatus ollut

Arjen toimintoihin
osallistaminen

Asukkaat saavat samalla tavalla vaikuttaa
oma eldméinsé koskeviin pdatoksiin kuin ennen

Muutos on tehty lilkaa raha edell3, eiki
kohderyhmii ajatellen
Kerrottiin, ettd asukkaat saavat itse vaikuttaa,

mutta tilat olikin etukdteen valittu eiké niihin voinut —
vaikuttaa Itsemaidradmisoikeus

Mentiin raha edell3, tontti ja rakennus oli jo paitetty,
eikd niitd voinut muuttaa riittdvasti

Parempi suunta koko ajan kehitysvammaisten arvostuksessa,
mutta kunpa muutokset tehtéisiin oikeasti heitd varten
Tiloja ei ollut suunniteltu kohderyhmille

Asukkaat eivit ole saaneet juurikaan vaikuttaa heidén
asumistaan koskeviin padtaksiin

Asukkaat eivit kykene osa itse vaikuttamaan

asumistaan koskeviin paatdksiin

Ennen sielld kaw“\a.akanf.a |-|.(anpaa||a ja nykyisin Saavutettavuus
asukkaat menevit itse l5gkariin

Ei juurikaan muuten ole palvelut muuttuneet,

mutta kaikki palvelut ovat asunnon ulkopuolella

Nykyisin pitd3 suunnitella tarkemmin kaikki menot
jonne taytyy padasta

Ei ole tullut suuria muutoksia palveluiden saantiin,
ennen kaikki oli saman katon alla, mutta nyt esim
133k3riss3 kdydian itse

Palveluiden saaminen

Taksimatkoja on rajoitettu méari/kk

Taksipalvelulla ei voi enéd tehdi yllattavia l3htsja
tai retkid

Takseilla ei pd&se oman kunnan rajojen
ulkopuolelle

Ei p&8std reissuun kunnan rajojen ulkopuclelle
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Tilat ovat liian pienet yhdessa olemiseen,
jolloin syntyy riitaa

Tiloja ei ole suunniteltu yhteiseen ajanviettoon,

joten tulee liian ahdasta

Osaa asukkaista ei voida pités ahtaiden tilojen vuoksi
samassa tilassa, joten joudutaan jakamaan heiddt aina
eristyksiin
yksin&&n eri til
Ei ollut ajateltu kohderyhmaa tiloissa ja sisustuksessa,
ruokailutilassa

n

ruckapdyti on nykyisin pultattu kiinni seinddn
Aluksi oli irtonaisia huonekaluja, mutta ne kaikki

on jouduttu viema#in pois, koska menivit sépéleiksi
ensimmiisten viikkojen aikana

Turvallisuus

Yritet&éin pohtia erilaisia ratkaisuja tilanteisiin, mutta
tilat eivét anna periksi, sitten joudutaan kdyttdmasn
rajoitustoimenpiteitd

Rauhoittumishuonetta ei ollut suunniteltu tinne,

ja nyt se ei ole asianmukainen koska se jouduttiin

tekemain itse jilkeenpéin
Kerrostalo ei toimi tille kohderyhmalle, yksi kerroksista on

vankila-tyyppinen asukkaille, kun he eivat tule kesken&&n Henkilén
toimeen vapaus
mutta eivit muidenkaan kanssa, niin he eivit saa lilkkua

kotonaan

vapaasti turvallisuuden vuoksi

Turvahuonetta ei ollut suunniteltu rakennukseen
ollenkaan, vaikka tiedettiin sille olevan tarve

Kaikki aiemmat rajoitustoimenpiteet on jouduttu ottamaan
kayttddn uudestaan, vaikka muutoksen piti tuoda vapautta
asukkaille. Joidenkin kohdalla on oikeastaan pitinyt

enemmin ottaa rajoituksia kdyttoén




Paivitoiminta on vihentynyt, sitd on endi
1-1,5h/pvé osalla asukkaista

Asuintiloissa ei ole tilaa, jossa voisi yhdess3
esim. askarrella

Ennen oli erikseen viriketoiminnanohjaajat
paivittdin tdissd

Laitoshoidossa oli oma jumppasali ja
uima-allas jota hy&dynnettiin paljon

Laitosasumisessa ali kéiytdssid oma auto, jolla
padstiin reissuihin

Laitosasumisessa oli oma auto kéytdssa, jolla
pédstiin reissuihin pidemméllekkin

Laitosasumisessa oli jumppasali, jonne pystyi
asukkaiden kanssa menn4 vaikka pelaamaan

Osa asukkaista kérsii asuintilojen
koristeettomuuden ja ankeuden vuoksi

Eldmén piiri on mennyt aiempaa ahtaammaksi
ja koristeettomammaksi

On pohdittu, onko tdm43 oikea kohderyhmé
tille uudistukselle, kun osa kirsii muiden
rajoituksista

Asukkaat nauttivat laitosasumisessa luonnosta
enemmdn, kun paistiin heti ovelta marjaan ja
sieneen

Enemmiin ollaan nykyisin sisills, koska ulko-
tilat ovat niin pienet

Ulkeilu oli ennen helpompaa, kun oli iso
aidattu piha

Nyky&én asfalttipihat ja autotiet ovat ihan
vieressH, ei ole luontoa samalla tavalla

Laitosasumisessa kdytiin enemmin makkaran
yms. paisto retkilld, kun luonto oli niin I5hell3
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Kokonaisvaltainen
hyvinvointi




