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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kehitysvamma-alalla tarvittavaa erityisosaa-
mista ikaantyvien kehitysvammaisten nakokulmasta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa,
millaista erityisosaamista tulevaisuudessa vaaditaan kehitysvamma-alan tyontekijoilta
ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden maéran kasvaessa ja palvelutarpeen lisaan-
tyessa.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd kehitysvamma-alalla tarvittavaa eritysosaamista
suhteessa ikéantyviin kehitysvammaisiin. lkééntyvat kehitysvammaiset henkilot hyoty-
vat siitd, ettd heidan tarpeensa ja toiveensa voidaan ottaa entistd paremmin huomioon ja
he ovat entistd ammattitaitoisemmissa kasissd. Samoin hoitohenkilokunta voi kehittdé
omaa osaamistaan siten, ettd palveluntarpeeseen voidaan vastata mahdollisimman hy-
vin. Tavoitteena on kehittdad kehitysvammahuollon palvelujarjestéjien tietoisuutta siit,
millaista osaamista ik&&ntyvien kehitysvammaisten tukeminen edellyttdd. Tietoisuuden
lisadmiselld on vaikutusta myos kehitysvamma-alan ammattiopetuksessa seké tayden-
nyskoulutuksessa.

Tama opinndytetyd oli kvalitatiivinen tutkimus, jossa aineisto keréattiin kayttamalla
kohdennettua, puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelujen pohjana toimi asia-
kaslahtoinen arviointimalli Bikva. Opinndytety6ta varten haastateltiin kehitysvammaisia
henkil@itad (n=7), avohuollon ja palvelukodin henkilokuntaa (n=10) sek& heidan esimie-
hiaan (n=8). Tulokset analysoitiin aineistolahtoista siséallonanalyysia kayttaen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kehitysvamma-alan erityisosaaminen kehitysvammais-
ten ikaihmisten kohdalla on koulutuksen, ty6kokemuksen ja oikean asenteen yhdistel-
ma. Kehitysvamma-alan ammatti- ja tdydennyskoulutuksen suunnittelussa on huomioi-
tava, ettd tyontekijoilta edellytetadn sosiaalisia taitoja ja kykya empatiaan, erityisesti
muistisairaan vammaisen kohdalla. Tyontekijoilta vaaditaan yleista tietdmysta ja tunte-
musta vanhenemisprosessista seka ihmisten yksil6llista kohtaamista. Avohuollon henki-
|0ston perustietamystéd kehitysvammaisuudesta ja kehitysvammaisen henkildn kohtaa-
misesta on kehitettava.

Tulevaisuudessa kehitysvamma-alan resurssit, osaaminen ja oikeanlaisen asenteen var-
mistaminen ovat ensisijaisen tarkeita asioita. Alan peruskoulutusta on kehitettava seka
lisattdva sen tunnettavuutta. Perehdytys, tdydennyskoulutus ja oman tyon kehittdminen
on nostettava jokaisessa kehitysvamma-alan tydpaikassa ensisijaiseksi asiaksi. Perehdy-
tyksell& on tarke& merkityksensa ty6tapojen ja hiljaisen tiedon siirrossa.
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The objective of this study was to examine what specialist knowledge staff working
with elderly people with intellectual disabilities should have in the clients' opinion in the
future.

This study was a qualitative study. Data were collected with semi-structured interviews.
The basis of these interviews was the BIKVA model that stresses client participation in
quality assessment. The respondents included people with intellectual disabilities, staff
working in independent living facilities and care homes, and their superiors. The data
were analysed with data-driven content analysis.

The findings showed that the specialist knowledge of staff working with elderly disa-
bled people is a combination of training, work experience and the right attitude. The
importance of staff's social skills and empathy was important, especially when it comes
to nursing disabled people with a memory disorder. Staff should have general
knowledge and an understanding of the ageing process.

The implications of this study were that in the future, knowledge, the right attitude and
sufficient resources play a crucial role in the care work. Induction was especially im-
portant in passing working practices and tacit knowledge on to new employees.

Key words: intellectual disabilities, ageing, specialist knowledge, professionalism
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JOHDANTO

Suomessa ikaantyvan vaeston maara ja elinajanodote kasvavat nopeasti. Véeston ikaan-
tyessa myos ikdantyneiden kehitysvammaisten henkil6iden maara on lisdéntynyt tasai-
sesti. Yli 65-vuotiaasta véeststa kehitysvammaisten henkildiden osuus on noin 3000
henkil6d. Jos ikaéntyneiden kehitysvammaisten henkildiden madré vastaisuudessa kas-
vaa samassa suhteessa, myods yli 65-vuotiaiden kehitysvammaisten henkildiden maara
ldhes kaksinkertaistuu seuraavien vuosikymmenten aikana. (Voutilainen, Routasalo,
Isola & Tiikkainen 2009, 12-14, Vesala 2006, 8.)

Monissa maissa ikaantyvien kehitysvammaisten ryhma on voimakkaimmin kasvava
kehitysvammaisten ryhma. He tarvitsevat ulkoisten vanhenemismuutostekijoiden kuor-
mituksen vahentdmistd ja fyysisen terveyden yllapitdmistd. Naitd tekijoitd tukemalla
ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden toimintakykyisyys pysyy huomattavasti
paremmin yll& ja palveluiden tarve védhenee. lkdéntyvien kehitysvammaisten maaran
kasvu on johtanut kehitysvammaisten henkildiden ikaantymistutkimuksen lisaantymi-
seen sek& ikaantyville kehitysvammaisille réataloityjen palveluiden kehittdmiseen.
(Numminen 2004, 242.)

Vammaisaktivisti Teuvo Taipale esittéa toiveen, ettd kehitysvammaisen ihmisen arvo-
kas ik&&ntyminen olisi turvattava. Arvokas ikddntyminen turvataan siten, etta resursseja
on riittavasti ja asumispolitiikka huomioi yksil6lliset ratkaisut. Tarkeinta on, etta kehi-
tysvammaisella henkil6lla on itseméaéaradmisoikeus omissa asioissaan. Nama edella mai-

nitut asiat vaativat erityisosaamista tyontekijoilta. (Tukiviesti 2010, 3.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kehitysvamma-alalla tarvittavaa erityisosaa-
mista ikéantyvien kehitysvammaisten ndkokulmasta. Liséksi tarkoituksena on selvittaa,
millaista erityisosaamista tulevaisuudessa vaaditaan kehitysvamma-alan tyontekijoilta
ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden maéran kasvaessa ja palvelutarpeen lisaan-

tyessa.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittad kehitysvamma-alalla tarvittavaa erityisosaamista
suhteessa ik&antyviin kehitysvammaisiin. lkaantyvat kehitysvammaiset henkilot hyoty-
vat siitd, ettd heidan tarpeensa ja toiveensa voidaan ottaa entistd paremmin huomioon ja

he ovat entistd ammattitaitoisemmissa kasissa. Samoin hoitohenkilokunta voi kehittda
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omaa osaamistaan siten, ettid palveluntarpeeseen voidaan vastata mahdollisimman hy-
vin. Tavoitteena on kehittdd kehitysvammahuollon palvelujarjestdjien tietoisuutta siita,
millaista osaamista ik&antyvien kehitysvammaisten tukeminen edellyttdd. Tietoisuuden
lisadmiselld on vaikutusta kehitysvamma-alan ammattiopetuksessa seké taydennyskou-

lutuksessa.

Aineiston keruun ldhtdkohtana kaytetdaan asiakasléhtoistd Bikva-mallia. Bikva-mallissa
ihmistd kuunnellaan. Tamén keskustelun ja siitd syntyvén aineiston pohjalta ihmisten
arviot ja toiveet siirtyvat sidosryhmien tietoon, tastd saadaan aikaan kehittdmisprosessi,
joka ulottuu alhaalta yléspdin. Bikva-mallissa ihmisten nédkemykset konkretisoituvat
kehittdmistyon vélineiksi, ja ne toimivat muutosvoimana tyon kehittamisessa. (Krogst-
rup 2004, 3.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan VammaisKaste-hankkeen, Inkildnhovi

ry:n, Me Itse ry:n ja Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n kanssa.



2 KEHITYSVAMMAISUUS JA IKAANTYMINEN

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuutta voidaan méaaritella monella tavalla, kehitysvammaisuuden méarit-
tely on sopimuksenvaraista seké sidonnaista kulloinkin vallalla oleviin tiedekasityksiin
ja yhteiskunnassa vallitseviin arvioihin. Kehitysvammaisuuden méarittelysséa voidaan
nahda monta ulottuvuutta, jotka maéarittelevat yksilon sairaaksi tai vajavaiseksi. Kehi-
tysvammaisuutta voidaan tarkastella myos ympéroivan yhteiskunnan kyvyttomyytena
vastata yksilon tarpeisiin.

Kehitysvammaisuutta voidaan méaaritella selkeilld faktoilla, jolloin madritellaan esimer-
kiksi se, millaisista syista kehitysvammaisuus voi johtua. Kehitysvammaisuutta maari-
telld&n vammana ymmartamis- ja késityskyvyn alueella. Se voi johtua perimastd, sikio-
aikaisista tai synnytyksen yhteydessé tapahtuneista hairidista tai syntyman jélkeisesta
aivovauriosta. Suomessa kehitysvammaisia on noin 30 000 eli 0,6 % véestosta. Vaesto-
tutkimuksiin pohjautuvan arvion perusteella kehitysvammaisuuden esiintyvyys on noin
2—-3 %:n luokkaa. Né&in ollen 100 000-150 000 suomalaisella on jokin alyllinen vamma.
(Leskeld & Virtanen 2006, 10; Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519
18; Niemeld & Brandt 2008, 113.)

Kehitysvammaisuuteen liittyvat mééarittelyt muuttuvat ajan ja yhteiskunnallisten tiede-
kasitysten seké arvojen mukaisesti. Méaarittelyt kehitysvammaisuudesta ovat sopimuk-
senvaraisia. Esimerkiksi johtava pohjoisamerikkalainen kehitysvamma-alan jarjesto
AAMD (American Association of Mental Deficiency) tarkisti maarittelyddn normaa-
lidlykkyysosamadrasta vuonna 1973, josta seurasi, ettd tuhannet aiemmin kehitysvam-

maiseksi luokitellut ihmiset eivat olleetkaan sitd enda. (Kantojarvi 2012, 187.)

Vammaisuutta ja kehitysvammaisuutta on kuvattu monin eri termein viime vuosikym-
menind. Vuonna 1977 kumottu vajaamielislaki korvattiin kehitysvammalailla, jonka
jalkeen yleisesti alettiin kayttaa termiad kehitysvammaisuus. AAIDD (The American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities) korvasi Mental Retardation
-kasitteen uudella termilld Intellectual and Development Disabilities. Se on toiminnalli-

sempi maéaritelmd, jossa ndhdain esimerkiksi kasvatuksen, elaméankokemuksen ja op-



pimisen vaikuttavan siihen, millaiseksi aikuiseksi kehitysvammainen kasvaa (Kaski,
Manninen & Pihko, 2009, 16-17; Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 165).

Vammaisuutta voidaan tarkastella my6s suhteessa yksiloon ja yhteiskuntaan. Rioux
(1997) jasentad vammaisuuden tarkastelutapoja luokitellen ne yksilon tai yhteison na-
kokulmaa korostaviksi. Yksilollistd nakokulmaa korostavat luonnehtivat vammaisuutta
ldhinna sairautena tai yksilon vajavuutena, kun taas yhteison patologiaa korostavat na-
kevat vammaisuuden sosiaalisena ja poliittisena tilana (Ladonlahti & Pirttimaa 2001,
18-19).

Kansainvalisesti arvioituna suuntaus ladketieteellisestd mallista vammaisuuden sosiaali-
seen malliin on ollut selke&: vammaisuutta on alettu tarkastella entistda enemman muun
muassa ajan, paikan ja maérittelijdiden mukaan muuttuvana ja sosiaalisesti konstruoitu-
na kasitteend ja ilmiond. Yksilo on alettu ndhdé aikaisempaa kiintedmmin osana ympa-
ristdd ja yhteis6é. (Ladonlahti & Pirttimaa 2001, 20.)

Koko vammaisuuden tutkimuksen alue on maaritelmissa ongelmallinen. 1990-luvulla
vammaisuuden tutkimus on maaritellyt kasitteita uudelleen. Uusimpien ndkemysten
mukaan on vaikeaa tavoittaa ainoastaan yhta ja jaettua vammaisuuden todellisuutta tai
totuutta. On vain monia erilaisia totuuksia ja vammaisuus kasitetddn monella eri tavalla.
(Niskanen 2001, 12.)

Tdassa opinnadytetydssa kaytetaan kehitysvammaisuudesta toiminnallisempaa maaritel-
maa, jossa ndhdaan esimerkiksi elamankokemuksella ja oppimisella olevan merkitysta
siihen, millaiseksi kehitysvammaisen henkilon aikuisuus muodostuu. Yksild ndhdaan
aikaisempaa kiintedmmin osaksi ymparistdd ja yhteisoa. Kehitysvammaisia henkil6ita ei
enad suljeta laitoksiin, vaan he toimivat muun yhteiskunnan mukana. Lisaksi ymparoi-
van yhteiskunnan on muututtava ihmisten tarpeiden mukaan eiké ihmisen ympardivan
yhteiskunnan vaatimusten mukaan, kuten aiemmin kehitysvammaisten henkildiden
kohdalla on kaynyt.

2. 2 Ikdantyminen

Ik&&ntymistd voidaan tarkastella monesta nakokulmasta. Ikaantyminen on hyvin subjek-
tiivinen kasite, jota voidaan tarkastella siten, ettd se néhdaan yksilolliseksi kokemuksek-

si. Ik&antymista ei voida tarkastella pelkéastaan kronologisen ian perustella, vaan tarkas-
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telussa on otettava huomioon myos sosiaalinen ja psykologinen aspekti. Ikdantymista on
tutkittu paljon, esimerkiksi Jyrki Jyrkdama (1995) on tehnyt tutkimuksen vanhenemisen
kokemisesta (Jyrkdma 1995). Outi Jolangin (2009) tutkimus késittelee sitd, miten van-
hat ihmiset puhuvat omasta vanhenemisestaan ja terveydestdan. Hanna Uotila (2011) on
tutkinut idkkaiden ihmisten yksinéisyyskokemuksia.

Sen sijaan kehitysvammaisten henkildiden ikaantymistd on Suomessa tutkittu hyvin
vahan. Tastd on osoituksena se, ettd etsimme Tampereen ammattikorkeakoulun infor-
maatikon kanssa aiheeseen liittyvid tutkimuksia kahdella eri kerralla, suomalaisia tut-
kimuksia emme aiheesta juuri I0yténeet. Aihepiiristd on aiemmin tehty tutkimuksia 1&-
hinna ikééantyvien kehitysvammaisten henkildiden palvelutarpeeseen ja heidén toimin-
takykyynsa liittyen. (Aalto 2002, Numminen, Vesala, Ainali & Jéarveldinen 2005, Ikola
2003.) Kehitysvammaisten ik&antymismuutoksiin liittyvié tutkimuksia on tehty ulko-
mailla jo melko paljon, (Breitenbach 2001, Davidson, Prasher & Janicki 2003, Hogg,
Moss, & Cooke 1998), Suomessa vain muutamia (muun muassa Patja 2001, Kontio
2000.)

Ikédantyminen valikoitui kasitteeksi tdhan opinndytetyohan, silla vanhukseksi nimitta-
misté kartetaan. Tadma on tullut esiin esimerkiksi vuoden 1994 vanhuusbarometrissa. Yli
60-vuotiaiden vastaajien mielesta parhaiten yli 60-vuotiasta henkil6d kuvaa sana elake-
ldinen, toisena ikdihminen ja kolmanneksi ikdantyneet. Nuorempien (alle 60-vuotiaat)
mielesta yli 60-vuotiasta henkilda parhaiten kuvasi ensin ikadntyneet, sitten ikaihmiset

ja lopulta elékeléiset -termi (Jyrkamé 2005, 285.)

Suomessa vanhuuden alkamisiéksi on madritelty yleisesti elékeik eli 65 vuotta (Malm
ym. 2004, 404, Jyrkdama 2005, 280-282). Kaikkien hyvaksyméaa maaritelmaa sille, mil-
loin vanhuus alkaa, ei kuitenkaan ole, koska ikdantyminen on moniuloitteinen asia ja
tilastollinen ikaantymiskasitys on vain yksi tulkinta vanhuudesta. Ikd&ntyminen on mo-
niulotteinen asia. Toimintakykyyn perustuva ikaantymiskéasitys méaérittd4 vanhuuden
alkavaksi vasta 75 vuoden idssa. 1alla on useita erilaisia merkityksia: biologinen, fysio-
loginen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ik& on saman ilmion erilaisia ulot-
tuvuuksia. Ihmisen vanhenemiseen vaikuttavat perintétekijat ja ymparisto. Elinikaa
madrittavat perintotekijat, mutta vanhenemiseen vaikuttavat myos henkilon eldmantavat

ja elinymparistd. Vanheneminen on siten hyvin yksilollista. 1kd&ntymisessé tapahtuu
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fyysisié, psyykkisié ja sosiaalisia muutoksia. (Malm ym. 2004, 404; Rantamaa 2005,
49-64; Heikkinen & Marin 2002, 6.)

Ik&antymista ja vanhuutta voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Esimerkiksi
Jyrkamaé (2005) ottaa esille vanhuuden sosiologian, joka on Suomessa uusi sosiologian
osa-alue. Sosiologia lahtee siitd, ettd vanheneminen on biologinen prosessi, jota kuiten-
kin yhteiskunta ja kulttuuri maarittavat. Toinen vanhenemisen sosiologiaa kuvaava na-
kdkulma on kiinnostus sithen, miten vanhenemisprosessia sosiaalisesti ja kulttuurisesti
sédannelldan. Kolmas keskeinen nakdékulma liittyy yhteiskuntakokonaisuuteen eli siihen,

miten vaeston ikarakenne vaikuttaa yhteiskunnan toimintaan. (Jyrkamé 2005, 273-274.)

Ik&antyvien henkildiden maarén uskotaan kaksinkertaistuvan seuraavien 30 vuoden ai-
kana ja todennakdista on, ettd myos ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden maara
kasvaa samassa suhteessa (Numminen, Vesala, Ainali & Jarveldinen 2005, 7). Kehitys-
vammaisten henkildiden ik&&antyminen tapahtuu samalla tavoin kuin muillakin ihmisilla.
Kirjallisuudessa kehitysvammaiset henkilot madritelladn ikaantyneiksi 45-60 vuoden
ikdisind. Heidan elinian ennusteensa kasvaa, joten tatd ikdrajaa joudutaan miettimaan
tulevaisuudessa uudelleen. (Kaski ym. 2009, 235; Vahtera 2002, 10, 25.)

Ikéantyneen kehitysvammaisen madrittely on vaikeaa. Madrittelyssd kaytetdan usein
kronologista ik&d, mutta myos henkilon toimintakyky pitéisi ottaa mukaan. Kehitys-
vammaisuus itsessadn ei johda varhaisempaan vanhenemiseen, mutta se vaikuttaa se-
kundadrisesti vanhenemiseen ja elinaikaan. Joissakin kehitysvammaryhmissd, kuten
Downin oireyhtymassd, ik&dantyminen alkaa varhaisemmin ja etenee nopeammin.
(Numminen, Vesala & Ainali 2005, 7, 11; Kontio 2000, 40.)

Jos ikdantymista tarkastellaan pelkastdan sosiaalisesta ja tilastollisesta nakoékulmasta,
kehitysvammaiset henkil6t ik&antyvat valtavéest6d aikaisemmin. lk&antymisen maarit-
telyssa turvaudutaan usein yksilon ulkopuolisiin ikdantymista méaaritteleviin seikkoihin.
Liséksi kehitysvammaisten ikaantymistd maarittelevat liiaksi yleiset uskomukset tai
yksil6lliset toimintakyvyn muutokset. Toisaalta taas kehitysvammaisen méaaritteleminen
lapsen kaltaiseksi vaikeuttaa ik&&antymisen mieltdmistd osaksi kehitysvammaisen henki-
I6n elaméankulkua, ja tdmé vaikuttaa ikaantymiseen liittyvien tekijoiden havainnointiin
ja ikaantymisen madrittelyyn. Namé seikat vaikeuttavat ikdantymismuutosten havain-
nointia, ymmartdmista ja niihin puuttumista tai niiden hyvaksymista. Kehitysvammaista

henkilda tarkoittavassa vanhuskasityksessa tulee korostaa kehitysvammaisen vanhuksen
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omia voimavaroja ja hanen toimintaansa l&hiyhteisdssa. (Numminen 2004, 244; Kontio
2000, 51.)

Monet kehitysvammaisten ikaantymiseen liittyvat seikat ovat tuntemattomia. Kehitys-
vammaisten henkildiden ikdantymisesséd on kyse monimutkaisesta ilmitstd, johon yh-
taalta vaikuttavat yleiset ikd&dntymiseen ja toisaalta erityiset kehitysvammaisuuteen vai-
kuttavat tekijat. Kehitysvammaisten ik&antymista voidaan ndin ollen tarkastella yleisiné
ikdantymismuutoksina, joita ikdantyminen aiheuttaa meille kaikille, toisaalta kehitys-
vammaisuuden kautta, jolloin lisariskien vaikutus ikadntymisprosessiin otetaan huomi-
oon. (Numminen 2004, 244.)

Ikadntymista tapahtuu kaikilla ihmisilla, mutta ik&antymisté ei voi kuvata samanlaisena
kaikkien kohdalla. Ikaantymista ei voida maéaritella pelkastaan yksilon ulkopuolisilla
tekijoilla, vaan ik&dantymiseen vaikuttavat esimerkiksi yksilén toimintakyvyn muutok-
set. Ikdantymiseen liittyy myds yksilon subjektiivinen kokemus idstaan. Se voi olla ai-

van erilainen kuin hdnen kronologinen ikénsa.
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3 OSAAMINEN IKAANTYVAN KEHITYSVAMMAISEN HYVAN ELAMAN
MAHDOLLISTAJANA

3.1 Osaamisen kasite

Osaamisen kasitettd on hankalaa méaritella yksiselitteisesti. Kirjallisuudessa osaamista
maadritell&&n usealla eri tavalla ja siihen voidaan liittdd useita muita kasitteita, kuten
esimerkiksi ammatillisuus, ammattitaito ja ammattietiikka. Ammatillisen osaamisen
peruskésitteita ovat kvalifikaatiot ja kompetenssi, ja asian maérittelyn tekee vaikeaksi
se, ettd ne ymmarretddn monella eri tavalla. Kehitysvamma-alalla osaaminen nivoutuu

seka perus- etta erityisosaamisen alueille, jolloin on jo kyse asiantuntijuudesta

Sydanmaalakan mukaan (2000) on aivan eri asia, puhummeko esimerkiksi yksilén
osaamisesta vai tehtdvan vaatimasta osaamisesta. Osaamisella on monia eri tasoja ydin-
osaamisesta yleisosaamiseen. Osaamisesta puhuttaessa on hyva méaaritella osaaminen ja

se, mista nakdkulmasta sita lahestymme. (Sydanmaalakka 2000, 126.)

Osaamista voidaan méaritella sek& organisaatio- ettd yksilotasolla eri tavoin. Yksilon
osaamiseen kuuluvat esimerkiksi hénen tietonsa, taitonsa, asenteensa ja kokemuksensa.
Tietojen ja taitojen hallinta on osa yksilon osaamista, samoin se, ettd naita tietoja ja tai-
toja osaa soveltaa kaytantdon. Osaaminen kehittyy koulutuksen ja tydeldman kokemuk-
sen kautta. Yksilon osaaminen voidaan yleisemmin nédhdd hanen kykynéan ja halunaan
suoriutua tietyssa tehtdvassa. (Syddnmaanlakka 2000, 138; Helakorpi 2005, 132; Hyr-
kéds & Stahle 2005, 2; Tiikkainen 2009, 313.)

Helakorpi (2006) kuvaa osaamisen olevan laajempaa tekemisen hallintaa, jossa painot-
tuu vuorovaikutus. Osaaminen on myo6s jatkuvaa arviointia ja kehittdmistd. Osaamista
arvioidaan objektiivisesti ja subjektiivisesti. Osaaminen on koulutuksen, epévirallisen
kokemisen ja kehityksen tulosta, osaaminen ei siis ole vain tietamisté. (Helakorpi 2006,
20.)

Osaamista voidaan késitella myos ammatillisuuden kasitteen avulla. Mattila (2007)
madrittelee ammatillisuutta siten, ettd ammatillisuus antaa varmuutta, se antaa luotta-
muksen patevyyteen, kykyyn hoitaa tehtdvid. Lisdksi se antaa valtuutuksen toimia.

Ammattitaidon hankkiminen tuo tietoutta monenlaisista asioista ja vélineita vuorovaiku-
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tuksen toteuttamiseen. Toisaalta ammatillisuus sin&nsa ei auta kohtaamisessa. Ammatti-
taidossa- ja tiedossa taytyy olla mukana ihmisyyttd, muutoin kohtaaminen epéonnistuu.
(Mattila 2007, 12.)

Ammattitaitoon liittyy my6s ammattietiikka, joka Lindqvistin (2002) maarittelemana on
arvojen ja elaménkokemuksen sisaistdmiseen perustuvaa kykya itseohjautuvuuteen ja
oman toimintansa kriittiseen arviointiin. Ammattieettiseen toimintaan kuuluu vastuulli-
suus toiminnasta. Vastuullisuus perustuu yhtéalta tietoon ja ammatilliseen kokemukseen
ja toisaalta tyon arvo- ja normipohjaan. Tdman vuoksi ammattietiikassa on oleellista

my06s oman ammattitaidon ja -tietdmyksen yllapitdminen. (Lindqvist 2002, 244-245.)

Sosiaali- ja terveysministerio tarkentaa ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevassa laa-
tusuosituksessa, ettd ammattitaitoinen, oman ammattitaidon kehittdmisesté kiinnostunut
ja tyéhonsa motivoitunut henkilésto on idkkaiden hyvén hoidon ja palvelun tarkeé osa-
tekija (Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus, STM 2001, 17). Ammatti-
taitoa onkin tarkeaa kehittdd systemaattisesti. Ammattitaidon kehittdminen antaa hyvén
pohjan sille, ettd motivaatio tydskentelyyn pysyy hyvand. Uusimman tiedon ja taidon

hallitseminen on avain oman ammattitaidon ja osaamisen kehittamiselle.

3.2 Erityisosaaminen ja kehitysvamma-alan erityisosaaminen

Erikseen voidaan vield méaaritella eri ammattialojen erityisosaamista. Tassda opinnayte-
yOssé tarkastellaan kehitysvamma-alan erityisosaamista. Erityisosaamista tarkastellaan
suhteessa ik&éntyviin kehitysvammaisiin ja suhteessa heidén palvelutarpeeseensa.

Kvalifikaatio (ammattitaito) ja kompetenssi (patevyys) ovat ammatillisen osaamisen
peruskasitteitd, mutta nykyisin tydtehtavat ovat niin vaativia, ettd yksi ihminen ei pysty
osaamisvaatimuksia tayttamaan. Useamman henkilon tiimi erilaisilla kompetensseillaan
pystyy tayttdamaan monipuolisenkin tyon osaamis- eli patevyysvaatimukset. Osaaminen
on siis myo6s yhteisotason késite, joka kehittyy ja uudistuu koko ajan vastatakseen toi-
mintaympariston vaatimuksiin. Osaaminen kehittyy synergisesti tiimin jasenten osaami-

sesta ja reflektiivisestd vuorovaikutuksesta. (Helakorpi 2005, 62.)

Seppénen, Karisto & Krdger (2007) ovat myo6s analysoineet gerontologisessa hoitotyds-

sé esiintyvdd kompetenssia. He toteavat, ettd kompetenssia on vaikeaa tavoittaa tutki-
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muksellisesti eika sitd voida tyhjentévasti kuvata. Kompetentti tyoskentely ei muodostu
pelkéstdén tiedoista ja taidoista, vaan sité tulee pitéé laajasti tyontekijén, tyon ja tydyh-
teison valisend suhteena. Kompetenssissa on siis kyse henkilokohtaisesta osaamisesta,
joka on luonteeltaan laadullista, suhteellista ja kontekstuaalista. (Seppéanen, Karisto &
Kroger 2007, 62-63.)

Jos tarkastellaan yleisesti sosiaalityon erityisosaamista, Seppasen, Kariston & Krdgerin
(2007) tutkimuksen mukaan sosiaalityGssa erityisosaamisen, esimerkiksi vanhuuden
elaménvaiheen erityisyyden tunnistamisen ja moniammatillisen tyootteen lisaksi koros-
tuu se, ettd kaikilla sosiaalityéntekijoilla tulisi olla perusosaamisen taso gerontologisesta
tiedosta. Lisaksi vaeston ikaéntyessé tulisi olla tietoa siitd, miten esimerkiksi kommuni-
koidaan dementoituneiden vanhusasiakkaiden kanssa ja tuetaan mielenterveysongelmis-
ta kérsivid vanhuksia. Né&ité tietoja ja taitoja tulisi tdydentdd taydennyskoulutuksella.
Tutkimuksessa todetaan myos, ettd gerontologinen sosiaalityd on nakymatonta, silla
sosiaalityon koulutusohjelmissa gerontologinen aines ei ole samassa suhteessa edustet-

tuna kuin muut sosiaalityon alueet. (Seppanen ym. 2007, 39.)

Sosiaali- ja terveysministerion seurantaraportissa, Saattaen muutettava on selvitetty ke-
hitysvamma-alan henkildston erityisosaamista ja sisaltdja erityisesti kehitysvammalai-
toksissa. Naiden selvitysten pohjalta on todettu muun muassa, etta erityisosaamisen
madrittely ei ole aina ihan yksinkertaista. Haastattelujen mukaan erityisosaaminen voi-
daan yleistaa kehitysvammatyossa koulutuksen, tydkokemuksen ja oikean asenteen yh-
distelméksi (Pelto-Huikko, Kaakinen & Ohtonen 2008, 36-37).

Kirjallisuuden mukaan kehitysvammahuollon erityisosaaminen voidaan madritella
ydinosaamiseksi tai huippuosaamiseksi. Ydinosaaminen on sellaista organisaation ydin-
osaamista, jota on vaikeaa kopioida, ja yleensa nditd ydinkompetensseja on rajallinen
maard, yleensd 5-10 kappaletta. Ydinosaaminen voidaan kuvailla yhdistelméksi tietoa,
taitoa, teknologioita, prosesseja ja menettelytapoja ja ne syntyvat organisaation kumula-
tiivisen oppimisen kautta. Huippuosaaja osaa soveltaa osaamistaan monella tavalla laa-
jan kokemuksen turvin seké opastaa sellaisia osaajia, jotka vasta kayttavat patevyyttaan
tavallisessa tydssa ja tyokaluna. (Syddnmaalakka 2000, 134-135; Helakorpi 2006, 47.)

Opinndytetytssa tulee myohemmin esille myos kasite hiljainen tieto, joka nostettiin
tarkeédksi elementiksi kehitysvamma-alan erityisosaamisessa, erityisesti perehdytysvai-

heen tiedonsiirrossa. Hiljainen tieto (tacit knowledge) on maéritelty tiedoksi, joka kol-
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men erityispiirteensd mukaan on menetelmallista ja toimintatapoihin keskittyvaa. Se on
olennaisesti asiankuuluvaa yksilon arvostamien tavoitteiden saavuttamiseksi seké yksi-
I6n eldménsa aikana omaksumaa tietoa. Hiljainen tieto ei lisdédnny suoraan kokemuksis-
ta vaan kokemuksista oppimisen kautta. Stenberg & Lumbard (2001) ovat analysoineet
hiljaista tietoa siten, ettd hiljainen tieto on sité, ettd henkil0 tietdd miten tietyssa tilan-
teessa tulee toimia. Se on vahvasti sidoksissa aikaan ja paikkaan, eika sita sellaisenaan
voida soveltaa toisessa tilanteessa. Hiljaista tietoa ei mydskaan opeteta vaan se on han-
kittava. Hiljaista tietoa tarvitaan kaytannollisissa ongelmissa, joita ei ole selkeésti muo-
toiltu tai méaritelty. (Suutama 2004, 97.)

VammaisKaste-hankeen tavoitteena on tuoda esille osaamisen siirtdmisen kaytantojé,
jossa myos kehitysvamma-alan hiljainen tieto siirtyy. Vammaispalveluhanke on tehnyt
kattavan selvityksen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvamma-alan erityisosaami-
sesta ja osaamisen siirtdmisen kaytanndistd. VammaisKaste-hankkeen tavoitteena on
tehdd PSHP:n kehitysvammahuollon toimialueen erityisosaaminen nékyvaksi erityisesti
kunnille ja oppilaitoksille, mutta my6s muille alan toimijoille. Oppilaitoksissa kaivataan
konkreettista tyoelamaétietoutta sekd opetuksen ja tutkintojen kehittdmistd. Samalla
vammaisalan tyon siséltdja voidaan tehdé tunnetummaksi ja houkutella alalle liséé tyon-
tekijoitd. Tarked painopistealue on riittdvan tuen antaminen kuntien peruspalveluihin.
Jalkautuvan asiantuntijapalvelun avulla voidaan tukea ihmisia niin, etta tilanne ei vaadi

kuntoutusjaksoa laitoksessa. (Tays 2011, 2, 41.)

Osaaminen syntyy perus- ja erityisosaamisesta. Perusosaamiseen valineitd saadaan am-
matillisen perusopetuksen pohjalta. Erityisosaaminen syntyy perustiedon, taidon ja me-
nettelytapojen kautta, mutta erityisosaamista tai ydinosaamista syntyy myods organisaa-
tion kumulatiivisen oppimisen kautta. Huippuosaaja osaa soveltaa osaamistaan monella
tavalla laajan kokemuksensa turvin, joten erityisosaamista ei tdman mukaan voikaan
saavuttaa pelkéastdédn koulutuksen kautta, vaan se vaatii myos kokemuksen mukanaan
tuomaa varmuutta. Kokemuksen tuoma varmuus ja toisia ihmisid kunnioittava asenne

mahdollistavat hyvéan elamén ik&éantyvalle kehitysvammaiselle.



17

3.3 Aikaisemmat tutkimukset ikaantyvistd kehitysvammaisista ja hyvan elaméan

edellytyksista ikdantyessa

Ikaéntyvan kehitysvammaisen hyva elamé koostuu aivan samoista asioista kuin kenen
tahansa ikaantyvan ihmisen hyva eldma. Samat perusoikeudet kuuluvat kaikille suku-
puoleen, ikaan tai vamman asteeseen katsomatta. Hyvaa elamaa on oikeastaan turhaa
maadritelld, silld siihen ei ole olemassa vain yhtd méaritelmad. Hyvan elaméan elementit
riippuvat méaarittelijasta itsestaan eli siita, mita han pitaa itselleen hyvéana. Hyvan elé-
man tarkeimmaksi kriteeriksi ndhdaén ainakin se, ett4 saa eldd omannékdista elamaa,

jolloin hyvén eldmén puitteet tai maarittelyt eivat tule ulkopuolelta.

Aalto (2002) on tutkinut kehitysvammaisia henkilgitd koko Suomen alueella ikaryhmit-
téin, heidan elamantilannettaan sek& mahdollisuuksiaan palveluihin. Aallon (2002) tut-
kimuksessa korostetaan EU:n sédénnosta perusoikeuksista, jossa kaikkien ihmisarvoa
pitdé kunnioittaa. T&ma perusoikeus kuuluu erityisesti ikaantyneille kehitysvammaisille,
koska juuri heité syrjitd&n helposti yhteiskunnassa. (Aalto 2002, 1-2.)

Kehitysvammaisten ik&antymistd on tutkittu Suomessa erittain vahan. Esimerkiksi Mar-
ja-Liisa Kontio on vaitoskirjassaan tutkinut laitoksessa asuvien kehitysvammaisten van-
husten haastavaa kéytosta (2000). Kehitysvammaisten dementoitumisesta ei ole Suo-
messa tehty yhtéén laajaa tutkimusta, vaan tiedot perustuvat kansainvalisiin tutkimuk-
siin. Tutkimuksien ja kokemuksien perusteella voi sanoa, etta ikaantyvien ja dementoi-
tuvien eldménlaadun varmistaminen on todellinen haaste kehitysvammahuollossa. Hen-
kilokunta tarvitsee uutta tietoa ja valineitd kohdatessaan ikaantyvia kehitysvammaisia.
(\Vahtera 2002, 7.)

Kontion (2000) tutkimuksessa nostettiin esille kehitysvammaisen vanhuksen hoitamisen
lahtokohtia. Kontio on soveltanut arvolahtokohdissaan Saloviidan (1995) esittdmié l&h-
tokohtia, joita ovat osallistuminen, valinnanvapaus, arvostus, aktiivisuus, lasndolo ja
itsendisyys. Kontio korostaa valinnanvapautta, joka kehitysvammaisen vanhuksen koh-
dalla tarkoittaa riippumattomuutta ja itsemaéaradmisoikeutta. Tallgin vaikeavammaisen-
kin vanhuksen toiveita kuullaan, vaikka hanelld olisi viestintavaikeuksia. Jollei vanhus
tukitoimista huolimatta pysty tekemé&an itsendisié ratkaisuja, vanhuksen lahimpien ih-
misten on tehtéva se hanen puolestaan. Arvostus taas nédkyy kehitysvammaisen vanhuk-

sen elamdssa kunnioittavana, yksil6llisend ja tasa-arvoisena kohteluna. L&snéolo tar-
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koittaa sitd, ettd kehitysvammainen vanhus k&yttdd samoja ymparistoja kuin muutkin.
Itsendisyytté tuetaan silld, ettd vanhuksen itsendisyys on otettu oikealla tavalla huomi-
oon, hénen ymparistonsa antama tuki auttaa hanta kayttdmaan omia taitojaan ja kyky-
jaan. (Kontio 2000, 52-53.)

Kontio (2000) korostaa tutkimuksessaan hoitajan ja vanhuksen valista vuorovaikutusta
sekd organisaation rakennetta ja johtamista, jotka vaikuttavat annettavaan hoitoon. Hoi-
tajan kyky ymmaértdd kommunikaation térkeys on keskeista kehitysvammaisen vanhuk-
sen hoidossa. Hoitajan sitoutuminen ty6honsa ja dementoituneen vanhuksen kohtelu
subjektina ovat yhteydessé toisiinsa. Tarkea kysymys onkin, missa madrin naitd ominai-
suuksia voidaan kehittda koulutuksessa. Huono hoito on seurausta huonosta hallinnosta,
johdon taytyy tukea hoitajia ja hoitamista. Kiireettémalld ja vanhuksen omatoimisuutta
tukevalla perushoidolla esimerkiksi vanhuksen haastava kayttdytyminen saadaan pysy-
maan kurissa. Esimiehilla on avainasema oman yksikkdnsa kehittdmistydssd. (Kontio
2000, 53-54.)

Ty6hyvinvoinnin johtaminen on tarked elementti esimiesty6ssa ja siind tarkeimpid osa-
alueita henkildston osaamisen kehittdmien. Tehokkaat johtajat ovat kiinnostuneita tyon-
tekijoiden osaamisen kehittamisesta pitkalla aikavalilla. Johdon pitaa taata riittdvat hen-
Kilostoresurssit, sitouttaa henkilosto ja huolehtia riittdvastd osaamistasosta. Henkiloston
jaksamisen kannalta oleellista on tyohon riittdva perehdyttdminen, vaikutusmahdolli-
suudet omaan ty6hon ja muut tyéhyvinvointia tukevat asiat ovat tarkeitd. Tydskentelys-
sé pitaé ottaa huomioon, etté tyo ei jatkuvasti kuormita liikaa tyontekijoita. Johtajan
pitad toimia myos eettisesti, jolloin aidoksi tarkedksi asiaksi koettu asia muuttuu aidoksi
toiminnaksi. ( Peiponen 2009, 296-297; Suonsivu 2009, 17-20.)

Kehitysvammaliiton projektien ja tutkimuksien pohjalta on tuotettu materiaalia kehitys-
vamma-alan henkildstolle seka kehitysvammaisia henkilGitd hoitaville omaisille. Kehi-
tysvammaliitto on tehnyt uraauurtavaa tyota ikéantyvien kehitysvammaisten henkiloi-
den tarpeeseen. Yksi térkeista selvityksista on ik&antyville kehitysvammaisille tarkoite-
tuista palveluista sekd ikaantymiseen liittyvistd arviointimenetelmistd vuonna 2005 to-
teutettu, Ik&antyminen haasteena kehitysvammapalveluille -selvitys. Toinen térkea ra-
portti on ollut Ikdantyvien kehitysvammaisten tukiprojektin, loppuraportti, joka on il-
mestynyt vuonna 2008.
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Ik&dantyminen haasteena kehitysvammapalveluille -tutkimuksessa selvitettiin erityisesti
ikaantyville kehitysvammaisille henkildille tarjolla olevia palveluja seka ikdantymiseen
liittyvien arviointimenetelmien tdménhetkista kayttoa ja tulevaisuuden tarpeita. Tulok-
set osoittivat, ettd kehitysvammaisten henkildiden ik&antymisen tuomat haasteet on tie-
dostettu ja niihin on pyritty vastaamaan eri tavoin palveluja tuottavissa organisaatioissa.
Toimintakyky nousi tuloksissa keskeiseksi kehitysvammaisten henkildiden ik&antymista
maadrittavaksi tekijaksi. Tulevaisuudessa palvelujen kehittdmiseksi tarvitaan kehitys-
vammaisten ihmisten ik&&ntymiseen liittyvad tietoa ja koulutusta, arviointimenetelmia
erityisesti toimintakykymuutosten ja dementian tunnistamiseen sekad toimintakykyéa yl-

lapitavien toimintamuotojen ja toimintatapojen kehittdmiseen. (Numminen ym. 2005.)

Kun halutaan korostaa kehitysvammaisen henkilon yksilollisyytta ja itsemadradmisoi-
keutta esimerkiksi asumispalveluissa, niin oleellista on, ettd henkilostoméaarén ja koulu-
tustaso ovat oikeassa suhteessa asiakkaiden/asukkaiden yksilolliseen palvelutarpeeseen
ja elaméntilanteeseen. Yksilollisen palvelutarpeen liséksi tulisi arvioida myos esimer-
kiksi turvapalveluiden tarvetta ja pohtia jarjestelman kykyéa vastata tdhén tarpeeseen
viivytyksettd ja joustavasti. (Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus
2003, 33-34.)

Kaiken kaikkiaan palveluiden laadukkuutta voidaan arvioida esimerkiksi yksilollisyy-
den, itsemadraamisoikeuden ja turvallisuuden perusteella. Palveluiden laheisyys, toimi-
vuus ja saavutettavuus lisdévat asumisen laatua ja vahentavat erityispalveluiden tarvetta.
Palveluiden riittdvyydestéd on huolehdittava, jolloin ihminen voi toimia yhteiskunnassa
taysvaltaisena jasenend, lisdksi tarvitaan jarjestelmad, joka antaa riittavésti tukea ja luo
pohjan laadulle. Asiakkaiden omat kehittdmisajatukset ja -tarpeet ovat tarkeitd. Asiakas-
lahtdinen kehittdminen antaa mahdollisuuden luovalle ja omatoimisuutta tukevalle rat-
kaisulle. Erityispalveluja voidaan kehittaa seudullisesti tai alueellisesti erityisesti silloin,
kun tarvitaan runsaasti erityisasianasiantuntemusta palvelujen jarjestamisessa. (Vam-

maisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus 2003, 23, 34-35, 40.)

Ihmisen elinympariston, olosuhteiden ja oman motivaation tarkempi huomioon ottami-
nen tulisi aina olla palveluiden suunnittelun Iahtokohta. Ongelmana on myds, etta palve-
lujarjestelmassé tyoskentelevat tyontekijét eivat tiedd, mitd muut palveluntuottajat asi-
akkaalle jarjestavat, eivatkd myoskaan muiden tuottajien tehtavista. Nain on yha, vaikka

palvelujarjestelmé&a on jo pitk&an ohjattu laatimaan hoito- ja palvelusuunnitelmat yhteis-
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tyossé eri toimijoiden kanssa. Toisinaan tdman tyon esteeksi nahdaan vaitiolovelvolli-

suus ja siité johtuvat tiedonsaantiongelmat. (Helin 2002, 57, 60.)

Hoitamisen etiikkaa pohtiessa Suonsivu (2009) toteaa, ettd paattajien velvollisuutena on
turvata resurssit; palveluiden tuottajat vastaavasti huolehtivat palveluiden laadusta ja
saatavuudesta. Henkildston pahoinvointia aiheuttavat esimerkiksi jatkuva resurssipula,
tyén kuormittavuus ja Kiire. Lisaksi palveluiden tuottajien on valitettdvd muun muassa
tietoa ihmisten palvelutarpeen muutoksista ja vaeston muusta hoidon tarpeesta. Ikdih-
misten hoidon tulee perustua tieteellisesti tutkittuun ja uusimpaan tietoon. Tamé vaatii
hoitajilta vahvaa ammatillisuutta. Hoidossa korostuvat moniammatillisuus ja monitie-
teellisen tiedon tuottaminen ja oleellista on tydhyvinvointi tydpaikoilla.

(Suonsivu 2009, 17-20.)

Sosiaality6ssa ja hoitotydssa on turvattava, ettd kehitysvamma-alasta ja vanhustyosta
kiinnostuneita opiskelijoita 16ytyy. Tama voidaan varmistaa sill&, etta opiskelijoilla on
tiedossaan, etta tulevassa tyopaikassa muun muassa resursseja on riittavasti. Seppénen,
Karisto & Kroger (2007) toteavat systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa
tutkimuksessaan, etta sosiaalityon opiskelijat eivat ole kovin kiinnostuneita tydskente-
lemaan vanhusten kanssa, ja vanhustyéhon lahdetdén haluttomimmin. Toisaalta tulokset
osoittavat kuitenkin, ettd opiskelijoiden kiinnostusta voidaan lisata opiskelun aikana
teoreettisen ja k&ytannollisen aineksen vahvemmalla yhdistdmiselld, esimerkiksi harjoit-

telemalla vanhustyota kaytanndssa. (Seppanen ym. 2007, 38.)

Hyvaé ikéihmisen hoito ja palvelu perustuvat ihmisen kunnioittamisen periaatteisiin ja
muihin eettisiin l&htokohtiin. AmmattihenkilGiden ty6té ohjaavat ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemaaraamisoikeus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri. Vanhus-
tyossa yhdistyvat ihmisena oleminen ja ammatillinen asiantuntijuus. Tydn eettinen ulot-
tuvuus ilmenee siten, etté tyontekija tekee yhteisty6té eri tahojen kanssa ja samalla ottaa
vastuun asiakkaan palvelujen suunnittelusta ja toteuttamisesta. (Péaivarinta & Haverinen
2002, 5.) 1kaantyneiden palvelujen kehittdmiselle on asetettu valtakunnallisia linjauksia
useissa sosiaali- ja terveyspoliittisissa asiakirjoissa, kuten Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksessa, Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa ja Hyvinvointi 2015-
ohjelmassa (Voutilainen 2009, 109.)

Kehitysvammaisen henkilon ik&&ntyessa pitd4 ottaa huomioon yhté&élta yleiset ik&anty-

miseen ja toisaalta erityiset kehitysvammaisuuteen vaikuttavat tekijat. Samoin kohtaa-
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misessa pitdd huomioida se, ettd hanelld on oma eldmanhistoriansa. Oleellista on, ett4
ikaantymistéd tapahtuu kaikilla, myos kehitysvammaisella henkil6lla. Hanen mieltami-
sensa lapsen kaltaiseksi, ei anna tilaa hyvalle vanhenemiselle. Hyvaa elaman laatua tur-
vataan osaavalla henkilokunnalla ja riittavilla resursseilla. Riittdvat resurssitkaan eivat
takaa laadukasta ja hyvaa ikdantymistd, vaan myos ympariston; tydyhteisén, esimiesten
ja muiden on taattava siihen edellytykset. Tdma on suuri haaste aina vain Kiristyvassa
taloudellisessa tilanteessa. Palveluiden laadukkuus on térked mittari, laadukkuuteen
paastdaan henkildiden itsemaardédmisoikeutta ja valinnanmahdollisuuksia lisdamalla.
Tama4 asia ei ole sidottu taloudelliseen tilanteeseen, vaan on l&htdisin siit4 kuinka tyon-
tekijat asennoituvat tyohonsé ja haluavat kohdata asiakkaitaan. Yksilollisyyden huomi-

oiminen on kaiken lahtékohta.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kehitysvamma-alalla tarvittavaa eri-
tyisosaamista ikaantyvien kehitysvammaisten ndkokulmasta. Lisaksi tarkoituksena on
selvittad, millaista erityisosaamista tulevaisuudessa vaaditaan kehitysvamma-alan tyon-
tekijoiltd ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden maaran kasvaessa ja palvelutar-

peen lisdéntyessa.
Tutkimustehtavét ovat:

1. Miten ikdantyvat kehitysvammaiset kokevat ikaantymisen ja mitd kehitysvam-
ma-alan erityisosaaminen on ik&antyvien kehitysvammaisten nakdkulmastaan?

2. Miten henkilokunta arvioi omaa osaamistaan kehitysvamma-alalla ja miten
osaamista tulisi kehittaa?

3. Mika on esimiesten kasitys siitd, mik& on oleellista osaamisessa ja osaamisen
siirrossa? Millaisia asioita kehitysvamma-alan koulutuksen suunnittelussa tulisi
ottaa huomioon, jotta tdydennyskoulutus ja alan ammattikoulutus palvelisi myos

ikaantyvia kehitysvammaisia?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kehitysvamma-alalla tarvittavaa eritysosaamista
suhteessa ikaantyviin kehitysvammaisiin. lkééntyvat kehitysvammaiset henkilot hyoty-
vat siitd, ettd heidan tarpeensa ja toiveensa voidaan ottaa entistd paremmin huomioon ja
he ovat entistd ammattitaitoisemmissa kasissa. Samoin hoitohenkil6kunta voi kehittdé
omaa osaamistaan siten, ettd palveluntarpeeseen voidaan vastata mahdollisimman hy-
vin. Tavoitteena on kehittdad kehitysvammahuollon palvelujarjestéjien tietoisuutta siit,
millaista osaamista ik&antyvien kehitysvammaisten tukeminen edellyttad. Tietoisuuden
lisadmiselld on vaikutusta myo6s kehitysvamma-alan ammattiopetuksessa seké tayden-

nyskoulutuksessa.
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5 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelména kaytettiin laadullista tutkimusta, sill& siten saatiin parhaiten ke-
hitysvammaisilta henkil6ilta itseltdén tietoa siitd, millaisia tarpeita ja toiveita heilld on
henkilékunnan suhteen ja miten ikdantyminen voitaisiin parhaiten huomioida hoitotyds-
sé. Laadullisen tutkimuksen ldhtokohta on todellisen eldman kuvaaminen. Siihen sisal-
tyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)
Tutkimusmenetelména kéytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Haastattelujen teemoi-
na olivat muun muassa oman ikaantymisen kokeminen seké ikaantymiseen liittyvét

muutokset (liite 1).

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esille tutkimuksen kohteena olevien
toimijoiden omia tulkintoja. Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaisia piirteitd ovat muun
muassa haastattelun kaytto aineiston hankinnassa ja kohdejoukon tarkoituksenmukainen
valinta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155; Hakala 2007, 19.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto eldd koko ajan ja se vaatii tulkintaa. Tutkija siis
kohtaa jo keruuvaiheessa tulkinnan ongelmat, silla laadulliseen tutkimukseen siséltyy
jatkuva tulkinnan osuus. Vaarana on myos liiallinen yleistdminen tai yleisen kuvaami-
nen. Tdmén kuvaamisen alle pystytdan peittdmaan monia tutkimuksellisesti mielenkiin-
toisia poikkeuksia. (Hakala 2007, 22-23.)

5.2 Laadullinen Bikva-menetelma

Bikva-asiakaslahtoisen mallin kehittdja on tanskalainen Hanne Katherine Krogstrup.
Bikva-arviointimenetelmd on laadullisesti suuntautunutta tutkimusta. Menetelman avul-
la saadaan asiakkaan aantd kuuluviin. IThmisten mielipiteitd ja ajatuksia kuullaan, heilta
kysytddn kehittdmisideoita asioihin. Asiakkailta saatu palaute esitetddn kenttatyonteki-
joille haastatteluissa, joissa heilld on mahdollisuus pohtia sitd, mihin asiakkaiden arviot
heidan mielestaan perustuvat. Kolmannessa vaiheessa tyontekijoilta saatu palaute esitel-
l4&n esimiestasolle, jonka tehtdvénd on pohtia omalta osaltaan tyontekijoilta ja asiak-

kailta saatua palautetta sek& myos kehittdd toimintaa. Bikva-mallin viimeisessa vaihees-
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sa kasitellyt asiat viedadn poliittisille paattéjille, heidan tehtdvanaan on myds kehittad
asioita siihen suuntaan, joihin aiemmat palautteet ovat antaneet aihetta. (Krogstrup
2004, 12-15.)

Opinnaytetyossa kaytettiin Bikva-menetelmad, siten saatiin ik&&ntyvét kehitysvammai-
set mukaan arviointiin. Menetelmén avulla luotiin yhteys asiakkaisiin ja heidan ongel-
miensa ymmartamiseen. Bikva-menetelmdssé oletusarvona on se, ettd ihmisilla on sel-
laista tietoa, josta on hyotya julkisen sektorin kehittdamisessa (Krogstrup 2004, 7). Tassa
opinnaytetydssé keskityttiin kolmeen ensiksi mainittuun vaiheeseen. Opinnéytety6hon
haastateltiin tuetun palveluasumisen asukkaita, henkilékuntaa, johtoa seka palveluasun-
tojen asukkaiden mahdollisia sidosryhmid, esimerkiksi tyokeskuksen ohjaajia/esimiehié.
Liséksi haastateltiin itsendisesti asuvia ikaantyvia kehitysvammaisia sekd heidén sidos-

ryhmiaan.

Bikva-menetelman tavoite on nostaa ihmisten arkielamén kokemukset ja aani kuuluviin
palvelujarjestelmdsséd ja valjastaa heidadn palautteensa kehittdmistyon vélineeksi
(Krogstrup 2004, 3). Haastatteluihin osallistuneiden asukkaiden palveluasumisyksikon
toimintaa on kehitetty monilla tavoin tahénkin asti. Asukkaille jarjestetdan saannollises-
ti asukastyytyvéisyyskyselyja ja pidetdaan asukastapaamisia kerran kuussa. Tata kautta
on saatu relevanttia palautetta toiminnasta, ja timén palautteen avulla toimintaa on kehi-
tetty. Toisaalta itsendisesti asuville ei ole jarjestetty mahdollisuutta antaa palautetta eika
tietoa ole keratty systemaattisesti. Bikva-mallin avulla saatiin yksiloidympaa tietoa eri-
tyisesti ikaantyvien kehitysvammaisten nakokulmasta. Lisaksi tahan kehittdmistydhon
pystyttiin ottamaan mukaan ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden tarkeita sidos-
ryhmid, kuten esimerkiksi ty0- ja toimintakeskuksia sekd kehitysvammaisten henkilGi-

den tukiyhdistyksié.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tekemiseen pyydettiin yhteistyékumppaniksi eréstd asumispalveluyksik-
kod Pirkanmaalta. Asumispalveluja jarjestdd yhdistys, johon kuuluu seka yksityisia
henkilGOité ettd veteraani-, elédkeldis- ja vammaisjarjesttjd. Yhdistyksen tarkoituksena on
toimia vanhusten, vammaisten ja veteraanien elin- ja asunto-olojen parantamiseksi seka

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi.
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Asumispalveluyksikdn toiminnanjohtaja suhtautui positiivisesti siihen, ettd kyseinen
asumispalveluyksikko ja sen asukkaat voisivat olla mukana opinnéytetydssa. Asumis-
palveluyksikon asukkaista 16ytyi yksi nainen seka kaksi miestd, jotka soveltuivat ikansa
puolesta haastateltaviksi. Haastateltavien ikahaarukka oli 47-65 vuotta. Lisaksi opin-
naytetyohon haastateltiin neljad itsendisesti asuvaa ikéantyvaa kehitysvammaista henki-

164.

Henkil6kunnasta haastateltavat valikoituvat siten, ettd he olivat esimerkiksi aiemmin
haastateltujen kehitysvammaisten henkildiden omahoitajia tai toimivat muutoin lahei-
sessd yhteistydssa haastatellun kehitysvammaisen kanssa. Esimiestasoa haastateltiin

niista organisaatioista, joista henkilokuntaakin oli haastateltu.

Tutkimushaastattelut toteutettiin kehitysvammaisille henkil6ille helmi-maaliskuussa
2012. Koehaastattelut tehtiin etukateen kolmelle kehitysvammaiselle henkil6lle, jotta
kysymysten ymmarrettavyys ja selkeys saatiin varmistettua. Palveluasuntojen henkil6-
kuntaa haastateltiin maaliskuussa 2012. Itsenéisesti asuvien kehitysvammaisten sidos-
ryhmia (esimerkiksi tyokeskuksen ohjaajia ja tukihenkil6itd) haastateltiin huhti-
toukokuussa 2012. Esimiestason haastattelut seka palveluasumisen etta avohuollon puo-

lella suoritettiin touko—kesédkuussa 2012.

5.3.1 Teemahaastattelu tutkimusmetodina

Haastattelut suoritettiin teemahaastattelurunkoa apuna kayttden. Puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu oli perusteltu, sill& kehitysvammaisten henkilGiden kohdalla haastattelu-
jen suorittamista helpottavat selkeét aihealueet, joita haastatteluissa kaydaéan lapi. Kehi-
tysvammaisen vaikeudet liittyvat kognitiivisiin taitoihin, oman toiminnan ohjaukseen,
muistitoimintoihin ja kielelliseen ké&sityskykyyn—useimpiin niihin perustaitoihin, joiden
avulla vuorovaikutustilanteita ohjataan ja jasennetdan (Leskeld 2006, 42).

Teemahaastattelu on eradnlainen keskustelu, jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa
saamaan haastateltavilta tietoonsa hanta kiinnostavat asiat. Teemahaastattelussa haastat-
telun aihepiirit on etukdteen méaératty, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai
jarjestysta. Haastattelijalla on lista lapikaytévisté asioista, mutta ei valmiita kysymyksia.
Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta ei kaytet
valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava saa vastata omin sanoin haastattelijan
kysymyksiin. (Aaltola & Valli 2007, 25-27, Eskola & Vastamaki 2007, 27.)
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Teemahaastattelun kysymysten muotoilussa auttaa kohderyhmén tuntemus (Vilkka
2005, 105). Haastattelut on tehtava selkokielella kehitysvammaisille henkiléille. Selko-
kieli on Leskeldn & Virtasen (2006) mukaan sitd, etta kieli on mukautettu sisalloltaan,
sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltd luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi. Se on
suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea/ja tai ymmartaa yleiskielta. (Leskeld &
Virtanen 2006, 8.)

Haastattelukysymykset on testattava kohderyhmdan edustajalla. Teemahaastattelussa
koehaastattelujen teko on hyva keino varmistaa kysymysten yksiselitteisyytta ja ymmar-
rettdvyyttd kohderyhmassa. Nain haastattelurungon ongelmakohdat paljastuvat ajoissa.
Koehaastattelujen jalkeen haastateltava voi méaritella haastattelun avainsanat. (Vilkka
2005, 109., Eskola & Vastaméki 2007, 40.)

Testasin teemahaastattelurungon selkeytté ja toimivuutta kolmella kehitysvammaisella
henkil6lld, jonka jalkeen tein siihen tarvittavat muutokset. Kehitysvammaisille henki-
I6ille tehtyd teemahaastattelurunkoa kommentoi myds Kehitysvammaisten Tukiliiton
selkolehden Leijan toimittaja. Samoin henkilokunnalle ja esimiestasolle tehtya haastat-

telurunkoa testattiin molempien ryhmien edustajalla.

5.3.2 Yksilohaastattelu ja ryhmakeskustelu tiedonkeruun vélineina

Haastattelu on sosiaalinen tilanne ja haastattelijan tutkimuskohteena on haastateltavan
puheen siséltd. Haastattelutilanne voi olla yksilo- tai ryhnméhaastattelu. Yksilohaastatte-
lu on yleisimmin kaytetty menetelmd. Se on myos helpoin aloittelevalle haastattelijalle.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 49-51, 61.) Yksilohaastattelut suoritettiin seka kehitysvam-
maisille henkildille etté tydntekijoille. Yksilohaastattelut olivat toimivin tapa kerata
aineistoa. Ryhmahaastattelulle ei ollut kdytdssa sopivia tiloja ja yksil6haastattelut sopi-
vat parhaiten tyontekijoiden paivarytmiin. Mikali tyontekijoille olisi jarjestetty ryhma-
haastattelu, t6ita olisi jouduttu organisoimaan uudelleen sek& kayttdmé&an sijaistyovoi-
maa. Tutkimushaastattelujen suorittamisella ei haluttu aiheuttaa kohtuutonta haittaa

tyoyhteisossé.

Omassa tydsséani olen oppinut tuntemaan kehitysvammaisia ihmisié ja tiesin etukateen,

ettd ryhméhaastattelujen tekeminen heidén kohdallaan on haastavaa. Ryhman tarvitsisi
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kokoontua aluksi useita kertoja ennen kuin tullaan tutuiksi. Lisaksi ryhmahaastatteluissa
tarvitaan vahvoja kommunikointitaitoja, joita kaikilla kehitysvammaisilla ei ole. Haas-
tattelutilanteessa ihmiset eivat entuudestaan tunne toisiaan. Ymmartamisen ongelmat
ovat helposti tilanteita, joissa vallitsee kasvojen menettdmisen uhka. Ongelmia ei haluta
kéasitelld vieraan ihmisen kanssa tai kameran edessa. Keskustelun kulkuun vaikuttavat
siis monet seikat. (Leskeld 2006, 55.) Henkilot myds toivoivat itse, ettd heitd haastatel-

taisiin omissa kodeissaan tai ylipaataan siten, ettd haastattelu olisi yksil6haastattelu.

Aiemmista haastatteluista saatuja palautteita ei kasitelty yksittaisen esimiehen kohdalla,
vaan heitd keskustelutettiin ryhmand. Talloin tilanteesta muotoutui ryhmékeskustelu.
Ryhmaékeskustelulla viitataan jarjestettyyn keskustelutilaisuuteen, johon on kutsuttu
joukko ihmisi& keskustelemaan tietysta aiheesta fokusoidusti. Ryhmékeskustelussa mo-
deraattori pyrkii saamaan osallistujien vélille vuorovaikutusta. (Valtonen 2005, 223—
224.)

Aiemmista haastatteluista syntyneet teemat olivat melko laajoja, jolloin ne koskivat
kaikkia tahoja yhta lailla. Keskusteluissa oli tdrke&a saada vastauksia eri organisaatioi-
den edustajilta esimerkiksi siitd, miten he kehittéisivat kehitysvamma-alan koulutusta
siihen suuntaan, ettd kehitysvamma-alan erityisosaaminen turvattaisiin ikaantyvien ke-
hitysvammaisten kohdalla. Talla tavoin varmistettiin se, ettd palveluasumisyksikon ja
avohuollon esimiesten kehittdmisehdotuksista saataisiin ymmarrys ovatko molempien
kasitykset kehittamisestd yhtenevadisia, vai tarvitaanko esimerkiksi avohuollon puolelle
erityyppista osaamista. Keskustelussa on oleellista moderaattorin rooli ja lasnéolo, silla
moderaattorin tehtdvana on ohjata keskustelua tavoitteiden mukaisesti (Valtonen 2005,
223).

5.4 Sisallonanalyysi

Haastatteluaineisto kirjoitettiin auki valittomasti haastattelujen jalkeen ja analysoitiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Aineistolahtdisessé lahestymistavassa tutkija
lahestyy tekstida kokonaisuutena siten, ettd aineistosta 16ytyy sen oma sisallollinen lo-
giikka. Aineistolahtdisessa ldhestymistavassa tutkija etsii aineistosta teemoja, joista tut-
kittavat (informantit) puhuvat. Tutkija voi lahted teemoittamaan aineistoaan myds omi-
en kysymystensa kautta. Tallgin tutkijan tehtdvana on informanttien merkitysten 16yta-
minen. (Moilanen ja R&iha 2007, 55.)
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Raakamateriaalista erotettiin tutkimusongelman kannalta olennainen aines, jota késitel-
tiin kysymys kerrallaan, lisdksi aiheita késiteltiin teemoittain. Tatd kautta haastatteluma-
teriaalista oli hyva poimia asioita, jotka vastaisivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Ai-
neistosta saatiin talla menetelmall& nostettua esille esimerkiksi sellaisia kohtia, jotka
kertoivat eniten tuen tarpeesta, ikadntymiseen liittyvista muutoksista seka siita, millaista

erityisosaamista henkilokunnalta toivottiin.

Teemahaastatteluaineistoa on useimmiten analysoitu teemoittelemalla ja tyypittelemél-
l&. Teemoittaminen tarkoittaa sitd, ettd aineisto jasennetd&n teemojen mukaisesti ja sen
pelkistamista. Tyypittelyssa on kyse erilaisten tyyppikuvausten konstruoinnista aineis-
tosta. Teemahaastattelussa aineiston voi jéarjestaa teemoittain eli jokaisen teeman alla on
jokaisen haastateltavan vastaus. Vastauksista valitaan esimerkiksi antoisimmalta vaikut-
tava ja katsotaan, mitd se sisaltdd. Joka tapauksessa tdssa vaiheessa viimeistdédn on mu-
kaan tietenkin kytkettava teoria ja aikaisemmat tutkimustulokset. (Eskola & Vastamaéki
2007, 42-43.)

Liséksi materiaalia ké&siteltiin jokaisen haastateltavan kohdalta vield erikseen. Kuuntelin
nauhoituksen useampaan kertaan ja pohdin omaa osuuttani haastattelujen kulussa. Sa-
moin tarkastelin omaa objektiivisuuttani seka oman tulkintani osuutta haastatteluissa.
Tutkittavan kokemukset eivat koskaan tule tyhjentévasti ymmarretyiksi, koska tutkija
asettaa kysymyksia oman kokemuksensa ja ymmarryksensa valossa. Talld tavoin han
my06s ymmartaa ja tulkitsee kohdetta. Tutkija ja tutkittava eivat kohtaa, ja tdma aiheut-
taa aina tulkintaongelmia. Tutkimusaineistolle tulee asettaa aina miksi-kysymyksid, jota

muun muassa tulkintaongelmat edellyttavat. (Vilkka 2005, 98.)

Haastatteluista saaduista vastauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia ja ne ryhmi-
teltiin alaluokkiin, eli toteutettiin aineiston klusterointi. Alaluokat ryhmiteltiin edelleen
paaluokkiin ja niistd muodostettiin yladluokkia. Induktiivista sisallénanalyysia kuvataan-
kin konventionaaliseksi siséllénanalyysiksi. Siind aineisto puretaan ensin osiin ja sa-
mankaltaiset osat yhdistetadan. Sen jalkeen aineisto tiivistetadn kokonaisuudeksi, oleel-
lista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen. Analyysin avulla pyritdan kuvaa-
maan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-110;
Kylmé & Juvakka 2012, 113.) Aineiston analysointivaiheessa huolehdin siit4, etta ai-

neisto ei joutunut ulkopuolisten kasiin. Tutkimuksen tekija on vastuussa aineistonsa
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séilyttamisestd (Kylmé & Juvakka 2012, 111). Aineiston analysoinnin jalkeen tehdyt

haastatteluaineistot havitettiin asianmukaisesti.
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6 TYONTEKIJOIDEN ERITYISOSAAMINEN JA IKAANTYVAT
KEHITYSVAMMAISET

6.1 Ikaantyvien kehitysvammaisten kokemukset

Opinndytetyohon haastateltiin seitsemaa lievasti kehitysvammaista henkiloa. Yksi haas-
tatelluista ilmoitti jalkeenpdin, ettd hén ei halunnutkaan haastatteluaan kaytettavén
opinnaytetydssd. Nelja ndista haastatelluista oli itsendisesti asuvia kehitysvammaisia.
Kolme haastatelluista asui palveluasunnoissa tai tehostetussa palveluasunnossa, ja he
saivat tarpeidensa mukaan apua ja tukea asumiseensa. Haastattelut suoritettiin yksilo-

haastatteluina, ja haastatteluissa kaytettiin teemarunkoa (liite 1.)

Kehitysvammaisia henkilGitd pyydettiin kuvaamaan omaa ikaantymistaan seka yleisesti
kasitystadn ik&dantymisesta. Heitd pyydettiin arvioimaan erilaisia asioita liittyen omaan
palvelutarpeensa maaran kasvuun/pysymiseen ennallaan seka siihen, millaisia palvelui-
den tulisi olla, jotta ik&antyvat kehitysvammaiset henkil6t pystyttaisiin ottamaan parhai-
ten huomioon. Lisaksi heiltd tiedusteltiin hoitohenkilokunnan osaamisen tasoa seka
ammattitaitoa yleisesti kehitysvammapuolella (liite 4, esimerkki siséllénanalyysista ke-
hitysvammaisille henkil6ille suunnatuista haastatteluista.) Henkilokunnalle, johdolle
sekd sidosryhmille suunnatut haastattelut kaytiin 1api kehitysvammaisten henkil6iden

esille tuomien teemojen pohjalta.

6.1.1 Kehitysvammaisen henkilén kokemus vanhenemisesta ja ikaantymisesta

Kehitysvammaisten henkildiden kokemukset vaihtelivat vanhenemisen kuvaamisessa
yksilotasosta yleiseen kuvaamiseen. Jotkut haastatelluista kuvasivat sitd, miten vanhe-
neminen/ikadntyminen on vaikuttanut heiddan omaan eldmaansad. Muutamat haastatel-
luista kuvasivat ensin omaa tilannettaan yhdistden siihen, miten ik&&ntyminen nakyy

yleisesti muussa véaestossa.

Ensimmaiset kulumat tulivat nelikymppisend. Ma luulen, ettd se alkaa ns. vammaisilla

kenties vahan aikaisemmin kuin normaaleilla vanhuksilla.
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Joka vuosi tulee lisda ikaa. Taméa ongelma iassé, tullee erilaisia vaivoja kaikille.

Haastatteluissa nousi esille se, etta kehitysvammaisilla ihmisilla saattaa tilanne olla 1ah-
tokohtaisesti sellainen, ettd vanheneminen alkaa aiemmin. Kehitysvammaisella henki-
16114 saattaa olla sellaisia perussairauksia, jotka ovat olleet henkil6lld jo syntymasta 1ah-

tien.

Koska se lahtokohtaisuus on ollu ihan erilainen, eli tarkoitan lahtokohtaisuudella sité,
etta toiset ovat saaneet syntya terveend ja toimia normaalin yhteiskunnan lailla, jota
kaikki vammaiset ei ole voineet tehda. Esimerkiksi mind en 0o voinu menna taman ylei-
sen yhteiskunnan mukaan, vaan mullahan on jo l&éaketieteellisetkin asiat, jonka mukaan

ma oon menny, eli oon ollu laitoksessa.

Tassa haastattelupatkéssa viitataan myos siihen, etta laitoksissa vammaisilla ihmisilla ei
ole ollut samanlaisia mahdollisuuksia toimia, joten se on myds omalta osaltaan ollut

vaikuttamassa kehitysvammaisen henkilon tulevaankin toimintakykyyn.

Vanhenemisen tai ikdantymisen kokemiseen vaikutti suuresti kokemus siita, millainen
tdman hetkinen terveydentila oli. Yleisesti vanhenemiseen liittyi hyvin subjektiivisia
kokemuksia, ja erittdin merkittdvana asiana pidettiin eldaman kokemista mielekké&aksi,

vaikka ikaé jo olikin.

En maa tiia, kylla ma aika reippaasti liikun. Terveys on ollut hyva. Kylla tassa aika

nuorekkaita on oltu.

Pitaa olla jotakin mieluista tekemistda, vammaisille ikdihmisille pitdisi olla enemman

toimintaa ja tekemista. On hyva, ettei jaa ihan yksin.

Etenkin t&& kuntoutuspuoli olis tarkee iakkaille kehitysvammaisille, etta ei ois tuskalli-
nen tdd vanheneminen, etta ne sais kokea elamén riemua ja kaikkea muuta hyvaa mita
yhteiskunta tuo ihan yleisellakin tasolla. Kehitysvammaisellekin pitdisi antaa arvokas

vanhuus!

Yleisesti ottaen ikd&ntyminen koettiin monin eri tavoin riippuen vastaajan tdméan hetki-

sestd toimintakyvysta sekd yleisestd elaméntilanteesta. Paasaantoisesti ikaantymispro-
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sessia ei néhty erityisend tai erilaisena muuhun vaestoon verrattuna. lkdantyminen nah-
tiin asiaksi, joka tapahtuu kaikille ja kaikkialla, huolimatta siit4 oliko ihminen vammai-
nen tai ei. Kaiken kaikkiaan haastattelujen perusteella voisi todeta, ettd kehitysvammai-
sellekin pitaisi suoda arvokas vanhuus seké ottaa heidan yksil6lliset tarpeensa ja toi-
veensa huomioon. Téhéan padstééan ainakin silla, ettd kehitysvammaisia henkiloita kuun-

nellaan ja kuullaan entistd tarkemmin.

6.1.2 Palvelutarpeen kasvu ik&antyessa

Palvelutarve riippuu luonnollisesti henkilon omasta toimintakyvystd. Kehitysvammai-
sen ihmisen kohdalla voidaan puhua jopa siitd, onko hénelle annettu mahdollisuudet
itsendiseen eldmddn ja omien rajojen kokeilemiseen. Useimmiten kehitysvammaisen
ihmisen elamé on syntymasta kuolemaan sitd, ettd hadn kuuluu jonkin palvelun piiriin ja

palveluketjuja seka toimijoita on useita.

Useimmilla vastaajista elaméntilanne ja palvelutarve on pysynyt staattisena. Suurta
muutosta aiempaan ei ole ollut. Mutta juuri tdssé vaiheessa on syytd pohtia, millainen
palveluverkosto jo entuudestaan ihmisen ymparilld toimii. Palveluiden muuttumista
joksikin toiseksi palveluksi, esimerkiksi tuen tarpeen muuttuessa, on varmastikin melko
vaikeaa hahmottaa. Haastattelujen aikana palvelujen madrittely osoittautui kehitysvam-
maisille henkildille hankalaksi. Haasteltavien oli myds vaikea hahmottaa, ettd mité

kaikkia palveluita henkilo kayttaa.

Kylla palveluja oon kayttany. Kelaa ja semmosta. Niissd oon kai kdyny aina. En tieda

mité palveluja on tullut lisaa.

Haastattelujen perusteella ihmisilla on useita verkostoja, jotka tukevat heidan arkield-
mansé sujuvuutta. Tarkeimpand mainittiin omaiset (sisarukset ja vanhemmat), liséksi
tyotoimintaa pidettiin tarkednd “henkireik&nd”. TyG6toimintaa pidettiin useimmiten sel-

laisena asiana, jota voisi jatkaa niin pitkaan kuin vain jaksaa tehda toita.

Sisarukset kdy kaupassa ja siivoomassa. On se hyva asia, kun autetaan.
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Kaiken kaikkiaan tdma kysymys oli kehitysvammaisille henkildille liian vaikea. T&hén
kysymykseen olisi parhaiten voinut vastata omainen/ldheinen. Tai esimerkiksi henkilon

omaohjaaja, joka on seurannut kehitysvammaisen henkilon elaméa jo pidemmalta ajalta.

6.1.3 Henkil6kunnan osaaminen kehitysvammaisen henkilon nakékulmasta

Henkil6kunnan osaamista kehitysvamma-alalla ja yleisestikin hoitotyén osaamisen ta-
soa haastateltavat arvioivat laajasti. Osaamistason laajuuden arvioinnissa auttoivat useat
erilaiset haastattelijan tekemat tukikysymykset siitd, miten henkil6kunta toimii arkiel&-
man tilanteissa. Haastatteluissa keskityttiin erityisesti siihen, millaisia taitoja henkil6-

kunnalla tulisi olla suhteessa ik&antyviin kehitysvammaisiin.

Yleisesti tarkeiksi taidoiksi ja osaamisalueiksi arvioitiin se, ettd henkil6lla on peruskou-
lutus kehitysvamma-alalta. Muutakin alan erityisosaamista pitdd henkilékunnalla olla
esimerkiksi diagnoosituntemusta ja tukiviittomien kayttotaitoa. Erittdin merkittavéksi
asiaksi haastatteluissa nostettiin se, ettd kehitysvamma-alalle suuntautuvalla henkildlla
olisi entuudestaan kokemusta kehitysvammaisista henkilOistd. Téta asiaa tulisikin koros-
taa alan koulutuksessa. Haastattelujen perusteella nykyinen lahihoitajakoulutus jaa liian
ohueksi, ja varsinkin siiné tapauksessa, jos jo opiskeluvaiheessa ei suuntauduta kehitys-

vammapuolelle.

Kéytannon tyon opettelun merkitysta korostettiin haastatteluissa teoriapohjaisen opiske-
lun sijaan. Yhdeksi vaikeimmaksi asiaksi vastaajat nostivat hoitajien tai tukihenkilGiden
asennoitumisen ty6hon ja kehitysvammaisiin ihmisiin (tukihenkil6illd vastaajat tarkoit-
tivat esimerkiksi vammaispalveluista vastaavaa tyontekijaa sekd tyokeskuksien ohjaa-
jia.) Haastateltavien mukaan tyontekijoistd ndkee heti, jos on “asenne kohdallaan”.
Haastateltavien mielestd huonoja pdivié ei saisi purkaa asiakkaisiin, ja kehitysvammais-

ten henkildiden mielipiteet pitéisi entista paremmin ottaa huomioon.

Kehitysvammaisia pitéisi kuunnella, viranomaiset ja tyontekijat luulevat olevansa kehi-

tysvammaisen ylapuolella.

Hyva ohjaaja toimii porukan mukana, eika siis kato sillai vetdanny pois. Siindhan oppii

porukan mukanakin.
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Henkilokunnan kohdalla koulutus on tarkeetd, koska heilla ei ole niin paljoa koulutusta
kuin oli sillon vanhaan aikaan, kun keskuslaitostenhoitajat kdvi koulun, niin se oli sy-
vallisempi koulutus. Koska mun mielestd tassa lahihoitajan koulutuksessa se varmaan
jaa vahan liian ohueksi, ei olis pahitteeksi, jos ne kavis lisdkoulutusta. Ja kaytannon

kokeiluja pitais olla kehitysvammapuolelle.

Kehitysvamma-alan laajempaa tuntemusta kaivattiin myds kuntien terveyskeskuslaaka-
reiltd ja yleensé terveydenhuollon henkilokunnalta. Diagnoosituntemus olisi useamman
vastaajan mielesta tarkedé osata. Sen pohjalta hoitohenkiloston olisi helpompaa toimia

kehitysvammaisen tai muutoin vammaisen ihmisen kanssa.

Kun sen diagnoositaustan tietad, nii se on helpompaa vammaisen kanssa toimia ja se-

kin, ettd mista kaikki johtuu, etté sekin on hyva tietaa.

Henkilokunnan osaaminen suhteessa ik&antyviin kehitysvammaisiin henkil6ihin oli vas-
taajien mielestd hyva ainakin sellaisilla tyontekijoilla, jotka olivat olleet alalla pitk&an.
Tosin huolta aiheutti vaikeammin vammaisten sekd myos dementoituvan kehitysvam-
maisen asema. Nama asiat vaativat vastaajien mielesta omaa erityisosaamistaan. Haasta-
teltavien mielesta olisi myos hyva, jos henkilokunnalle jérjestettdisiin tdydennyskoulu-
tusta ikdantymismuutoksista. Talléin tyontekijan olisi helpompi tulkita vammaista ih-
mistd ja ymmartaa, mitka asiat liittyvat kehitysvammaisuuteen ja mitka taas ikaantymi-

seen.

Yhdeksi tarkedksi osaamisen osa-alueiksi nostettiin empaattisuus ja taito kuunnella.
Talloin voitaisiin parhaiten ottaa huomioon myds ikadntyvan kehitysvammaisen tarpeet
ja toiveet. Kehitysvammaista ikaihmistd ei saa esimerkiksi pakottaa tyokeskukseen,
mik&li voimia tai halua tydskentelyyn ei endd ole. Hanelle on annettava mahdollisuus

lepoon ja omaan rauhaan.
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6.1.4 Kehitysvammaisten henkildiden arvioinnit henkilékunnan toiminnasta ja

palvelujen kehittdmistarpeesta

Haastatteluteemani liittyi selkeésti henkilokunnan toiminnan kehittdmiseen, mutta haas-
tateltavilta tuli paljon kommentteja ja parannusehdotuksia myds yleisesti palvelujen
kehittdmiseksi. Nama kommentit olivat myos téarkeitd, silla niilla kuitenkin oli merkitta-
va vaikutus vammaisen henkilon elaméssa. Ikaantyvan vammaisen kohdalla tuen tarve

saattaa lisdantyd, jolloin esimerkiksi riittdvien resurssien turvaaminen on tarkeda.

Yleisesti resurssien riittaméattdmyytta pidettiin ongelmana, riittdvadd apua ja tukea ei
ollut saatavilla itsendisesti asuville kehitysvammaisille. Esimerkiksi tukihenkil6ita kai-
vattiin lis&g, jotta vammainen henkil® pystyisi hoitamaan l4&karissa kaynnit tai kdymaan
kaupassa. Vammaisen henkilon tuen tarve saattaa liittya juuri tilanteisiin, jossa tarvitaan
ulkopuolista henkiloa selittdmaén asiat selkeammalla kielelld, kuten ladkarin antamaa
diagnoosia ja siihen liittyvia hoito-ohjeita. Ikaantyvan kehitysvammaisen kohdalla tal-

laiset tuen tarpeet saattavat lisadntya.

Kylla asiointi on vaikeaa. Kaytetédan vaikeaa kielta, jota mina en ymmarra. Aikaa pitai-
si olla enemman, etté ehtisi ladkarikin selittdmaan asiat kunnolla. Ja ehtisi itsekin ym-

martamaan.

Palveluasunnoissa asuvilla vammaisilla henkil6illd ja itsendisesti asuvilla vammaisilla
henkildilla oli yhtenevainen mielipide siitd, ettd henkilokuntaa ei ollut riittavasti tai heil-
14 ei ollut riittdvasti aikaa siihen, ettd he olisivat voineet lahted yhdesséd vammaisen hen-
kilon kanssa hoitamaan asioita. Itsendisesti asuvilla kehitysvammaisilla tdma henkil6-
kunnan riittamattomyys liittyi juuri tukihenkildiden véahdiseen méaéraan. ltsendisesti
asuvat kehitysvammaiset kokivat myos, etta asioiden hoitaminen ei ole esimerkiksi tyo-

keskuksien ohjaajien vastuulla.

Vastaajat kokivat, ettd konkreettisissa tilanteissa, jolloin tarvitsisi apua ja tukea, sité ei
ollut saatavilla. Koettiin, ettd kehitysvammainen henkilé on melko yksin tarpeineen ja
toiveineen. Konkreettiseen avun tarpeeseen olisi hyva reagoida mahdollisimman pian.
Avun tarve liittyi yleisesti johonkin arkielamé&an liittyvadn asiaan, kuten ostoksilla k&y-
miseen, kuten uuden talvitakin hankkimiseen tai turvattomaan oloon. Mista saisi lisa-

apua? ltsendisesti asuvat kehitysvammaiset kokivat eldmansé turvattomammaksi kuin
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asuntolassa/palvelutalossa asuvat. Kodin ulkopuolella asiointi oli hankalampaa, silla

asioilla kdyminen oli taysin esimerkiksi tukihenkilon varassa.

Tarkeiksi kehittamiskohteiksi haastatteluissa mainittiin juuri kehitysvamma-alan koulu-
tuksen kehittdminen sekd yleisen tietdimyksen lisaédminen kehitysvammapuolelta. Haas-
tateltavien mielesta olisi tarkeédd, ettd nykyisten kehitysvammahuollon ammattilaisten
osaaminen siirtyisi uusille tyontekijoille. Heidan mielestddn tdhan haasteeseen voisi
vastata kaytannon harjoittelun méaaraa lisadmalla. Samalla kehitysvammapuolen opiske-
lijoille tulisi konkreettista kaytannon tyokokemusta kehitysvammaisten ihmisten kanssa
tyoskentelystd. Toinen tarkeda asia, johon kaivattiin muutosta, olivat tyontekijéiden
asenteet kehitysvammaisia kohtaan. Kehitysvammaisia henkil6ita pitéisi haastateltavien
mielestd entistd enemman kuunnella sek ottaa heidén toiveensa ja tarpeensa paremmin

huomioon.

Haastattelujen perusteella oli edelleen havaittavissa tyontekijoiden ja vammaisten vélilla
eriarvoisuutta. Kehitysvammaiset henkilot kokivat, ettd tyontekijat pitivat itsedén joten-
kin arvokkaampina ja tdman vuoksi kehitysvammaisia ei haluttu kuunnella. Kuitenkin
haastatteluissa korostettiin myos sitd, ettd liikaa tukea ja ohjausta ei kaivattu, kehitys-
vammaisia henkildité ei saa holhota liikaa. Tasta voikin paatella, ettd tarpeita ja toiveita
pitadd kuunnella entista tarkemmin ja ottaa ne myds huomioon. Itsendisen paatoksenteon

mahdollisuutta tulee korostaa.

Haastateltavat korostivat itsendisen elamén ja mielekkaan tekemisen merkitysta. Teke-
mista tulisi jarjestdd haastateltavien mielestd joko tyo- ja toimintakeskuksessa tai sitten
omassa lahiymparistossé. Tyo- ja toimintakeskuksen toimintaa tulisi helpottaa ikaanty-
ville kehitysvammaisille niin, ettd myds he pysyisivat tyotahdissa mukana. Kehitys-
vammaisille ik&antyville henkildille tulisi olla vastaavia harrastustoimintoja kuin muul-
lekin ikadntyvélle vaestolle. Tilanne on edelleen se, ettd vammattomille ikaihmisille
suunnattu virkistys- ja vapaa-ajantoiminta on liian joustamatonta vammaisille ik&ihmi-
sille. Syitd on useita, miksi toimintaan ei padse mukaan, mutta suurimpana esteena lie-

nee yleinen asennoituminen vammaisiin ihmisiin.

Ensimmaiseks tulee mieleen, ettd kuinka kauan jaksaa tydkeskuksessa, onhan se henki-

sesti hyva ollakin, ettei jaa ihan yksin ja voi ainakin ty6tovereita tapailla.
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Annetaanko sita tavallaan tilaa talle vanhenemisrojektille, ettd ymmartad vammaisen-
kin kohalla sen, ettd mita korkeempi ik, sitd vahemmat on henkiset ja fyysiset voimat ja
tahtoo olla jo levossa, ja onko tama tata puolipakonomaista juttua, ettéd puolipakolla
pakotetaan esimerkiksi tyokeskuksiin vaikka asuntolassakin vois olla. Ja sielld pitais

olla sita toimintaa sitten.

Kuinka paljon tastd vammaisen vanhenemisprosessista taytyis ruveta keskustelemaan,
elikk& onko asuntolan tilat, onko henkil6stoo tarpeeksi toteuttamaan tdman vammaisen

hyvan ja kunniakkaan vanhenemisen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad ik&antyville kehitysvammaisille on tarkeéa riittavan
tuen mahdollistaminen. Liséksi henkilokunnan asenteen on oltava oikeanlainen, jotta

ikaantyvien kehitysvammaisten henkilGiden tarpeet ja toiveet tulevat kuulluiksi.

6.2 Asumispalveluyksikon henkilokunnan ja avopalveluiden henkildston arviot

Haastattelin Bikva-mallin mukaisesti asumispalveluyksikdn henkilokuntaa seka itsendi-
sesti asuvien kehitysvammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevia henkil6itd. Haastat-
telut toteutettiin niiden teemojen puitteissa, joita kehitysvammaisten henkiléiden haas-
tatteluissa oli noussut esille. Esille nousseet teemat olivat yhtenevia seka itsendisesti etta

palveluasunnoissa asuvilla kehitysvammaisilla henkilGilla.

Suoritin haastattelut yksilohaastatteluina, silla niiden sopiminen tyontekijoiden péiva-
rytmiin oli joustavampaa. Asumispalveluyksikon henkilokunnasta haastattelin nelj&é
hoitajaa. Itsendisesti asuvien kehitysvammaisten kanssa tydskentelevia henkil6ita haas-
tattelin kuusi. Jatkossa kdytan heista nimitysta avohuollon henkiléstd. Avohuollon hen-
kilostosta haastatteluissa olivat mukana kaksi avopalveluohjaajaa, kolme tyokeskuksen
ohjaajaa seka yksi tukihenkilo.

6.2.1 Alan ammattilaisten ndkemys kehitysvamma-alan osaamisesta

Kehitysvamma-alan osaaminen oli haastattelujen perusteella koulutuksen, tyokokemuk-

sen ja oikeanlaisen asenteen yhdistelmd. Koulutuksessa opitaan perustiedot- ja taidot
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esimerkiksi perus- ja ladkehoidosta. Sosiaalisia taitoja ja empatiakykya pidettiin tarkei-
na erityisesti kehitysvamma-alalla. Sosiaaliseen puoleen tulee haastateltavien mielestéa
panostaa entistd enemman. Sosiaalisia taitoja, oikeaa asennetta ja empatiakykya on vai-
keampaa opettaa koulutuksessa, mutta toki ndihin asioihin voi vaikuttaa. Asenteisiin voi
vaikuttaa esimerkiksi riittdvasti tiedottamalla. Lisaksi ennakkoluuloja voivat vahent&a
kaytannon kokemukset kehitysvammaisten ihmisten parissa. Haastattelujen perusteella
ty6harjoittelua tulisikin lisata ja sen merkitysta korostaa. Kehitysvammaisten ihmisten

kohtaamista ei opita kirjoja lukemalla, kuten eré&s hoitajista totesi.

Asiakkaan kuunteleminen ja ymmartdminen ovat oleellisia asioita tydskenneltdessa
ikaantyneiden kehitysvammaisten kanssa. Sosiaalisia taitoja ja empatiakykya vaaditaan
erityisesti muistisairaan vammaisen kohdalla. Ymmaértdmisessa auttaa henkilon tunte-
minen, mutta myos tyontekijan ammattitaito ja tieto esimerkiksi sairauden oireista.
Tyontekijoiden mielesta on tarkeda osata perustiedot- ja taidot ikddntymismuutoksista ja
tdhan asiaan toivottiinkin tdydennyskoulutusta. Validaatio-koulutus nostettiin yhdeksi

esimerkiksi dementoituvan kehitysvammaisen ikdihmisen kohtaamisessa.

Toiveiden, tarpeiden ja mielipiteiden selvittdminen ovat térkeitd hyvéan hoidon ja huo-
lenpidon toteuttamisessa. Toiveiden ja tarpeiden kuuntelulla lisatdan itsemaaraamisoi-
keutta ja eldmén hallinnan tunnetta. Samalla syntyy tunne siité, ettd kaikki osapuolet

ovat tasavertaisia eika eriarvoisuutta synny.

Omaa asennoitumista ty6hon pidettiin tarkeana. Asenne vaikuttaa siihen, miten henkild
ottaa asukkaat ja tyotoverit huomioon. Téarkednd asiana pidettiin myds sitd, etta kunnioi-
tettiin toisen ammattitaitoa seké sitd, ettd osaa ottaa vastuun omasta tekemisestdan. Li-
séksi oleellista on, ettd alalle tullessa on jonkin verran tietdmysta ja tuntemusta kehitys-
vammaisuudesta. Henkilokunnan haastatteluissa todettiin myos, ettd kehitysvamma-
alalle hakeutuvat henkilot useimmiten tietdvat sen, mihin hakevat, ja he ovat motivoitu-

neita jo koulutuksen alkaessa.

Tarkeda kehitysvamma-alalle tullessa on tietdmys ja tuntemus kehitysvammaisista ja
kehitysvammaisuudesta. Se tulee monelle yllatyksend, mité se arki on. Se ei ole joka
paiva ruusuista. Samojen asioiden toistoa, vaikka ma olen sanonut sen asian, niin sanon

sen moneen kertaan ja sama jatkuu.
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Pikemminkin se on siita kiinni mimmonen s& oot itse ihmisend, ei valttdmatta koulutus
ratkaise. Sosiaalinen taito on tarkeetd, pitdd kertoo mité on tekeméssa, etta miten toi-
voisi itselleen tehtavan. Silla tavallakin taytyy olla sosiaalinen, ettei tule vaan siihen

veivaamaan tai kdantamaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kehitysvamma-alalle on hakeutunut erittdin motivoi-
tuneita henkil6itd, ja useimmilla heistd on jo hieman kokemusta alalta. Yksilén persoo-
na on tarked tyovéline, ja siihen on vaikeaa vaikuttaa koulutuksen kautta. Asenteisiin
voi vaikuttaa tietoa lisédmaélla. Yhtend epdkohtana pidettiin nykyistd koulutusta, jossa
kaytannon harjoittelua ei ole riittavasti, tai koulutuksessa tehtévét valinnat on suunnitel-
tu huonosti. Téhén asiaan palataan luvussa 6.2.3, jossa kasitellaan kehittdmisehdotuksia

kehitysvamma-alalle sekd alan koulutukseen.

6.2.2 Tyohon perehdytys, tdydennyskoulutus ja oman tydn kehittaminen

Perehdytysta pidettiin erittain tarkednd asiana tyontekijén aloittaessa uudessa tyopaikas-
sa. Yhtd oleellista se on tietenkin my®s silloin, kun muut tydntekijat tekevat tyokiertoa
eli siirtyvat tehtavista toisiin. Perehdytykseen tulisi haastateltavien mukaan varata riitta-
vasti aikaa. He kokivat myos, ettd perehdytys olisi hyvé suorittaa useamman ihmisen
toimesta, jolloin tuleva uusi tyontekija nékisi erilaisia tapoja tydskennell&. Perehdytyk-
selld nadhtiin tarked merkitys tydtapojen siirrossa seka hiljaisen tiedon siirtymisessa.
Perehdytyksenkaan kautta toki ei voi oppia kaikkea mahdollista ja useampi haastatelta-

vista kommentoikin, ettd ty0 tekijddnsa opettaa.”

Nykyisin uudet tyontekijdt tulevat “vanhan’ tyontekijin mukaan. Se on hyvd tapa, ettdi

tulee mukaan ja se on paras tapa perehtya.

Paras malli olisi, jos aikaa olisi siihen, etté uusi ehtisi kulkemaan useamman tyonteki-
jan mukana, siten parhaiten sisaistaisi ehka erilaisia tyétapojakin, ne meidéan toiminta-
tavat on erilaiset. Pitkdaikaisilla hoitajilla on paljon sellaista kokemusta ja tietamysta,
joka ei ndy eika kuulu. Sita ei pysty myoskaan opettamaan. Perehdytyksen kautta voisi

tastakin kokemuksesta saada jotakin itselleen.
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TyoOnantajan koulutusmyonteisyyttd ja mahdollisuutta tdydennyskoulutukseen pidettiin
tarkedand. Taydennyskoulutuksen kautta omaa tietotaitoaan pystyy kehittdméan ja samal-
la voi kehittdd myds omaa tyotaan. Haastateltavien mukaan koulutuksen pitéisikin aina
olla tyontekijalahtoista. Pakkokoulutuksen koettiin lisd&véan negatiivista asennetta.
Oleellista on, ettd esimies on aktiivinen, koulutuksia on saannéllisesti ja niista tiedote-
taan riittdvasti. Tama asia toteutuikin kohdeorganisaatioissa erittéin hyvin, eli koulutuk-
siin suhtauduttiin myo6nteisesti ja niista tiedotettiin erittdin hyvin. Koulutus nostettiin
erittdin merkittavaan rooliin oman tyon kehittdmisessa ja tydskentelytapojen arvioinnis-
sa.

Tarkeaa on tydnantajan myonteinen suhtautuminen koulutuksiin. Koulutus avaa kuiten-
kin aina uusia kanavia. Omaa ty6taan voi kehittéda ja viedad uusia asioita tyoyhteisolle-

kin.

Taydennyskoulutus auttoi omassa tydssa jaksamisessa. Kehitysvamma-alan tyo koettiin
haastavaksi ja valilla jopa raskaaksi. Haastateltavat mainitsivat, ettd on paljon asioita ja
tietoja, joita pitéisi paivittadd. Lisaksi valilla tyoskennellddn kovan paineen alla eiké tyo-
voimaresursseja (esimerkiksi sijaisia) ei ole riittavasti. Siksi tdydennyskoulutusta pidet-
tiin my0s jonkinlaisena “henkireikénd” tavalliselle arkiselle aherrukselle. Omaa tyotdan
ja omia tyoskentelytapoja pitaa pystya kehittdmaan, mutta aina siihen ei ole mahdolli-

suutta puuttuvien resurssien vuoksi.

Koko ajan on asukkaat lasna, niin ei jaksa tehda tuplavuoroja. On takki tyhja kun me-

nee kotiin. Koko ajan pitaa olla sosiaalinen ja pitkd& pinnaa tarvitaan.

Resurssien turvaaminen on oleellista tydpaikassa kuin tyopaikassa. Sijaistydévoimaa on
oltava riittavasti kaytettavissa ja henkiloston méaara tulee mitoittaa oikein. Kun resurssit
on turvattu, henkilostolla on paremmat mahdollisuudet osallistua tdydennyskoulutuk-
seen, ja uuden tyontekijan perehdyttdminenkin sujuu kiireettd. Tyossd jaksaminen edel-

lytta4 riittavia resursseja.
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6.2.3 Alan ammattilaisten kehittamisehdotuksia kehitysvamma-alalle ja alan kou-

lutukseen

Haastattelujen perusteella voi todeta, ettd kehitysvamma-alan ja yleens& hoiva-alojen
koulutusta tulee kehittaa entistd enemman kaytannonlédheisempéén suuntaan. Kaytannon
kokemus kehitysvamma-alasta ja& vastaajien mielestd nykyisin ohueksi. Koulutus on
muuttunut liian teoria- ja tenttipainotteiseksi. Vastaajien mielestd koulutuksessa on lii-
kaa my0s terveydenhuollon opetusta. Lisdksi epédkohtana oli se, ettd mahdollisuutta tu-
tustua eri aloihin ei ollut ennen suuntautumisvaihtoehdon valitsemista, jolloin itselle
vieraammat alat jadvat valitsematta suuntaavaksi vaihtoehdoksi. Vanhuksia ja lapsia
jokainen ndkee péivittain ja on tekemisissa esimerkiksi omien isovanhempiensa kanssa,
jolloin vanhuspuoli on helppo valinta. Kehitysvammaisuuteen tormétdan” edelleen
harvemmin, vaikka kehitysvammaiset ihmiset ovat entistd enemman mukana yhteiskun-

nan eri aloilla, eivatka he enda ole suljettuina laitoksiin.

Taydennyskoulutusta haluttiin kehittdd, ja eri oppilaitosten tulee tarttua juuri kehitys-
vammaisten ik&&ntymiseen liittyviin haasteisiin seka siihen liittyvaan tadydennyskoulu-
tukseen. Taydennyskoulutusta yksittaisen tydpaikan on hankala jarjestad, silla kustan-
nukset nousevat usein korkeiksi, jolloin yhteistyén merkitys muiden alan organisaatioi-

den kanssa korostuu.

Ammatillisilla oppilaitoksilla, aikuiskoulutuskeskuksilla ja ammattikorkeakouluilla on
valmiiksi yhteyksid alan osaajiin ja kouluttajiin. Avopalveluiden puolella kehittdmis-
kohteeksi arvioitiin yleisesti se, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla ei ole riitta-
vasti tietamysta kehitysvammaisuudesta. Avopalveluissa henkiléstd on kohdannut sel-
laisia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka eivat uskalla ottaa vastuuta kehitys-
vammaisen asiakkaan asioista tai asioida heidan kanssaan. Nain ollen perusterveyden-
huollossa sek& sosiaalipuolella tdydennyskoulutuksen lisddminen on oleellista, jotta
kaikenlaisia asiakkaita opittaisiin kohtaamaan ja ottamaan heidén asioistaan vastuu.

Ehka tuo lahihoitaja koulutus on liian konttd, pohja on sama kaikilla. Ja suuntautumista
on vain se vuosi. Voit valmistua liian monelle puolelle. Kuntoutuspuoli ja vammaisuus,
ne vaatis ehka viela pidemman ajan tai syventymisen siihen asiaan, etta se antais vahan

vankempaa pohjaa.
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Lahihoitajakoulutuksessa on menty vikasuuntaan. Kaytanndnharjoitteluja enemman!
Tenttimalla paasee lapi, niin ei saisi olla. Netti on sita varten, sieltd saa tarvittaessa

lisatietoa. Kaytannon kautta oppii parhaiten ja ty6ta oppii tekemalla.

Koulutuksen tasossa nahtiin eroja eri oppilaitosten valilla. Mietityttdmaan jai se, miten
tasoerot saadaan poistumaan ja kaikille alalle pyrkiville suurin piirtein yhtenevainen ja
tasokas koulutus. Tdmé& on suuri haaste, silla oppilaitoksessa tydskentelee monenlaisia
persoonia, jotka opettavat kukin omalla tavallaan ja painottavat enk& hieman eri asioita.
Osassa oppilaitoksissa on otettu kayttoon sertifikaatit, joilla koulutuksen laatutekijoita

voidaan varmistaa ja seurata.

Yhdeksi suureksi ongelmaksi nahtiin palveluiden pirstaleisuus ja jatkuvuuden puuttu-
minen. Palvelukodissa tai asuntolassa asuville ei valttdmétta ole esimerkiksi omalagka-
rid, joka kavisi saannollisesti talossa. Tukihenkildjarjestelma tai henkil6kohtainen apu
eivat toimi vield riittdvan hyvin, jotta kehitysvammaiset ihmiset voisivat elaa yksiléllis-
t4 elamé&a. Tukihenkilot ja avustajat vaihtuvat, avustajia on vaikeaa saada ja henkilékoh-
taiseen apuun liittyva tyonantajuus tuottaa vaikeuksia kehitysvammaisille henkil6ille.
Néiden asioiden eteen toki tehdain koko ajan toitd, mutta muutos on hidasta. Eri kun-
nissa toimitaan eri tavoin henkil6kohtaista apua jarjestettdessd. Osalla kunnista on oma
pisteensd, jossa neuvotaan, ohjataan seka hoidetaan tydantajavelvollisuudet, jolloin ai-
nakin perusta henkilokohtaisen avun saamiseen on kunnossa. Osa kunnista taas jattaa
henkilokohtaista apua saavan henkilon tuuliajolle jos mydntavat henkilékohtaista apua

lainkaan.

Liséresursseja toivottiin, sill& tyontekijaresurssien ja muiden resurssien niukkuus rajaa-
vat mahdollisuuksia toteuttaa jokaiselle asukkaalle yksil6llista hoitoa, ohjausta ja palve-

lua. Resurssien vahaisyys vaikuttaa tietenkin myos hoitajien tydssa jaksamiseen ja tyo-

viihtyvyyteen.

Henkilokuntaa on ndin normaalisti ihan riittavasti, mutta auta armias jos yksi on vuo-
rosta pois. Kylla se silloin talloin menee, se rupee niin akkia ndkymaan asukkaista. Sita

el paattajatkaan tajua, kuinka akkia poissaolot nakyvat.
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Henkilokuntaa ei ole riittavasti, se on taloudellinen kysymys. Yo6hoitajia on vain yksi, se
on liian vahan. Koko talon asukkaat ovat yhden hoitajan vastuulla disin, jonkun on aina

odotettava. Mitas, jos hoitajalle sattuu jotain?

Haastateltavat olivat selkedsti huolissaan resurssien niukkuudesta. Poissaolot nékyivat
selkeésti myods asukkaiden hyvinvoinnissa. Sijaisia oli erittdin vaikeaa saada ainakin
lyhytaikaisiin sijaisuuksiin, jolloin toimittiin vajaalla henkilostolla. Sijaisrekisterin ylla-
pitdminen ei ole auttanut ongelmaan, silla sijaisrekisterissa olevat hoitajat ovat saaneet
pidemman sijaisuuden muualta. Joissakin kunnissa palvelukodit ostavat sijaistyévoiman
yksityisiltd yrityksiltd, mutta kaikissa kunnissa yksityisid yrityksia ei ole. Taataanko
talla tavoin jatkuvuus? Hoitaja voi kuitenkin joka tapauksessa olla eri henkil6 joka ker-

ralla.

6.3 Esimiestason henkiloston kehittamisehdotukset

Asumispalveluyksikon esimiestason henkil6ille suunnattiin ryhmékeskustelu touko-
kuussa 2012. Paikalla olivat yksikén toiminnanjohtaja, paikallisen kehitysvammatuen
hallituksen jasen, asumispalveluja yllapitavan yhdistyksen hallituksen jasen seka tyo- ja
toimintakeskuksen johtaja. Lisaksi tilaisuudessa oli paikalla jo aiemmin haastateltuja
asukkaita ja tyontekijoita, jolla saatiin varmistettua se, ettd aiemmista haastatteluista

tehdyt johtopaatokset olivat oikeita.

Avohuollon henkildston esimieshaastattelut suoritettiin vastaavalla tavalla kesékuussa
2012. Tuolloin paikalla oli kaksi tyokeskuksen johtajaa, kaupungin vammaispalveluista
vastaava sosiaalitydntekija sekd avopalveluista vastaava hoitaja. Samalla tavoin paikalla

olivat myds aiemmin haastatteluissa olleet henkildt.

6.3.1 Kehitysvamma-alan tekeminen tunnetuksi ja koulutuksen kehittdminen

Esimiesten mielestd kehitysvamma-alasta ja sen koulutuksesta tulisi tiedottaa entista
enemman esimerkiksi oppilaitoksissa. Oppilaitosten, jérjestdjen ja alan ammattilaisten
tulee tehda entista tiiviimpad yhteisty6td. Oppilaitosten olisi hyva kehitelld omaa jarjes-

telméansa siten, ettd kdytdnnon harjoitteluista kerattdisiin entistd systemaattisemmin
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tietoa. Lisaksi eri alojen ammattilaisia voisi kdyda luennoimassa koululla. Eri jarjesto-
jen tietotaitoa kannattaisi myds hyddyntaa. Esimerkiksi Me lItse ry (kehitysvammaisten
ihmisten oma yhdistys) on kouluttanut kehitysvammaisia henkildita kokemuspuhujiksi.

Naméa kokemuspuhujat ovat parhaita asiantuntijoita kertomaan vammaisuudesta.

Riittavalla tiedottamisella pystyttéisiin vaikuttamaan alaan kohdistuviin ennakkokési-
tyksiin ja asenteisiin. Kehitysvamma-ala tyOpaikkana saisi enemmaén tunnettavuutta
erilaisten koulutuksien ja luentojen avulla. Esimiesten keskusteluissa oli selvd huoli
siitd, kuinka alalle 16ytyy tulevaisuudessa koulutettua ja osaavaa henkilokuntaa. Alan
koulutusta tulee muuttaa siihen suuntaan, ettd kaikista suuntaavista opinnoista on jon-
kinlainen tuntuma ennen kuin suuntaavia opintoja valitaan. Tall& hetkelld tilanne on se,
etta suuntautumisvaihtoehto valitaan jo ennen kuin kaikki kdytannén harjoittelut on suo-
ritettu. Viimeisimpéana kaytdannon harjoittelujaksona on vapaavalintainen jakso, joka

tulee lilan my6haan suuntaavan valintaa silmalla pitéaen.

Alan ammattikoulutuksen koettiin olevan myos liiaksi oppilaitoslahtdista. Koulu maérit-
telee harjoittelupaikat, jolloin koulutus ei ole opiskelijalahtdista. Tallékin asialla on toki
olemassa perustelunsa. Kouluilla on esimerkiksi jo oma verkostonsa, jonka kautta kay-

tdnnon harjoittelupaikat haetaan, mutta palveleeko jérjestelma yksittaista opiskelijaa.

Vastaajien mukaan nykyinen koulutus on liian teoriapainotteista, ja alan tyonanta-
jat/esimiehet toivoivat koulutukseen enemmaén kéytdnnon harjoittelua. Koulutuksen
pidentdmistd ei nahty avuksi tahén asiaan, silla se ei valttamatta lisaa alan houkuttele-
vuutta. Ratkaisuksi ehdotettiinkin enemman koulutehtdvien suorittamista yhteistydssa
ty6eldmén kanssa ja joustavuutta tyoharjoittelupaikkojen valintojen suhteen. Eri alojen
tyoharjoitteluaikoja tulee pohtia uudelleen. Onko kaikkien tarpeenmukaista olla viisi

viikkoa vanhusten puolella harjoittelussa, jos vanhustyo ei kerta kaikkiaan kiinnosta?

Ensimmaiset kosketukset vammaisiin ty0harjoittelussa tulevat lilan myoh&an suhteessa
sithen, kun pitéa valita oma suuntautumisvaihtoehto. Suuntautumisala on jo valittu, kun
tehdaan vammaistyon harjoittelua. Jos harjoitteluaikoja pidennetdan, myos koulutusai-

kaa pitaisi lisatd. Tama ei valttamatta ole hyva asia.

Erityisosaamista vaaditaan vaikeimmin vammaisten kohdalla. Henkilokunnan olisi tar-

ked& tunnistaa esimerkiksi, mik& on vanhuuden oireita ja mika taas kehitysvammaisuu-
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teen liittyvad. Vaikeimmin vammaisten kanssa kommunikointi on alkujaankin haasta-

vaa, saati sitten, kun ikdantymismuutokset alkavat vieda toimintakykya alaspain.

Esimiesten mukaan taydennyskoulutukseen ja alan ammattikoulutukseen kaivattiin lisdé
koulutusta ikaantymiseen liittyviin muutoksiin. Myods vaikeimmin vammaisten henki-
I6iden kohdalla vaaditaan erityisosaamista. Tyontekijoiden on hyva tunnistaa, mitka
muutokset ovat vanhenemiseen ja mika taas muutoin kehitysvammaisuuteen liittyvaa,
esimerkiksi fyysisen kunnon muutosta. Henkilokunnan erityisosaamista voi lisaté tay-
dennyskoulutuksella. Koulutuksen suunnitteluun tulee ottaa mukaan alan ammattilaisia
ja alan opiskelijoita, joilla on kdytannon kokemusta siitd, kuinka asiat toimivat kaytan-

nossa.

6.3.2 Perehdytyksen ja taydennyskoulutuksen merkitys tyopaikoilla

Esimiehet olivat samaa mieltd siitd, ettd tyontekijoiden perehdytykseen tulee panostaa
tyopaikoilla entistd enemmaén. Kaikki tyontekijat tulee perehdyttad, jotta uuden tyonte-
kijan on helpompi toimia. Ty6tapoihin perehdytettdessa siirtyy samalla arvokasta hil-
jaista tietoa tyontekijalta toiselle. Perehdytyksen jarjestaminen on kaiken kaikkiaan
haastavaa, silla resurssit sithen muutoinkin ovat niukat. Perehdytettédva tyontekija sitoo
ainakin yhden tyontekijan tydpanoksen perehdytysvaiheessa.

Kaikki tyontekijat pitad perehdyttda. Kaikki tieto siirtyy vanhalta tyontekijalta uudelle.

Hiljaisen tiedon siirtyminen varmistetaan talla tavoin.

Tyotovereilta koulutukset vaativat joustoa. Lyhyet koulutukset ovat kaiken kaikkiaan

helpompi jarjestaa.

Taydennyskoulutuksen merkitysta tulee korostaa entistd enemman. Oleellista on, ettd
ty6nantaja suhtautuu positiivisesti tdydennyskoulutuksiin. Toki tdydennyskoulutuksien
jarjestamiseen vaaditaan tyontekijaresursseja, jolloin yleensd muiden paikalla olevien
tyontekijoiden taytyy joustaa. Koulutukset pitad jarjestaa tarkoituksenmukaisiksi ja tar-
veldhtoisiksi. Yhteisty6td koulutuksien jérjestamisessa ei kannata mydskain unohtaa,
silld naapuriorganisaatiossa saattaa olla samankaltaisia koulutustarpeita. Esimiesten

mukaan oleellisinta on kuunnella tyontekijoiden omia tarpeita ja toiveita, mutta esimie-
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hen taytyy olla aktiivinen koulutuksien suhteen ja tiedottaa niist4 tyontekijoille. Esimie-
hen on osattava karsia my06s “turhat” koulutukset pois ja suunnitella koulutuksia yksil6l-

listen seké& ryhman tarpeiden mukaan.

6.3.3 Palveluiden kehittdminen

Esimiesten mukaan asuntoloihin ja ryhmakoteihin pitad luoda sellaiset edellytykset, etta
henkilokuntaa on riittdvasti paivan jokaiseen hetkeen. Keskusteluissa todettiin, ettd
ikaantyvaa kehitysvammaista ei voi pakottaa tyokeskukseen vain silld perusteella, etta
henkilokuntaa ei ole riittdvasti huolehtimaan hanen tarpeistaan paivan aikana. Toimintaa
tulee olla saatavilla myds omassa asuinyksikossa. Lisaksi tyOtehtavid pitéisi pystya ke-
ventdmaan yksilollisesti. Omassa lahiymparistdssé toiminnan jarjestdminen vaatii tyon-
tekijaresursseja joko asuinyksikolta itseltdén tai kolmannelta sektorilta. Naiden sektori-
en valista yhteistyota pitaisikin tiivistad. Tulevaisuudessa pitdisi myds pohtia sitd, voiko
tyokeskuksen ohjaajista joku olla ainakin osan aikaa kéytettdvissa asuinyksikossa vas-

taamassa juuri ikéantyvien kehitysvammaisten ihmisten tarpeisiin.

Palveluja kokonaisuutena tulisi miettid uudelleen. Tama on suuri haaste. Kuinka pit-
kaan erillaén toimineet yksikot saataisiin tekeméan yhteistyota niin, etta se olisi kaikki-
en etu. Seka ikaantyvien kehitysvammaisten tai yleensa palvelujen piirissa olevien etu

seka siita hyotyisi myds koko tydyhteiso.

Avopalveluiden toimintaa haluttiin kehittdd siihen suuntaan, etté terveys- ja sosiaalipal-
velut olisivat saatavilla mahdollisimman ldhell4 omaa asuinymparistdd. Avopalveluiden
joustavuus ja liikkuvuus muotoutuikin oleelliseksi asiaksi. Voisiko ladkarin vastaanotto
olla esimerkiksi omassa tyokeskuksessa tai omassa asuinyksikdssa? Vaatiiko taméa yh-
tddn enempéén henkildkuntaa terveys- ja sosiaalipalveluissa? Avopalveluita toivottiin-
kin kehitettavan yha yksilollisempadn suuntaan, jolloin myo6s turvattaisiin kehitysvam-

maiselle ihmiselle arvokas vanhuus.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Aineiston luotettavuus ja eettisyys

Kehitysvammaisten henkil6iden haastatteluiden luotettavuudesta voidaan esittaa paljon
kritiikkia. Vastausten luotettavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi, ettei haastateltava ym-
marréd kysymysta tai halua antaa kyseisté tietoa itsestaan. Tdman vuoksi etukéteen teh-
tiin koehaastattelut ja haastattelurunkoni kommentoi selkokieliasiantuntija. Silti haastat-
teluja tehdessé kéytettiin tarkentavia kysymyksié, mikali naytti silté, ettei haastateltava
ymmarra kysymystd. Samaa asiaa saatettiin kysya myos useilla eri kysymyksilla. Kehi-
tysvammaisen kommunikaatiovaikeuksia ei voida lahestya pelkastaan heidan vaikeuk-
sistaan kasin; on myds arvioitava toisen osapuolen, ei-vammaisen kumppanin toimintaa
tilanteessa (Leskeld 2006, 44).

Mitd vahvemmin kommunikoiva voi tehdé keskusteluiden ymmartdmisongelmille? Tar-
kedd olisi kysyé ja tarkistaa ennemmin kuin esittad tulkintatarjouksia, jotka usein kehi-
tysvammaisen kohdalla johtavat myontyvyyteen taipuvaan vastaukseen, vaikka han olisi
aiemmin tuonut esille aivan vastakkaisia kasityksid. Haastattelijan on hyvaksyttava, etta
kehitysvammainen saattaa tarvita apua ja tukea vahvemmin kommunikoivalta. (Leskel&
2006, 54.)

Haasteellisinta tutkimushaastattelujen toteuttamisessa oli haastattelurungon luominen.
Miten tietoa saadaan mahdollisimman paljon kehitysvammaisilta henkil6ilta itseltaan?
Pohdin myds paljon omaa osuuttani haastattelijana, etten tulkitsisi liikaa tai johdattelisi
haastateltavaa, silla kehitysvammaista henkil6é haastateltaessa on vastassa erilaisia
haasteita. Samoin jatkohaastattelujen kannalta pohdin, miten saan tuotua parhaiten haas-
tatelluilta saadun palautteen tydntekijoille ja esimiehille. Tata ongelmaa pyrin mini-
moimaan silla, ettd kavin haastateltavan kanssa l&pi viela haastattelun paatyttyé ne asiat,
joista olimme keskustelleet. Liséksi kehitysvammaiset henkil6t ja tyontekijét olivat mu-
kana siind tilaisuudessa, joka jarjestettiin esimiestahon henkildille. Talléin varmistettiin

myas se, etté palaute ja arviointi ovat juuri sitd, mita he ovat antaneet.

Luottamuksen rakentaminen haastateltavan ja haastattelijan vélille on oleellista. Haasta-
teltavalle on kerrottava totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta, ja haastateltaval-

le on annettava mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvista asioista. Haastateltavalle on
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annettava tietoa myos siitg, etté tiedot ovat luottamuksellisia ja siit4, ettd haastateltavan
anonymiteettia on varjeltava. On myds osoitettava kiinnostusta haastateltavaan ja tdman
sanomisiin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41; Kylma & Juvakka 2012, 92.)

Haastateltaville kerrottiin etukéteen, etté tiedot tullaan kasittelema&n luottamuksellises-
ti. Heidan nimiaan tai henkil6tietojaan ei tule nakymaan lopullisessa opinnédytety6ssa,
vaan henkildiden nimet muutetaan tai muuten ké&sitelladn siten, ettd heité ei tunnisteta.
Lis&ksi haastateltaville selvitettiin, miksi ja mihin t4ta haastattelua oltiin tekeméssa.
Lopuksi heiltd pyydettiin lupa haastattelujen nauhoittamiseen.

Tutkimushaastattelut on yleensa tapana nauhoittaa, koska silloin voidaan haastattelua
raportoida tarkemmin. Samalla varmistetaan my6s haastattelijan neutraalius. Lukijat ja
arvioijat voivat paremmin n&hdd, millaisessa vuorovaikutuksessa tutkimuksen tulokset
ovat syntyneet ja esimerkiksi arvioida sitd, missa maarin nostetut havainnot ovat haasta-
teltavan omia jasennyksia tutkimuskohteesta. Tarkoittamattaan haastattelija voi ohjata
haastateltavan ndkokantaa esimerkiksi kysymystensa muotoilujen kautta.( Ruusuvuori
& Tiittula 2005, 14-15; 44-45.)

Haastatteluja varten laadittiin teemarunko, jonka mukaan suoritettiin haastattelut. Run-
gon avulla varmistuttiin siitd, ettd kaikki asiat kéytiin 1api, joita haluttiin selvittd4. Run-
gosta huolimatta kysymyksia esitettiin eri jarjestyksessa joustaen haastattelutilanteen
mukaan. Haastattelut kestivét noin 45 minuutista kahteen tuntiin. Haastateltavilta saatiin
lupa haastattelun nauhoittamiseen. Yksi haastateltava kieltdytyi nauhoituksesta, joten
talloin muistiin merkittiin 1apikaydyt asiat. Haastateltaville oli toimitettu tietoa etuké-
teen tutkimuksen toteuttamisesta sekd siitd, mihin tarkoitukseen tutkimus tulee. Liséksi
heilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia opinnaytetyon tekijalle joko sdéhkopostitse tai
Kirjeitse (liite 2).

Pohdin myos sitd, mika on riittdva maara haastatteluille. Eskolan & Vastaméen (2007)
mukaan yksiselitteistd maaraé haastattelujen maaralle ei voi antaa, vaan asiasta on sovit-
tava etukéteen. Tutkija voi kuitenkin pitdd mielessddn saturaation ajatuksen. Kun haas-
tattelut alkavat toistaa itseddn eika niissd ilmene mitadan uutta, niitd on todennakaisesti
riittdvasti. Tarkoituksenmukaisuus madrittdd tutkimukseen osallistujia, laadullisessa

tutkimuksessa ei siis tarvita maaréllistd edustavuutta. Siind pyritddn saavuttamaan teo-
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reettinen edustavuus, eli kohteena olevasta ilmiosta pyritddn saamaan mahdollisimman
kattava kuva. (Eskola & Vastamaki 2007, 41; Kylma & Juvakka 2012, 58, 79-80.)

Tutkimukselle on esitetty kirjallisuudessa useita eettisia vaatimuksia. Tutkimusaiheen
valinta sindnsa on jo eettinen ratkaisu ja tutkimuksen kohteena olevien henkil6iden koh-
telu tutkimuksen aikana on selvitysté vaativa tehtdva. Tutkimuksen teon on perustuttava
vapaaehtoisuuteen, seka luottamuksellisuuteen, aineiston on myds tallennettava asian-
mukaisesti. Tutkimustuloksia ei saa yleistaa kritiikittomasti eik& raportointi saa olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 25-28; Pauno-
nen & Vehvildinen—Julkunen 1997, 26-34.)

N&ité eettisia vaatimuksia opinndytety0ssé on toteutettu. Haastateltavia henkil6ité oli
informoitu siind méaarin kuin se oli tarpeellista. Kohteissa vierailtiin etukéteen kerto-
massa opinnaytetyosta. Lisdksi haastatteluihin osallistuneet saivat etukéteen tiedotteen
opinndytetyostd, ja haastateltavilta kysyttiin lupa haastattelujen suorittamiseen. Haastat-
teluaineisto oli tallennettu kotikoneelleni, joihin ei muilla ole p&asya, ja se on hévitetty
aineiston analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. Omaa rooliani reflektoin systemaattises-
ti opinnaytetyon tekemisen aikana. Opinnédytetydn eettisyytta ja luotettavuutta varmis-
tettiin myos silla, ettd haastatteluihin osallistuneet kehitysvammaiset henkil6t ja tyonte-
Kijat otettiin mukaan viimeisen vaiheen ryhmékeskusteluun, jossa esimiehet analysoivat
saatuja palautteita ja antoivat omia kehittdmisehdotuksiaan. Siten varmistuttiin siitd, etta
aiemmin annetut palautteet ja kehittdmisehdotukset on ymmarretty oikein. Samoin var-

mistettiin se, etta asioita ei ole tulkittu liikaa.

Varmuutta voi lisata ottamalla huomioon mahdolliset ennustamattomat tutkimukseen
vaikuttavat ennakkoehdot. Tutkimustulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin ehdoin.
Vahvistuvuus tarkoittaa sitd, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista.
Opinndytetyon luotettavuus nojaa ennen kaikkea lainauksiin sek& tutkimuksen kulun ja
valintojen selittdmiseen tutkimuksen toistettavuuden vuoksi. Aineistonkeruumenetelmat
joita on kaytetty, ovat tuottaneet tutkimusongelmien kannalta olennaista tietoa ja sitd on
ollut riittavasti. Reliabiliteetti, eli mittaustulosten pysyvyys ja siirrettavyys, ei ole taysin
mahdollista laadullisissa tutkimuksissa. (Eskola & Suoranta 1996, 166-167.)

Aineisto on ainutkertainen, mutta uskon samojen menetelmien tuottavan samasta koh-

deryhmésta samanlaisia tuloksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavat myoés
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aineiston yhteiskunnallinen merkittavyys ja riittdvyys sek aineiston analyysin Kkatta-
vuus, arvioitavuus ja toistettavuus (Eskola & Suoranta 1996, 167, 169). Aineistoa on
kerdtty riittavasti, silla saturaatio toteutui kaikissa haastatteluvaiheissa. Aineistoa on
analysoitu monesta eri perspektiivista ja liséksi sitd on arvioitu seka tutkijan etta tutki-

mukseen osallistuvien toimesta.

Laadullista tutkimusta tarkasteltaessa nousee kysymys totuudesta ja objektiivisesta tie-
dosta, samalla voidaan todeta, ettd nakemys totuuden luonteesta vaikuttaa siihen, mil-
lainen on suhtautuminen tutkimuksen luotettavuuskysymykseen. Laadullisessa tutki-
muksessa tarkastellaan objektiivisuuden ongelmaa, on totuuskysymyksen liséksi aihetta
erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Tutkimuksen luo-
tettavuutta pohtiessa pitdisi myos pyrkia huomaamaan tutkijan puolueettomuusnako-
kulma. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 134- 135.)

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida seuraavin luotettavuuskriteerein: uskotta-
vuus/vastaavuus (credibility), luotettavuus (dependability), siirrettdvyys transferability)
ja vahvistettavuus (confirmability). Uskottavuudella tarkoitetaan sitd vastaako tutkijan
tekemd kaésitteellistdminen ja tulkinta tutkittavien kasityksia. Se on myos tutkimuksen
osallistuneiden riittdvaa kuvausta ja arviota siitd onko kerétty aineisto totuudenmukai-
nen. Pyrkimyksené oli tassé tyossa kasitella aineistoa totuudenmukaisesti ja virheetto-
masti. Alkuperéisilmaukset ovat aineistosta nousseita haastateltavien kuvauksia. Luotet-
tavuutta kuvaa se, miten tarkkaan tutkimusprosessin eri vaiheet on kuvattu. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138, 141). Téassa tydssa on pyritty kuvaamaan polku mahdollisimman

hyvin, jotta lukija voi arvioida prosessin etenemista.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Laadullisen
tutkimuksen tulokset ovat aina henkilon subjektiivisia ndkemyksia tutkittavasta asiasta
ja sen takia niita ei voi suoranaisesti siirtdd toiseen samanlaiseen tarinaan. Kuitenkin
opinnaytetydssani siirrettavyys tulee esille siten, ettd opinndytetyon eri vaiheet on pyrit-
ty kuvaamaan tarkasti, jotta se antaisi runsaasti tietoa lukijoille ja asiasta kiinnostuneille
henkildille. Samoin tydssé tulokset on pyritty kuvaamaan niin, ettd kehittdmisessa niita
pystyttéisiin hyédyntdmaan. Vahvistettavuus on sité, ettd ratkaisut esitetdan silla tavoin,
ettd lukija pystyy niiden perusteella seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 139; Kylma & Juvakka 2007, 127).



o1

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdd kehitysvamma-alalla tarvittavaa eri-
tyisosaamista ikdantyvien kehitysvammaisten ndkokulmasta. Tarkoituksena oli selvittéda
myaos, millaista erityisosaamista tulevaisuudessa vaaditaan kehitysvamma-alan tydnteki-
joilta ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden méarén kasvaessa ja palvelutarpeen
lisddntyessd. Liséksi tarkoituksena oli lisatd kehitysvamma-alan houkuttelevuutta tyo-

paikkana.

Tavoitteena oli, ettd ikdantyvat kehitysvammaiset henkilot hyotyvat siitd, ettd heidan
tarpeensa ja toiveensa voitaisiin ottaa entistd paremmin huomioon ja he ovat entisté
ammattitaitoisemmissa k&sissd. Samoin hoitohenkilékunta voi kehittdd omaa osaamis-
taan siten, ettd palvelutarpeeseen voitaisiin vastata mahdollisimman hyvin. Tavoitteena
oli kehittdd kehitysvammahuollon palvelujérjestdjien tietoisuutta siitd, millaista osaa-
mista ikadntyvien kehitysvammaisten tukeminen edellyttda. Tietoisuuden lisadmiselld

on vaikutusta kehitysvamma-alan ammattiopetuksessa seké taydennyskoulutuksessa.

Tutkimuskysymyksiin tulokset toivat hyvin vastauksia. Lisatietoa saatiin myos yleisesti
palveluiden kehittamisesta ikaantyville kehitysvammaisille. Haastattelujen avulla saatiin
paljon lisatietoa siihen, miten palveluja, koulutusta ja tdydennyskoulutusta tulee kehit-

taa.

Esimerkiksi omassa tyodpaikassani on aloitettu yhteistyd ammatillisten oppilaitosten
kanssa. Pohdimme yhdessa oppilaitosten edustajien kanssa, kuinka kehitysvamma-alaa
tyopaikkana saataisiin tunnetummaksi. Lisaksi olemme jérjestaneet koulutuskokeiluja
tuleville l&hihoitajille, jotka ovat suuntautumassa kehitysvammapuolelle. Tamankaltais-
ta toimintaa on ollut aiemminkin, mutta nyt sitd tehd&an entistd koordinoidummin ja

niin, ettd mukana on useampi yhteistyékumppani.

Seuraavissa luvuissa tarkastelen tarkemmin tuloksia suhteessa siihen, millaisia kehitta-

misehdotuksia ja johtopaatoksia opinnédytetyon kautta nousi esille.

7.2 Tarkeimmat tulokset

Kehitysvamma-alan erityisosaaminen kehitysvammaisten ik&ihmisten kohdalla on kou-

lutuksen, tyokokemuksen ja oikean asenteen yhdistelmd. Tama koskee koko kehitys-
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vamma-alan erityisosaamista. Pelto-Huikon ym. (2008) selvityksessd kehitysvamma-
huollon erityisosaamiseen liittyen on tehty sama johtopéatos. (Pelto-Huikko ym. 2008,
36-37.)

Jo perusopetuksessa tulee ottaa huomioon elamankaariajattelu, jolloin my6s ikaantymi-
seen liittyviin asioihin saadaan tietty perustieto- ja taito. Tutkimusten ja haastattelujen
mukaan koulutukseen toivottiin enemman kaytdnnonlaheisyyttd. Enka koko opetusta ei
tarvitse vieda kaytantoon, mutta esimerkiksi toiminnallisen oppimisen kautta opiskelus-
sa olemme saaneet omassa organisaatiossamme hyvaa palautetta. Oppituntien ei pida
olla pelkastaan teoreettisen tiedon késittelya, vaan opiskelijat voivat pohtia esimerkiksi
omaa rooliaan tyontekijana. Tyokokemusta voi olla vaikeaa saada tai kehittaa opiskelu-
jen aikana, silla harjoittelujaksot ovat kuitenkin melko lyhyita. Tyokokemus kertyy
yleisesti vasta valmistumisen jalkeen, jolloin siirrytdan tyoelaméan. Yhtend ratkaisuna
on se, ettad oppilaitokset ja tydelama tekisivat yhteistyota esimerkiksi erilaisten projekti-
en puitteissa, jolloin opiskelijat saisivat kaytdnndn tuntumaa tyoelamaésté ja tutustuisivat
alan eri organisaatioihin. Té&h&n antaa vahvistusta muun muassa Seppésen, Kariston &
Krogerin (2007) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuva tutkimus, jossa tu-
lokset osoittivat, ettd opiskelijoiden kiinnostusta voidaan lisaté opiskelun aikana teoreet-
tisen ja kaytannollisen aineksen vahvemmalla yhdistamiselld, esimerkiksi harjoittele-

malla vanhusty6té kaytannossa. (Seppénen ym. 2007, 38.)

Opiskelijoille suunnattujen harjoittelupaikkojen vaihtoehtojen méaraa pitaa lisata. Jo
ennen suuntautumisvaihtoehdon valitsemista pitaisi olla mahdollisuus kokeilla tydsken-
telya kehitysvammapuolella. Kuten aiemmin totesin, kuitenkin suurimmalla osalla on
jonkinlainen késitys iakkaista ihmisisté ja lapsista. Liséksi kentéltd saamamme palaut-
teen perusteella harjoittelupaikat kehitysvamma-alan suuntautumisvaihtoehdossa ovat

rajalliset.

Tutkimuksen tuloksissa tarkedna seikkana tuli esille se, ettd tulevaisuudessa kehitys-
vamma-alan resurssit, 0saaminen ja oikeanlaisen asenteen varmistaminen ovat ensisijai-
sen tarkeit4 asioita. Alan peruskoulutusta on kehitettava seké lisattava sen tunnettavuut-
ta. Perehdytys, tdydennyskoulutus ja oman tyon kehittdminen on nostettava jokaisessa
kehitysvamma-alan tydpaikassa ensisijaiseksi asiaksi. Perehdytykselld on tarked merki-
tyksensa tyotapojen ja hiljaisen tiedon siirrossa. Hiljaista tietoa tarvitaan kaytannéllisis-

s& ongelmissa, joita ei ole selkedsti muotoiltu tai maaritelty. (Suutama 2004, 97.)
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Miten sitten kehitysvamma-alalla olevien tyontekijoiden osaamista tulee kehittdd? Kehi-
tysvamma-alan ammatti- ja tdydennyskoulutuksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon,
ettd tyontekijoilta vaaditaan sosiaalisia taitoja ja kykya empatiaan, erityisesti muistisai-
raan vammaisen kohdalla. Tyontekijoilta vaaditaan yleista tietdmysta ja tuntemusta
vanhenemisprosessista sekd ihmisten yksilollista kohtaamista. Seppéasen ym. (2007)
tutkimuksessa todettiin sama seikka sosiaalitydntekijoiden kohdalla, tietty perustieto
pitéa olla gerontologisesta hoitoty6std seké perusosaamisen taso gerontologisesta tie-
dosta ( Seppanen ym. 2007, 37). Lisaksi avohuollon henkildstolla, kuten ladkareilla, eri
alojen hoitajilla, tulee olla jonkinlainen perustietamys kehitysvammaisuudesta ja kehi-
tysvammaisen henkilén kohtaamisesta. Edelleenkin kehitysvammainen henkil® ohite-

taan asiakkaana ja ihmisena.

Osaamisen kehittdminen edellyttaa eri alojen yhteistyota. Yhteistyodssa pitad olla muka-
na seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia eri yksikoista ja avohuollosta seké esimer-
kiksi asumispalveluja jarjestavélta taholta. Yhteistyota tekemalla saadaan selville eri
organisaatioissa olevat koulutus- ja kehittdmistarpeet, siten koulutuksia voidaan jarjes-
t&& yhteistydssa eri tahojen kesken.

Oikeanlaista asennetta voi olla vaikea opettaa, mutta niukat resurssit tiukentavat myos
asenneilmapiirid. Siten resurssien turvaaminen on ensisijaisen tarkeéts, ja kuten Suonsi-
vu (2009) toteaa, ettd paattajien velvollisuutena on turvata resurssit. Peiponen (2009) ja
Suonsivu (2009) pohtivat myds tyéhyvinvoinnin johtamisen merkitysta tyopaikoilla ja
sen merkitystd esimiestydssa ja siihen tulee panostaa. (Suonsivu 2009, 17-20; Peiponen
2009, 296-297.)

On oleellista keskittya myds siihen, ettd kehitysvammainen ihminenkin vanhenee. Ku-
ten Numminen (2004) ja Kontio (2000) toteavat, ettd kehitysvammaisen maarittelemi-
nen lapsen kaltaiseksi vaikeuttaa ikd&dntymisen mieltdmista osaksi kehitysvammaisen
henkilon elamankulkua, miké puolestaan vaikuttaa ikd&dntymiseen liittyvien tekijoiden
havainnointiin ja ikadntymisen maérittelyyn. Nama seikat vaikeuttavat ikdantymismuu-

tosten havainnointia, ymmartdmista ja niihin puuttumista tai niiden hyvaksymista.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa kehitysvamma-alan resurssit, osaaminen ja oikeanlaisen asenteen var-
mistaminen ovat ensisijaisen térkeita asioita. Alan peruskoulutusta tulisi kehittaa seka
lisatd sen tunnettavuutta. Tuloksien perusteella kehitysvamma-alalle kouluttautuville
kaytannon harjoittelua pitad olla enemmaén, nykyisin koulutus on liian teoreettista. Teo-
riamuotoinen opiskelu ei anna valmiuksia kaytdnnon tydskentelyyn. Tuloksien perus-
teella kehitysvamma-alan koulutuksessa kehittamiskohteita ovat kaytannon harjoittelun
lisddminen ja toiminnallisten opetusmenetelmien kehittdminen. Alan peruskoulutukses-
sa esimerkiksi lahihoitajaopiskelijoille olisi taattava mahdollisuus tutustua myés vam-
maistyohon ennen opiskelun suuntautumisvaihtoehdon valitsemista. Nykyisin ongel-
mana on se, ettd suuntautumisvaihtoehto pitaa valita opiskelujen alkuvaiheessa, tallgin

ei kokemusta juuri kehitysvammapuolesta ole.

Talla hetkella tydssa olevat alan ammattilaiset kokivat ongelmaksi sen, ettd kehitys-
vamma-alan ammattitutkintoon ja erikoisammattitutkintoon olevat paasyvaatimukset
ovat liian vaativia. Paastakseen erikoistumaan tyokokemusta kehitysvammapuolelta
pitéa olla useita vuosia. Kouluttautumisen jalkeen tyotehtavét ja palkkaus eivét kuiten-
kaan muutu. Koulutuksen suunnitteluun pitéé ottaa mukaan entistd enemman alan am-

mattilaisia sek& opiskelijoita, joilla on kdytannén kokemusta siitd, kuinka asiat toimivat.

Perehdytys, tdydennyskoulutus ja oman tydn kehittdminen on nostettava jokaisessa tyo-
paikassa ensisijaiseksi asiaksi. Perehdytykselld on tarked merkityksensa tyotapojen seka
hiljaisen tiedon siirtdmisessd, perehdytys on paras tapa siirtdd osaamista. Koulutus ja
kouluttautuminen koetaan myonteisend voimavarana oman tyon kehittdmisessa, joten
kouluttautuminen tulisi mahdollistaa eri tavoin tydpaikoilla. Alan henkilékunnan tay-
dennyskoulutusta tulisi kehittaa eri tavoin tyopaikoilla, esimerkiksi tekemélld yhteistyo-
té jarjestojen ja alan muiden ammattilaisten kanssa. Tyon muuttuminen ja tiedon lisaan-
tyminen edellyttavat ainakin sairaanhoitajilta ammattitaidon yllapitamista ja kehittdmis-
td. Oman ammattitaidon yll&pitdmisté ohjataan lainsaadanndlla ja tdydennyskoulutus-
suosituksilla. (Tiikkainen 2009, 325.)

Tulevaisuudessa on tarke&a, ettd resurssit kehitysvamma-alalla pystyttdisiin turvaamaan.
Tarvitaan riittdvasti tyontekijoita ja tukihenkilditd. Uhkakuva tulevaisuuden hoiva—ja

hoitoty6ssd muodostuu sosiaali- ja terveydenhuoltoa jo nyt vaivaavasta tydvoimapulas-
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ta. Samalla tavalla tulee miettid, miten palveluja pystyttdisiin integroimaan, jotta valtyt-
téisiin palvelujen pirstaleisuudelta. Palvelujéarjestelmén koordinointiin tarvittaisiin pal-

veluohjaaja ja toimipaikkoja, joista ihmiset saisivat palveluneuvontaa kattavasti.

Yksilokeskeinen palveluohjaus on yksi ratkaisu asiaan, mutta jarjestelman pitéé toimia
joustavasti, jotta palvelut olisivat ihmista varten, eik& ihminen palveluja varten. Nykyi-
sessd kilpailuttamisen maailmassa olisi tarkeaa turvata palvelujen jatkuvuus. Ei ole tar-
koituksenmukaista vaihtaa palveluntarjoajaa vuosittain ja ndin kehitysvammainen hen-
kilo joutuu olemaan vain yksi palanen tassa jarjestelméssa. Yksilollisten palvelujen jar-
jestaminen, palveluiden saatavuuden helpottaminen seké niiden integroiminen tukevat

kehitysvammaisen ikaihmisen itsendista eldmaa ja paatoksentekoa.

Haastattelujen perusteella kehitysvammaiset henkil6t arvioivat itselle tarkeiksi asioiksi
valinnanvapauden, esimerkiksi sen, etta saa valita onko tyétoiminnassa mukana vai ei.
Mutta myds mahdollisuus aktiiviseen toiminnassa mukana oloon haluttiin sdilyttaa, eli
palveluiden pitd4 joustaa yksiléiden mukaan seka palveluiden pitéé olla l&ahell& palve-
luidenk&yttajaa. Tarkeimmiksi asioiksi kehitysvammaiset henkilGt nostivat itsendisen
paatdksenteon merkityksen seka itsenaisen elamén arvostuksen. He eivét halunneet,
ettd holhotaan liikaa. Naita samoja asioita korostettiin Kontion (2000) tutkimuksessa,
kun méaériteltiin tarkeimpi& lahtokohtia kehitysvammaisen vanhuksen hyvélle hoidolle.
Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevissa laatusuosituksissa vaaditaan ndit4 samoja

asioita hyvén hoidon toteuttamisessa.

Jatkossa tutkimuskohteeksi voisi ottaa kuntapuolen asumisyksikon ja verrata sitd td4hén
yksityiseen asumisyksikkoon. Millaisia tuloksia ja kehittamisehdotuksia kuntapuolelta
nousee esille? Lisaksi voisi selvittda koulutuksessa olevien lahihoitajien tarpeita ja toi-
veita koulutuksen suhteen. Asennoitumisen ja odotusten selvittdminen tulevilta alan
ammattilaisilta olisi tarkedd, vaikka sen selvittdminen saattaa hankalaa ollakin. Alan
ammattikoulutuksen siséltdjen ja tarkoituksen mukaisuuden selkeyttdminen olisi oleel-
lista. Tarke&é olisi ottaa mukaan myos alaa opettavat opettajat seka kehitysvamma-alan
tyonantajat, miten he nékevét tulevaisuuden. Miten koulutusta tulee kehitt&, jotta se

vastaisi vaeston ikadntymisen mukanaan tuomiin haasteisiin?
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LITTEET

Liite 1. Haastatteluteemoja kehitysvammaisille henkilGille

1. teema-alue:

Ik&antymisesta yleisesti; Kerro, mitd on vanheneminen ja mita se on tarkoittanut omalla
kohdallasi?

o palvelujen kayton lisadntyminen (esimerkiksi kdynnit vammais-
palveluista vastaavan sosiaalityontekijan luona, apuvalineiden
kayttd, kuntoutuspalvelut, 1adkaripalvelut, Kela jne.)

e omat voimavarat ja toimiminen lahiyhteisossa (Pystytkd kdymaén
samoissa harrastuksissa kuin aikaisemminkin, ovatko ystavyyssuh-
teet sdilyneet, hoidatko omat asiasi jne.)

e Arvostus, kunnioitus ja holhoaminen (kerro kuinka sinua kohdel-
laan, saatko paattaa omista asioistasi.)

e Turvallisuus (mitd mielestasi turvallinen olo tai turvallisuus tar-
koittaa? Kerro, ettd onko eldamasi turvallista verrattuna aiempaan
elamaasi.)

e Vapaa-aika ja virikkeet. Kerro mitd harrastat? Mista saat tietoa eri-
laisista palveluista? ( Esimerkiksi kuntoutuspalveluista tai harras-
tustoiminnasta?) Onko tietoa saatavilla selkokielell&? Tarvitsetko
henkil6kohtaista avustajaa mukaan harrastustoimintaan? Kuka
toimii avustajanasi, mikali sellainen on kaytossa?

e Tyobtoiminta/tydskentely: Kuinka kauan uskot jaksavasi olla mu-
kana ty6toiminnassa—milloin on hyva aika jaada kokonaan pois?

e Milld tavoin uskot jaksavasi pidempéaan olla mukana tyétoiminnas-
sa/ tuetussa tydssa /avotydssa? Vaikuttaako siihen jokin asia erityi-
sesti (esimerkiksi henkildkunnan tuki ja kannustus, tyotehtavien
helpottaminen, tydmaarén vahentdminen yleisesti.)

2. teema-alue
Henkil6kunnan osaaminen ja ammattitaito:

e Mitd mielestési tarkoittaa ammattitaito ja mita se tarkoittaa silloin kun tyésken-
nell&dén ikaantyvien kehitysvammaisten ihmisten parissa?



62

Tarvitaanko joitakin erityisia taitoja? (Esimerkiksi selkokielen kaytto, viittoma-
kieli/ tukiviittomat/ puhetulkkaus, apuvalinetuntemus, tieto kuntoutusasioista
jne.)

Kerro tarvitsetko millaista apua ja tukea péivittaisissé/viikottaisissa asioissa?
(Kuinka kohtaaminen sujuu, millaista yksil6llista tukea henkil6 tarvitsee ja
kuinka vuorovaikutus sujuu henkilékunnan kanssa jne...)

Itsendisen eldma tukeminen- tehddénkd asioita puolesta? Onko sinulle tehty yk-
siléllinen suunnitelma palveluista seka suunnitelma arkipaivan asioiden hoitami-
seen liittyvista asioista?

Kerro, mita hyvéa henkilokunnassa on? (Onko heilla riittavasti aikaa, kuinka he
ottavat huomioon jokaisen asukkaan, miten he tukevat ihmisié siind, etta he voi-
sivat harrastaa ja pitaa ylla ystavyyssuhteita?)

Mité parannettavaa olisi mielestasi henkilokunnan toiminnassa ja tydskentelys-
s&? Kerro, mité kaipaat liséa tai enemman?

Millaista osaamista vaaditaan ikdantyvan kehitysvammaisen kohdalla?
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Liite 2. Haastatteluteemoja henkil6kunnalle:

1. Taustatiedot:
e koulutus
e tytkokemus vuosissa
e millaista tyékokemusta
e kehitysvamma-alan tyokokemus

2. Haastatellut asukkaat/asiakkaat ovat esittaneet ajatuksiaan siita miten ik&antyvia
kehitysvammaisia henkildita voitaisiin huomioida parhaiten hoitoty6ssa.
e Miten ikdéntyvien kehitysvammaisten tarpeet ja toiveet huomioidaan henki-
I6kunnan nédkodkulmasta katsottuna?

3. Haastatellut asukkaat/asiakkaat ovat nostaneet esille nykyisten ja tulevien hoitajien
koulutustarpeen erilaisissa kehitysvammaisuuteen liittyvissa asioissa.
e Miten tdydennyskoulutustarpeet huomioidaan hoitajien ndkokulmasta katsot-
tuna? Ja miten kehitysvamma-alan koulutusta ja hoitohenkil6kunnan koulut-
tautumista voitaisiin kehitta4?

4. Asukkaat/asiakkaat ovat tuoneet haastatteluissa esille myds sellaisia asioita, joita hoi-
tohenkilékunnan olisi tarpeen huomioida omassa tydskentelyssaan.
e Miten arvioisit oman osaamisesi tasoa suhteessa kehitysvammaty6hon ja eri-
tyisesti osaamistasi ik&antyvien kehitysvammaisten kohdalla?
e Miten asennoidut omaan ty6hdsi? Ja millaista asennoitumista toivoisit tyoto-
vereiltasi?
e Millaista osaamista tarvitaan kehitysvamma-alalla? Ja miten osaamista tulisi
kehittaa?
e Miten osaamista pystyttaisiin parhaiten siirtdméaan uusille tyontekijoille?
e Millaisia resursseja tarvitaan, jotta pystyttaisiin toteuttamaan hyvéé hoitoa,
kuntoutusta ja ohjausta?
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Liite 3. Haastatteluteemoja esimiehille

1. Taustatiedot
e koulutus
e tyokokemus vuosissa
e asema tydyhteisdssa

Haastatellut tyontekijat ovat esittdneet ajatuksiaan siitd miten ikaantyvia
kehitysvammaisia henkil6ita voitaisiin huomioida parhaiten hoitotydssé seka siitd, mi-
ten henkilokunnan omaa osaamista voitaisiin kehittada suhteessa ikaantyviin kehitys-
vammaisiin.

2. Kehitysvamma-alan koulutus

¢ Nykyisen ammattikoulutuksen merkitys kehitysvammahuollolle ja sen vas-
taaminen kehitysvammahuollon tarpeisiin?

e Millaista koulutuksen tulisi olla, etta se palvelisi parhaiten alaa ja milla ta-
voin koulutusta tulisi kehittad? Onko teilld kokemuksia/ajatuksia asiasta?

e Millaista osaamista kehitysvamma-alalla vaaditaan? Ja miten tdma osaami-
nen syntyy?

e Miten parhaiten huomioidaan ik&antyvét kehitysvammaiset? Vaatiiko tama
osa-alue jotakin erityisosaamista?

e Miten kehitysvamma-alan ammattikoulutusta/tdydennyskoulutusta voitaisiin
mielestanne kehittd4?

3. Resurssit

e Uusien tyontekijoiden perehdytys koettiin ensiarvoisen tarkedné asiana. Riit-
tavatko resurssit ja mité kaikkea uusille tyontekijoille on tarkoituksenmu-
kaista perehdyttaa?

e Taydennyskoulutus ja kouluttautuminen koettiin positiivisena asiana. Miten
naette esimiehind tdman asian - mita kaikkea tyontekijoille on mahdollista
jarjestaa?

e Onko resursseja riittavasti? Mika aiheuttaa haasteita tyonantajlle/ esimiehel-

le?

4. Avopalvelut
e Avohuollon henkildstolla (sosiaali—ja terveysalan ammattilaisilla) ei ole riit-

tavasti tietoa ja taitoa hoitaa kehitysvammaisten henkiléiden tervey-
teen/sairauteen liittyvié asioita? Oletteko térmanneet vastaaviin haasteisiin?
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Tyokeskuksen toimintaa pidettiin erittéin tarkeana! Ja sielld tekemista halut-
tiinkin jatkaa niin pitkaan kuin mahdollista. Kuinka helposti ty6tehtavia voi-
daan kevent&d, tai muutoin ottaa toiminnassa huomioon ikaantyva kehitys-
vammainen?

Kenen vastuulla on jérjestad mielekasta tekemista ikaantyville kehitysvam-
maisille? Pitdako tyd—ja pdivatoiminnan “’jalkautua” myos asuntoloi-
hin/ryhmakoteihin?

Kaupungin vammaispalveluista vastaavia sosiaalityontekijoitd on vaikeaa
tavoittaa. Millaisia kokemuksia teill& on yhteistyosta?

Miten yksinasuvien kehitysvammaisten asema turvataan jarjestelmaviida-
kossa? Kenen pitdisi huolehtia heidén asioistaan? Miksi ihmiset kokevat
olonsa turvattomiksi ja unohdetuiksi?

Miten palveluiden pirstaleisuutta voitaisiin vahentéa, ja mita palveluja on
mahdollista integroida toisiinsa?
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Liite 4. Tiedote tutkimuksesta

il

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA (14.12.2011)

Tutkimus — Kehitysvamma-alan tyontekijoiden erityisosaaminen ja ikaantyvat kehitys-
vammaiset

Arvoisa XXX haastateltava,

Pyydan sinua osallistumaan tahan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
selvittada kehitysvamma-alalla tarvittavaa erityisosaamista ik&antyvien ke-
hitysvammaisten nakékulmasta tarkasteltuna seka sita, etta millaista eri-
tyisosaamista tulevaisuudessa vaaditaan ikaantyvien kehitysvammaisten
henkildiden mééran kasvaessa ja palvelutarpeen lisdéntyessa.

Olen Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelija ja teen ylempaan amk-
tutkintoon kuuluvaa opinnéytety6tani taalla XXX:ssa.

Perehdyttyasi tdhéan tiedotteeseen sinulle jarjestetddn mahdollisuus esitta
kysymyksid tutkimuksesta, jonka jalkeen sinulta pyydetédan suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad kehitysvamma-alalla tarvit-
tavan erityisosaamisen tarvetta ikaantyvien kehitysvammaisten kohdalla.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa kaytetaan puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tutkimuk-
seen osallistuminen tapahtuu osallistumalla XXX toimitiloissa jarjestetta-

vaan haastatteluun XX.XX.2012. Haastattelutilanne on teema-alueisiin pe-
rustuva keskustelutilaisuus, jossa haastateltava voi tuoda esille ndkemyksi-
aan ja kokemuksiaan esitetyista aiheista.

Haastatteluun tulisi varata aikaa 1%2-2 tuntia. Haastattelut tehdaan kerta-
luontoisesti.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Haastatteluun osallistumalla voit vaikuttaa kehitysvammapalveluiden ke-
hittdmiseen. Antamasi tiedot ovat erittain tarkeita.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Haastattelujen aikana kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kéasitellaan luot-
tamuksellisesti henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Lopulliset tutkimus-
tulokset raportoidaan ryhmaétasolla eika yksittéisten tutkittavien tunnista-
minen ole mahdollista. Haastatteluaineistoa séilytetd&n ainoastaan tutki-
muksen tekijan tietokoneella, kunnes opinnaytety6 on valmis ja haastatte-
luaineisto voidaan havittaa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Ennen haastatteluja teilta
pyydetéaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja haastat-
telun nauhoittamisesta.

Tutkijan yhteystiedot
Pyydan sinua esittamaan kysymyksesi Merja Hakalalle

POstitse: XXXXXXXXXXXXX
tai sSAhKOpostitse: XXXXXXXXXXXXX
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Liite 5. Tutkittavan suostumus

Tutkittavan suostumus

Kehitysvamma-alan tyontekijoiden erityisosaaminen ja ikaantyvat kehitysvam-
maiset

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saa-
nut seka kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tut-
kijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
Kieltaytya siitd seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmar-
ran myos, etté tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Tampereella . .2012 Tampereella . .2012
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys



Liite 6. Esimerkkikuvio sisallénanalyysin etenemisesta

PELKISTETTY ILMAUS

e Lahtokohtaisesti kehitysvam-
maisen henkilon vanhenemi-
seen vaikuttavat perussairaudet

e Joitakin vaivoja on tullut,
ikdantyminen on siind mielessa
alkanut

ALALUOKKA

e Sairauksien vaikutus vanhene-
miseen
o lk&antymisen alkaminen

YLALUOKKA

B —"

Kokemus terveydentilasta

PAALUOKKA

Ikaantymisen kokeminen kokonaisvaltai-
sena prosessina




