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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn aiheena oli asumisyksikon kehitysvammaisten asukkaiden
toimintakyvyn arviointi/selvitys TOIMI ja ASTA-menetelmid kayttden. Tavoit-
teena oli menetelmien kautta saada mahdollisimman kattava ja monipuolinen ké-

sitys asukkaiden toimintakyvysta ja tuen tarpeesta.

Tutkimus toteutettiin  erddssa Eteld-Pohjanmaalla sijaitsevassa kehitys-
vammaisten asumisyksikossa, jossa asuu 14 aikuista kehitysvammaista henkil6a.
Asukkaat ovat paéasaantoisesti lievéasti tai keskiasteisesti kehitysvammaisia ja hei-
déan avun ja tuen tarpeet ovat erilaisia. Henkilokuntaa on asumisyksikdssé paikalla

ympdri vuorokauden.

Idea tyohon lahti asumisyksikon lahiesimiehen ehdotuksesta. Asumisyksikon
asukkaille ei ole tehty toimintakyvyn arviointia/kartoitusta, joten se koettiin hyvin
tarpeelliseksi. Selvityksen avulla pystytddn paremmin huomioimaan jokaisen
asukkaan yksil6llisia tuen ja avun tarpeita seka voimavaroja. Tarkoitus on, etta
toimintakyvyn Kkartoitus toimii henkilokunnalle tyGkaluna asukkaiden ohjaamises-
sa ja tukemisessa yksilOllisesti. Sen tarkoitus on liséksi tuottaa myos esimiehille ja
johdolle tietoa asumisyksikon asukkaiden toimintakyvysté ja tuen ja avun tarpeis-
ta toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tdma tieto on arvokasta, kun tehdaan paatoksia
esim. henkilOstoresursseista tai asukkaan sijoittamisesta toiseen yksikkéon. Ta-

voitteena on myos lista tietoisuutta toimintakyvysté ja tuoda sitd nakyvaksi.

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen, kuvaileva tutkimus. Aineisto keréttiin
valmiilla TOIMI ja ASTA-lomakkeilla, joiden kysymykset ovat strukturoituja.

Aineisto analysoitiin taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Tutkimuksen teoria osuus kasittelee kehitysvammaisuutta, toimintakykya ja sen
arviointia, TOIMI ja ASTA-menetelmi&, kehitysvammaisten asumista sekd kun-

touttavaa tyoOotetta.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksella selvitettiin asumisyksikon kehitysvammaisten asukkaiden toimin-
takykya. Idea tutkimukselle tuli asumisyksikon lahiesimieheltd. Kyseisen asumis-
yksikdn asukkaille ei ole tehty toimintakyvyn arviointia/kartoitusta, joten tdmé
koettiin hyvin tarpeelliseksi toiminnan kehittdmisen kannalta. Asumisyksikon 1a-
hiesimies esitti kdytettavaksi TOIMI ja ASTA-menetelmid, joita kayttamalla ai-

neisto kerattiin.

Tutkimus toteutettiin erddseen Eteld-Pohjanmaalla sijaitsevaan kehitysvammais-
ten asumisyksikkoon, jossa asuu 14 kehitysvammaista henkiloa. Liséksi asumis-
yksikdssa on huone tilapdisasumista varten. Asukkaat ovat padsaantoisesti lievasti
tai keskiasteisesti kehitysvammaisia ja heidéan avun ja tuen tarpeensa ovat erilai-
sia. laltddn asukkaat ovat n. 20-70-vuotiaita. Asukkaat kayvat voimavarojensa
mukaan ty0- tai pdivatoiminnassa paivisin ja pitavat kotipdivia kukin tarpeidensa
mukaan. Asumisyksikossa asukkaat osallistuvat omien kykyjensd ja voimavaro-
jensa puitteissa erilaisiin toimintoihin, kuten ruoanlaittoon tai oman asuntonsa sii-
voamiseen. Asumisyksikossd on vakituista henkil6kuntaa 6,5 henkildd seka la-

hiesimies. Asumisyksikko tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava k&sitys asumisyksikon
asukkaiden toimintakyvystd seka tuen ja avun tarpeista niin yksilollisella kuin
yleisella tasollakin. Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa tietoa asumisyksikdn henki-
I6kunnalle asukkaiden yksilollisen ohjauksen ja tukemisen tyokaluksi. Tyon tar-
koitus oli tuottaa tietoa asumisyksikon asukkaiden toimintakyvysta ja tuen ja avun
tarpeista sekd tuoda toimintakykya nakyvammaksi myos esimiehille ja johdolle.
Tama tieto on arvokasta, kun toimintaa kehitetdan ja kartoitetaan mm. henkilo-
kuntaresursseja tai pohditaan asukkaille tarkoituksen mukaista asumispalvelu-

paikkaa.

Kun kyseessa on ymparivuokautinen asumispalvelu, on Valvira (2012, 18) val-

vontaohjelmassaan maééritelleet, ettd hoitohenkilostdd tarvitaan véhintddn 0,5



tyontekijad asukasta kohti. Tama riittdd kuitenkin vain yksikoissa, joissa asukkaat
ovat osan vuorokaudesta muualla esim. koulussa tai t0issa tai heilla on omia hen-
kilokohtaisia avustajia apuna. Muussa tapauksessa tarpeita vastaava suhdeluku on
0,8, usein suhdeluku voi kasvaa 1,5:een tai senkin yli asukkaiden toimintakyvyn
puutteiden tai moninaisten ja muuttuvien tarpeiden vuoksi esim. haastavasti kéayt-

taytyvat asiakkaat tai kaksi auttajaa tarvitsevat asiakkaat.

Tutkimuskysymyksia olivat: Millainen on asumisyksikén asukkaiden toimintaky-
ky? Mitd TOIMI ja ASTA-menetelmat kertovat asukkaiden toimintakyvysta? Mil-
laisia eroja asukkaiden toimintakyvyissa on nahtavissa?
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3 KEHITYSVAMMAISUUS

Suomessa on arviolta noin 40000 kehitysvammaista ihmista (Verneri.net 2016 a).
Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan vaikeutta oppia ja ymmartd4 uusia asioita
(Kehitysvammaliitto 2015; MentalHelp.net 2016). Kehitysvammaisuutta voidaan
maaritell& eri tavoilla ja nakdkulmista, kuten laaketieteen ndkokulmasta, toiminta-
kyvyn ndkdkulmasta seké sosiaalisesta ndkokulmasta. Perinteisin kehitysvammai-
suuden tarkastelu nakokulma on laéketieteellinen ndkokulma. Sen rinnalla kulkee
toimintakyvyn nakokulma, jonka tarkoitus on pohtia ihmisen mahdollisuuksia sel-
viytya eri ympéristoissa. Sosiaalinen nakdkulma on viime vuosina voimistunut.
Siind tuodaan esiin, ettd vamman sijaan ihmisen mahdollisuuksia rajoittavat mm.

syrjinté, ennakkoluulot ja riippuvuus muista ihmisista. (Verneri.net 2016 b.)

Suomessa kehitysvammaisuutta méaritellddn Maailman terveysjarjeston (WHO)
ICD-10-tautiluokitusta kéyttaen (Verneri.net 2017 a). Maaritelman mukaan alylli-
nen kehitysvamma tarkoittaa tilaa, jossa henkinen suorituskyvyn kehitys on esty-
nyt tai on epatéydellinen. Erityisesti yleisesti kehitysidssé ilmaantuvat taidot eli
yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat alylliset, kielelliset, motoriset ja
sosiaaliset taidot ovat puutteellisesti kehittyneitd. Maéaritysten mukaan kehitys-
vammaisuus alkaa ennen 18 vuoden ikaa. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16;
Verneri.net 2017 a; AAIDD 2017.)

3.1 Kehitysvammaisuuden syita
Kehitysvammaisuuteen on useita syitd. Syyt luokitellaan seuraavasti:

e Raskauden aikaiset eli prenataaliset, perintotekijoista johtuvat syyt, joita
ovat esim. kromosomimuutokset tai geneettiset sairaudet (30 %).

e Raskauden aikaiset eli prenataaliset, tuntemattomista syista johtuvat epé-
muodostumat, joihin lukeutuvat epdmuodostumaoireyhtymét seké yksittai-
set keskushermostoepdmuodostumat (8 %).

e Muut raskauden aikaiset eli prenataaliset syyt, joita ovat esim. infektiotau-

dit, ladkkeet ja myrkyt seka sikion kasvun ja ravitsemuksen hairiot (11 %).
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e Synnytykseen liittyvét eli perinataaliset syyt, joita ovat esim. infektiot tai
syntymaan ja synnytykseen liittyvat keskushermoston vauriot (12 %).

e Synnytyksen jélkeiset eli postnataaliset syyt, joihin lukeutuvat esim. infek-
tiot, psykoosi seké psykososiaaliset syyt (8 %).

e Tuntemattomat syyt (25 %).

e Syyté ei ilmoitettu (6 %).

(Kaski ym. 2012, 26; Verneri.net 2017 b.)
3.2 Kehitysvammaisuuden luokittelu

Kehitysvammaisuuden asteen luokitteluun kéaytetddn WHO:n tautiluokitusta. Sen
mukaan ne, joiden alykkyysosamaara on pienempi kuin 70, ovat alyllisesti kehity-
vammaisia. Luokitus jakaa kehitysvammaisuuden lievaén, keskivaikeaan, vaike-
aan ja syvaan éalylliseen kehitysvammaan. Usein kehitysvammoihin liittyy myos
lisdvammoja ja/tai -sairauksia, kuten liikuntavammat, aistivammat, kielelliset hai-
riét seka erilaiset neurologiset hairiét. Nama vaikeuttavat kehitysvammaisen sel-
viytymistd, lisddvat tuen tarvetta seka huonontavat oppimismahdollisuuksia. Lisa-
vammojen maarésté ja laadusta riippuu, paljonko ne rajoittavat yksilon toimintaa.
(Kaski ym. 2012, 17-19; Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2017; AAIDD 2017.)

Taulukko 1. Kehitysvammaisuuden aste, esiintyvyys ja odotettu elinika.

. : Alyk- Alyk- || Yleinen esiinty- || . ...
Kehitysvammaisuu- K N kwvvsik lai Elinian
den aste yysosamaara yysika || vyys suomalais- ||~
(AO) (Al) vaestossa
Lieva 50-69 9-12 0,6 % Nor-
maali
Keskivaikea 13549 l6—8 0,2 % |
Vaikea [20-34 I3-5 0,1% |
30 %
Syvéa Alle 20 alle 2 0,1 % lyhy-
empi

Kv-tietopankin (2016) taulukosta (ks. Taulukko 1.) ndhdaan, ettd kehitysvammai-

sia henkilditd on noin 1 % suomalaisvaestosta. Heistd enemmistd on lievasti kehi-



tysvammaisia ja vaikeasti seka syvasti kehitysvammaisia on véhiten. Syvasti kehi-

tysvammaisilla henkil6illa elinian odote on huomattavasti muuta vaestod lyhempi.
3.3 Asuminen

Kehitysvammaisten henkildiden asumispalvelut voidaan jarjestad yleisena palve-
luna sosiaalihuoltolain perusteella tai erityispalveluna vammaispalvelulain tai ke-
hitysvammalain perusteella. Suurin osa kehitysvammaisten asumispalveluista jar-
jestetddn kehitysvammalain perusteella. Asumista voidaan jarjestdd monin eri ta-
voin. Jokaisen henkilon yksilolliset tarpeet tulisi ottaa huomioon asumisen jarjes-

tdmisessé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 18; Verneri.net 2017c.)

Puhuttaessa kehitysvammaisten asumisen muodoista, kdytetdan yleisesti kasitteita
tuettu, ohjattu ja autettu asuminen. Tuetussa asumisessa henkildé asuu omassa
asunnossa ja saa tukea ja apua tarvittaessa yksilollisen tarpeen mukaan. Ohjatussa
asumisessa henkil6kunta on paikalla osan vuorokaudesta, ei sisalla yévalvontaa.
Oleellista ohjatussa asumisessa on henkilén omien asumistaitojen harjoittaminen
ja vahvistaminen. Autetussa asumisessa henkilokunta on paikalla ympari vuoro-
kauden ja huolenpito painottuu pitkalti perushoitoon huomioiden kuitenkin asiak-
kaiden yksilolliset tarpeet. Autetusta asumisesta voidaan kayttdd myds nimitysta
tehostettu palveluasuminen. (Verneri.net 2017c; Verneri.net 2017d; Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 18; Kaattari 2017, 18-19.)

THL:n yllapitdman tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin kokoamien tietojen
mukaan vuonna 2015 autetussa asumisessa oli 7728 asiakasta, ohjatussa asumi-
sessa 2006 asiakasta, tuetussa asumisessa 1548 asiakasta ja kehitysvammalaitok-
sissa 1093 asiakasta. Lisaksi arviolta noin 13000 kehitysvammaista henkil6a asuu
omaisten luona. Noin puolet heista ovat aikuisia. Viime vuosien aikana laitoksissa
pitkdaikaisesti asuvien maara on laskenut ja vastaavasti autetun ja tuetun asumisen
asiakasmé&arét ovat nousseet. (Verneri.net 2017c.) Vuonna 2012 valtioneuvosto
teki periaatepaatoksen laitosasumisen lakkauttamisesta Suomessa vuoden 2020
loppuun mennessa. Sen jalkeen kukaan ei asu laitoksessa, vaan kehitysvammaisel-
la henkil6lld on oikeus asua kuten muutkin kuntalaiset ja saada tarvitsemansa tu-

kipalvelu. (Verneri.net 2016c¢.)
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3.4 Kuntouttava tyoote

Nykyaan kuntouttavan tai kuntoutumista tukevan tyQotteen katsotaan kuuluvan
toimintatapana ja periaatteena kaikkeen hyvéaan hoitoon ja hoivaan. Silla tarkoite-
taan yleisesti tyontekijan tai ammattikunnan ty6- tai toimintatapaa, jonka peruspe-
riaatteena on ottaa huomioon asiakkaan subjektius, vaikutusmahdollisuudet ja
osallisuus. Tama tarkoittaa, ettd asiakasty0sséa kéytetdéan erilaisia elamanhallintaa
ja selviytymista edistévia tai asiakkaan omatoimisuutta tukevia tyotapoja ja mene-
telmid. Kuntouttavaan tydotteeseen kuuluu, ettd asiakas nédhdaan aktiivisena toi-
mijana. Kuntouttavan tyfotteen yhteydessad usein korostetaan vain toiminnan fyy-
sistd puolta, mutta kuitenkin on yhtd tarke&a ottaa huomioon myds psyykkiset ja
sosiaaliset puolet. (Jarvikoski & Harképaa 2011, 23; Verneri.net 2014b.)

Sosiaalityéssa puhutaan kuntouttavasta sosiaalitydstd. Se on sosiaalityon lahesty-
mistapa, jonka tavoitteena on asiakkaiden eldmanhallinnan parantaminen. Kun-
touttava sosiaalityd perustuu tyontekijan ja asiakkaan yhteiseen tydskentelyyn,
jossa pyritadn vahvistamaan asiakkaan omaa toimintakykya ja vastuunottoa ja téita
kautta saamaan aikaan muutosta asiakkaan toimintaedellytyksiin ja elamaéntilan-
teeseen. (Jarvikoski ym. 2011, 23.)

Hoito- ja hoivaty6ssa kuntouttavan tyootteen tarkoitus on kannustaa ja tukea asia-
kasta selviytymadn omien voimavarojensa ja toimintakykynsa mukaan mahdolli-
simman itsendisesti. Ominaista kuntouttavalle tyootteelle on se, ettd ei tehda asi-
akkaan puolesta vaan tehddén yhdessa. Eli tuetaan asiakasta ja annetaan hanelle
mahdollisuus tehdd ja toimia itse, mutta annetaan apua ja ohjausta silloin, kun

asiakas ei yksin selviydy. (Jarvikoski ym. 2011, 23; Verneri.net 2014b.)
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4 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvyn maéérittelytavat vaihtelevat nakdkulman ja tieteenalan mukaan.
Ladketieteessa sitd tarkastellaan yleensé terveyden ja sairauden késitteiden kautta
ja psykologiassa, sosiaalitieteissa ja liikuntatieteissé toimintakykya ja toimintaa
tarkastellaan myos erilldén terveys-sairausnakokulmista. (Jarvikoski & Harkapéaa
2011, 92.)

Henkilon toimintakyky, myos kehitysvammaisen henkilon, on moniulotteinen ja
se koostuu useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Né&istd tekijoista osa liittyy
henkilon yksildllisiin ominaisuuksiin kuten esim. fyysinen ja psyykkinen tervey-
dentila, osa on suhteessa kulloiseenkin toimintaymparistéon kuten esim. eldman-
hallintataidot tai vuorovaikutus ja sosiaaliset roolit, osa tekijoisté taas maaraytyy
yksilon ulkopuolelta kuten esim. toimintaymparisto ja sen fyysiset ominaisuudet.
(Seppéla & Sundin 2013, 5.) Seppalan & Sundinin (2013, 5) mukaan toimintaky-
ky on aina pohjimmiltaan suhdetta kuvaava kasite, silla siind kohtaavat yksilon
kyvyt, tunteet, tarpeet ja pyrkimykset seka kulloisenkin toimintatilanteen fyysiset
ja sosiaaliset olosuhteet, vaatimukset ja odotukset.

THL (2016 a) méérittelee toimintakyvyn siten, etté se tarkoittaa ihmisen fyysisid,
psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya itselle valttamattomista ja merki-
tyksellisista jokapaivéisen elaman toiminnoista, kuten esim. tydsta, harrastuksista,
itsestd ja muista huolehtimista, siind ymparistdssa, jossa han eldd. Ihmisen toimin-
takyky riippuu liséksi myds ympériston vaikutuksista. Se on yhteydessa moniin
seikkoihin, kuten iké&én, sukupuoleen ja koulutukseen (Jarvikoski ym. 2011, 93).
Ihmisen toimintakykya ja arjessa selviytymista voidaan tukea asuin- ja elinympa-
ristoon liittyvilla tekijoilld, erilaisilla palveluilla tai muiden ihmisten tuella (THL
2016 a).
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Yksilllisen toimintakyvyn osatekijat ja
rakenne (AAIDD 2009)

Alylliset kyvyt

Elamanhallintataidot

Terveys ; | Toiminta-
[

| Apu ja tuki | kyky
Osallisuus, vuorovaikutus, _/

sosiaaliset roolit

Toimintaymparisto

\

Kuvio 1. Yksilollisen toimintakyvyn osatekijét ja rakenne. (THL 2015.)

AAIDD:n kuvio (ks. Kuvio 1.) yksil6llisen toimintakyvyn osatekijoista ja raken-
teesta kertoo kuinka moniulotteinen henkilon toimintakyky on ja, ettd se koostuu
monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Nama tekijat voivat vaikuttaa vahvistaen
tai heikentéen toisiaan. VVoimaantumista tukevalla avulla ja tuella on toimintaky-
kyé vahvistava vaikutus, kun taas alistava tai holhoava kohtelu sekd itsemaaraa-

misoikeuden rajoittaminen voi latistaa toimintakykya. (THL 2015.)
4.1 Toimintakyvyn arviointi

Tarked osa eri ammattilaisten ty0td on toimintakyvyn arviointi. Sen perusteella
tehdaan pééatoksié erilaisista palveluista ja etuuksista, suunnitellaan toimenpiteita
ja arvioidaan toimenpiteiden vaikutuksia. Organisaatiot voivat hyddyntaa kéaytéan-
ndn tyossa saatuja toimintakyvyn arvioinnin tuloksia toimintansa suunnitteluun ja

kehittdmiseen seké toimenpiteiden vaikutusten arviointiin. (THL 2016 b.)

Toimintakyvyn arvioinnin merkitys on vahvasti esill& sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lakiuudistuksissa. Esimerkiksi Sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014), joka astui
voimaan vuonna 2015, kiinnitetd&n huomiota entistd enemman tuen ja palvelutar-
peen selvittdmiseen ja tat4 kautta toimintakyvyn arviointi on entist4 suuremmassa
roolissa. (THL 2016 b.)
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Kuntoutuksen ndkokulmasta toimintakyvyn arviointia pidetddn usein perustana
kuntoutuksen suunnittelulle sek& kuntoutuksen tulosten arvioinnille. Yleensi toi-
mintakykyé ja sen eri osa-alueita selvitetaan itsearvioinnin eli henkilén omien ko-
kemusten pohjalta seka asiantuntija-arviona. Kuntoutuksessa perinteisesti kiinni-
tetddn enemmé&n huomiota toimintakyvyn rajoituksiin kuin hyvan toimintakyvyn
maadrittelyyn. (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 92-93.)

Toimintakyvyn kuvaamisella ja arvioinnilla tarkoitetaan kokonaiskuvan muodos-
tamista kehitysvammaisen henkilon suoriutumisesta paivittdisen elamén toiminta-

tilanteissaan. Tdman kokonaiskuvan muodostaa kuusi alakohtaa, jotka ovat:

1. Ymparistot, joissa henkild paivittdisessa elamassadn toimii. Tdhan kuuluu
asunto ja sen ymparistd sekd kulkuyhteydet palveluihin. Liséksi kuuluu
koulu, tydssakaynti tai muu paivatoiminta seké harrastukset ja vapaa-ajan
toiminnat ja ndissa selviytyminen.

2. Elaménhallintataidot, kuten itsestdan huolehtimisen perustaidot, kotiaska-
reista selviytyminen sekéd tyokyky ja lilkkuminen ymparistéssd, ja vah-
vuudet seké tuen ja avun tarpeet ndissa.

3. Kognitiiviset voimavarat, joihin kuuluu kyky vastavuoroiseen kommuni-
kointiin ja itsensé ilmaisemiseen. Né&ihin kuuluvat myos oppimiskykyyn
liittyvéat taidot, kuten luku- ja kirjoitustaito, tele- ja tietotekniikan kaytto-
taidot seka aikataulujen ja rahankayton hallinta. Lisaksi kuuluu keskitty-
miskyky ja toiminnanohjaus.

4. Emotionaaliset voimavarat, jossa kiinnitetddn huomiota henkilon psyykki-
seen tasapainoon ja mielenterveyteen seké siihen tarvitseeko henkilo jak-
samiseen erityisen paljon henkista tukea.

5. Ihmissuhdeverkostot ja sosiaaliset taidot, joissa kiinnitetddn huomiota sii-
hen tukevatko henkilon ihmissuhteet hdnen toimintakykydén, omien ih-
missuhdetaitojen kdyttamiseen myonteisell tavalla seka henkilon sosiaali-
seen rooliin nykyisessa toimintaympdristossaan ja avun ja tuen tarpeeseen
sosiaalisten suhteiden hallinnassa.

6. Fyysinen kunto ja terveydentila, johon kuuluu vamman vaikutus toiminta-

kykyyn, eldméntavat ja terveystottumukset sekd sairaudet ja kyky omasta
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terveyden- ja sairaanhoidosta huolehtimiseen. (THL 2015; Seppéla &
Sundin 2013, 8.)

Toimintakyvyn kuvauksen avulla saadaan tietoa yksilon tuen tarpeesta seka vah-
vuuksista, jotka vaikuttavat toimimiseen omassa arjessaan ja lahiyhteisgssaan.
Tietojen avulla voidaan tarkastella henkilon tuen tarpeita seka tarjottavan tuen so-
pivuutta henkilon tarpeisiin. Talla tavoin pystytaan palveluita ja voimavaroja koh-

dentamaan paremmin ja yksilollisemmin. (Verneri.net. 2014a.)

Toimintakyvyn kuvaamiseen ja arvioimiseen on kehitetty paljon erilaisia mene-
telmi& ja mittareita. Yleisimmat sosiaalipalveluissa kaytetyt menetelméat on kehi-
tetty vanhushuollon tarpeisiin, joten ne eivat sovellu kaytettdvaksi vammaispalve-
luissa. Kehitysvammapalveluihin on Kehitysvammaliitossa kehitetty omia mene-
telmid, joista yksi on tutkimuksessa kayttamd menetelma TOIMI. THL (2015)
huomauttaa, ettd yksikaan kehitysvammapalveluiden kéytdssa olevista menetel-
misté ei ole mittari, silla yksilon toimintakykyé ei voi edes mitata, koska se vaih-
telee eri ymparistoissa ja sosiaalisissa rooleissa. Kun kyseessé on kehitysvammai-
sen henkilon psykososiaalinen toimintakyky, tdmé seikka korostuu merkittavasti.
(THL 2015.)

4.2 TOIMI-menetelma

TOIMI-kuvausprosessissa luodaan henkilon selviytymisestd yleiskuva hénen sen
hetkisissd asuin- tai toimintaymparistdissdan ja elamantilanteissaan. Tarkastelun
kohteita ovat henkilon taidot ja voimavarat sekd niiden kayttoad haittaavat tai esté-
vét asiat. TOIMI-menetelman teoreettisena lahtokohtana on AAIDD:n (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities) julkaisema kehitys-
vammaisuuden maaritelma vuodelta 2009, jonka mukaan kehitysvammaisuus on
laaja-alaista toimintakyvyn rajoittuneisuutta. (Seppald & Sundin 2013, 5; THL
2015.)

TOIMI ei ole mittari, vaan tydvaline yksil6llisen toimintakyvyn eri puolien ja il-
menemismuotojen kuvaamiseen ja tarkasteluun, sill4 ihmisen psykososiaalinen

toimintakyky ilmenee erilaisena erilaisissa toimintaymparistoissé. Yksilollisen
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toimintakyvyn kuvaus koostuu seuraavista osista: henkilon eldmantilanne ja elin-
olosuhteet, psykososiaalinen selviytyminen asuin- tai toimintaymparistosséa seka
perustiedot henkilon psyykkisestd ja fyysisesta terveydentilasta ja henkilon oma

arvio hyvinvoinnistaan. (Seppéld & Sundin 2013, 5-6.)

TOIMI on kehitetty vammaispalveluihin tuki- ja palvelusuunnittelun tyokaluksi.
Sen avulla laaditaan laaja-alainen kuvaus henkilon psykososiaalisen toimintaky-
vyn ulottuvuuksista sekd voidaan tunnistaa toimintakyvyn rajoitukset ja vahvuu-
det. TOIMIn ensisijainen kohderyhma on kehitysvammaiset henkil6t, mutta sen
avulla voidaan laatia myds muilla tavoin vammaisten henkildiden toimintakyvysta
kuvaus esimerkiksi henkildiden, joilla on puhevamma tai keskushermoston vam-
ma tai sairaus. Tietyissa tapauksissa TOIMIla voidaan kayttdd myds mielenter-
veyskuntoutujien tuen ja palvelutarpeen kartoittamiseen. TOIMI soveltuu noin
14-15 ik&vuodesta lahtien henkilon psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen.
(Seppéld & Sundin 2013, 6.)

Aikaa TOIMIn tayttamiseen voi varata huoletta 1-2 viikkoa, varsinkin, jos halu-
taan mukaan eri tahojen ndkdkulmia. Yhteenvetokeskustelu kayddén samojen
henkildiden kesken kuin tietojen kokoaminenkin niin, ettd henkil0 itse saa palaut-
teen myodnteisessd ja ymmarrettdvassa muodossa siitd, mitd kuvaus hénen vah-
vuuksistaan ja tuen tarpeistaan kertoo. Yhteenvedon tavoitteena on tunnistaa hen-
kilon toimintakyvyn vahvuudet ja rajoitukset sekd muodostaa yleiskuva henkilon
selviytymisestd omissa verkostoissaan ja ympéristoissédan. (Seppéld & Sundin
2013,7.)

4.3 ASTA-menetelma

ASTA on pdivittaisen asumisen toimintojen arviointiin kehitetty lomakkeisto. Se
on menetelmd asukkaan toimintakyvyn ja tuen tarpeen arviointiin ja se on kehitet-
ty Asumispalvelusaatié ASPAnN projektissa Omaan eldméaéan — Turvallisen asumi-
sen projekti (2007-2010). ASTAa voidaan kayttada esim. palvelusuunnittelussa tai
asumisvalmennuksen edistymisen arvioinnissa. Se soveltuu asiakkaille, joilla on
joko psyykkisistd, fyysisistd tai kognitiivisista syista johtuvia avuntarpeita. P&a-
asiassa ASTA arvioi kodin sisélla tapahtuvia asumisen toimintoja ja kodin ulko-

19



puolella tapahtuvia toimintoja siind késitella&n suppeasti. (Asumispalvelusaatio
ASPA 2010, 1; Aspa 2017.)

Asta on suunniteltu padasiassa ammattilaisen tyokaluksi ja arviointi voidaan tehda
toimintaa havainnoiden tai keskustellen asiakkaan kanssa. Astan avulla voidaan
arvioida myos nopeitakin avun tarpeen muutoksia. Menetelmén toimivuudesta on
Aspan (2017) mukaan saatu hyvid kokemuksia vuoden 2009 pilotoinnista lahtien.
Lomakkeiston laatimisessa on hyodynnetty soveltuvin osin ICF-luokitusta seké

toimintaterapian nakokulmaa. (Aspa 2017.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

TOIMIn kehittajat kokeilivat TOIMIa talvella 2010 eri puolilla Suomea. Tietoja
saatiin tuolloin kaikkiaan 310 henkilosta, jotka olivat idltdan 15-83-vuotiaita.
Kaikki asumismuodot olivat mukana. Aineistosta laskettiin keskiarvot ja hajonnat
eri osa-alueittain. Aineistosta tehdysté taulukosta ilmeni, ettd asteikkojen keskiar-
vo oli 50 molemmin puolin ja keskihajonta oli 20 molemmin puolin. (Seppéld &
Sundin 2013, 8.)

YAMK opinndytetydssd Henna Hellgvist on tutkinut TOIMIn ja yksilOkeskeisen
elaménsuunnittelun soveltuvuutta Rongankotikeskuksen kéyttéon. Rongankoti-
keskus tarjoaa kehitysvammaisille ihmisille asumispalveluita. Tyolla oli tarkoitus
selvittad, millaisia kokemuksia ohjaajat ja asiakkaat saivat menetelmien kaytosta
ja miten ne tukivat asiakkaan toimijuutta. Opinnéytetyon tavoite oli selvittaa voi-
taisiinko kyseiset menetelmét ottaa kayttoon Rongankotikeskuksessa. Opinnéyte-
ty6 oli toiminnallinen tydeldmén soveltava tutkimus ja aineisto keréttiin kysely-
lomakkeella ja haastattelulla. Aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld ja teoriaoh-
jaavalla siséllonanalyysilla. Tulosten perusteella yksilokeskeinen eldaménsuunnit-
telu ja TOIMI soveltuvat yhteiskayttdon Rongankotikeskuksen asumispalveluihin,
mutta eivat aivan mutkattomasti. TOIMI sai hyvan vastaanoton, silla sen avulla
asiakkaan toimintakyky tehtiin nakyvaksi. Johtopéatds oli, ettd TOIMI koettiin
tyokaluna ja yksilokeskeinen eldménsuunnittelu tydtapana, jotka tukevat asiak-
kaan toimijuutta. Menetelmat antavat tyokaluja ohjaajille asiakkaiden toimijuuden
tukemiseen. (Hellgvist 2014.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama luku pitaa sisalldaan kuvauksen tutkimusmenetelmésté ja tutkimuksen koh-

teesta. Lisdksi tassd luvussa kuvataan aineiston kerdamisté ja analysointia.
6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen, kuvaileva tutkimus. Kur-
kelan (2017) mukaan kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan nykyaan joukkoa
erilaisia tutkimuskaytantoja, joille keskeistd on kuitenkin aineistondkdkulma.
Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy usein erdanlainen kokonaisvaltaisuus ja usein
on kyse ajatuksesta, ettd pitaa tutkia ja ymmartaa merkityksia osana kulloistakin
asiayhteyttd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan ihmisté kokijana, toimi-
jana ja havainnoijana omassa eldmismaailmassaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineistot ovat suhteellisen pienid juuri siitd syystd, ettd muuten aineiston analy-
sointi ja tulkintojen tekeminen tulee liian vaikeaksi. Tutkimusotteeksi muodostui
kvalitatiivinen tutkimus siité syysta, etta tutkimuksen aineisto oli suhteellisen pie-
ni ja tavoitteena oli tuottaa tietoa toiminnan kehittdmiseen, tdhan kvalitatiivinen
tutkimus ja lahestymistapa sopii Heikkilan (2008, 16) mukaan hyvin. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 82—-83; Heikkild 2008, 16.)

Kuvailevassa tutkimustavassa pyritddn ensisijaisesti kokoamaan tutkimuskohtees-
ta tietoa eli kuvaamaan ja selittdméén sitd kuitenkaan muuttamatta kohdetta toi-
senlaiseksi. Kohdetta kuvaillaan objektiivisen puolueettomasti, jotta kuvaus sdilyy
luotettavana. Kuvailevaan menetelmaén voidaan yhdistelld numerotietoa seka sa-
nallista tai audiovisuaalista kuvaamista. Vertailujen tekeminen ei kuulu puhtaasti
kuvailevaan tutkimukseen, mutta usein suoritetaan kuitenkin erilaisia taydentavia
tilastollisia analyysejd, joiden avulla voidaan tarkastella esim. aineiston jakaumia
tai hajontoja. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2017 a.)

6.2 Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen kohteena oli Etel&d-Pohjanmaalla sijaitsevan perusterveydenhuollon

ja sosiaalihuollon palveluita tuottavan liikelaitoskuntayhtyman alaisen kehitys-
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vammaisten asumisyksikon asukkaat. Organisaatio tyollistad useita satoja sosiaali-
ja terveydenhuollon eri ammattilaisia. Tutkimuksen kohteena olleessa asumisyk-
sikdssa henkilokuntaa oli yhteensd 6,5 henkilod seka yksikon lahiesimies. Asu-
misyksikko tarjoaa tehostettua asumispalvelua, eli henkilokuntaa on paikalla ym-
péri vuorokauden. Asumisyksikon asukkaat, jotka olivat tutkimuksen kohteena,
ovat lievasti tai keskiasteisesti kehitysvammaisia aikuisia. Asukkaita asumisyksi-

kdssa on 14 ja he kaikki olivat mukana tutkimuksessa.
6.3 Aineiston kerddminen

Aineiston kerddmisesté sovittiin asumisyksikon lahiesimiehen kanssa, kun tutki-
muslupa oli myonnetty. Aineistonkeruumenetelmat oli sovittu valmiiksi jo alku-
vaiheessa. Tutkimuksen aineisto keréttiin TOIMI ja ASTA-menetelmia kéyttaen
kesan 2017 aikana. TOIMI-lomakkeet yksikon lahiesimies tilasi suoraan Kehitys-
vammaliitosta ja ASTA-lomakkeet tutkija tulosti internetista Asumispalvelusaatit
ASPA:n sivuilta ja toimitti ne asumisyksikkoon. Asumisyksikon henkil6kuntaa
pyydettiin ja ohjeistettiin tayttaméan ASTA ja TOIMI-lomakkeet niiden asukkai-
den osalta, joiden omahoitajana toimii. Aikaa henkilékunnalle varattiin lomakkei-
den tayttdmiseen runsaasti kesédlomien vuoksi. Kun lomakkeet oli taytetty, tutkija

nouti ne asumisyksikosta.

Aineiston kerda@minen perustui asumisyksikon tyéntekijoiden tekemiin havaintoi-
hin ja tietdmykseen asukkaiden taidoista ja ominaisuuksista. Molemmissa lomak-
keissa kysymykset olivat strukturoituja eli suljettuja, joka tarkoittaa, ett4 vastaus-
vaihtoehdot ovat kysymyksissa valmiina. Ndistd vastausvaihtoehdoista tyontekija
valitsi parhaiten asukasta ja hanen ominaisuuksiaan kuvaavan vaihtoehdon. Vaik-
ka tallainen strukturoidusti keréatty aineisto mielletddn enemman liittyvéan kvantita-
titviseen eli madralliseen tutkimukseen, ei selvaa rajaa kuitenkaan voida tehda ai-
neistonkeruutavoissa Kkvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen valilla.
(Kurkela 2017; Heikkila 2008, 17.) Laajemmalle asiakasméaéarélle tehtyna tutki-
mus naill4 menetelmilld tuottaisi maarallisté tietoa, mutta tdssa tutkimuksessa ka-

sittelytapa oli enemmén laadullinen ja selvitysluonteinen.
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TOIMI:ssa (ks. Seppéld & Sundin 2013) oli 16 aihealuetta liittyen psykososiaali-
seen selviytymiseen asuin- ja toimintaymparistossa seka terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Jokaista kohtaa arvioitiin asteikolla 0-100. Asteikoille oli kirjoitettu erilaisia
kuvauksia henkilon ominaisuuksista ja toimintakyvysta kuhunkin aiheeseen liitty-
en. Naista kuvauksista valittiin asteikolta parhaiten henkil66n sopiva kuvaus. Léh-
tokohtaisesti O tarkoittaa asteikolla erittdin huonoa ja 100 vastaavasti erittdin hy-

vaa.

ASTA-lomakkeisto koostui péivittdisiin asumisen toimintoihin liittyvisté asioista.
Lomakkeistossa toiminnot oli jaettu neljaan isompaan aihealueeseen, joita olivat
ruokahuolto, itsestd huolehtiminen, kotityot sek& kodin ulkopuolella asiointi ja
vapaa-ajanvietto. Nama osiot sisalsivat pienempid kokonaisuuksia aiheeseen liit-
tyen. Jokaista asiaa arvioitiin kirjaimella (A-H) sen mukaan, miten itsendisesti
henkil0 asiasta suoriutuu. A tarkoittaa, ettd henkild suoriutuu kyseisesta toimin-
nosta itsendisesti ja toinen &aripad H tarkoittaa, ettd henkild tarvitsee paljon sanal-

lista ohjausta ja fyysista avustamista tai on taysin avustettava. (Liite 1.)
6.4 Aineiston analyysi

Aineiston kerddmisen jalkeen se purettiin helpommin analysoitavaan muotoon.
Aineisto purettiin aluksi k&sin paperille lomake kerrallaan. N&in vastaukset kerét-
tiin lomakkeista yhteen. Taman jalkeen aineisto syotettiin tietokoneelle ja Excel-
ohjelmalla aineiston pohjalta laadittiin taulukkoja ja kaavio kuvioita. Aineisto

analysoitiin naiden taulukoiden ja kuvioiden avulla.

TOIMIn vastaukset keréttiin yhteen taulukkoon aihealueittain niin, ettd taulukosta
selvisi jokaisen asukkaan tulos eri aihealueilla. Sen jalkeen taulukkoon laskettiin
aihealueittain asukkaiden tulosten perusteella keskiarvot. Taulukoinnin jalkeen
jokaisesta aihealueesta tehtiin vield tulosten selkeyttdmiseksi erillinen pylvaskaa-
vio, josta ndkyy aihealueittain jokaisen asukkaan tulos ja aihealueen keskiarvo.

ASTAnN vastaukset keréttiin neljaksi taulukoksi aihealueiden (ruokahuolto, itsesta

huolehtiminen, kotityot seké kodin ulkopuolella asiointi ja vapaa-ajanvietto) mu-
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kaan. Taulukoista nékyi jokaisen asukkaan tulos eri toiminnoissa, joka helpotti
analysointia ja yhteenvedon tekemista.
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7 TULOKSET

Tutkimusten tulosten kasittelyssa kaytettiin TOIMI ja ASTA-lomakkeiden valmii-
ta méarityksia tuloksille.

7.1 TOIMIn tulokset

Asteikkojen &aripaat on kuvattu 0:lla ja 100:lla. Suurimmassa osassa asteikkoja
arvo 100 tarkoittaa ominaisuuden tai piirteen erinomaista tasoa eli parasta mah-
dollista. O tarkoittaa erittdin huonoa, n. 10-20 tarkoittaa huonoa, n. 3040 tarkoit-
taa melko huonoa, n. 50-60 tarkoittaa kohtalaista, n. 70-80 tarkoittaa melko hy-
vaa ja n. 80-90 tarkoittaa hyvéa. Osassa asteikkoja arvo 100 tarkoittaa ominai-
suuden tai piirteen ylikorostunutta ja haitallista tasoa, téllaisilla asteikoilla arvot
50-60 voi olla parempi kuin 100 (ks. Seppéld & Sundin 2013).

Ilmaisutaidot
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Kuvio 2. Asukkaiden ilmaisutaidot.

liImaisutaidot kuvaavat henkilon kykya ilmaista itseddn puheella ja/tai korvaavaa
kommunikaatiotapaa kéyttden. Kuviosta 2 on nahtavissa, ettd asukkaista yli puo-
len toimintakyky ilmaisutaidoissa ylsi keskiarvon, 73,6 yl&puolelle eli hyvéan ta-
solle. Ainoastaan kahden asukkaan toimintakyky jéi alle 50, mutta kuitenkin yli
30. Tama tarkoittaa, ettd heidén ilmaisutaitonsa ovat melko puutteelliset TOIMIn

maaritysten mukaan.
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Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus
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Kuvio 3. Asukkaiden tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus.

Kuvio 3 kuvaa henkildn tarkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta. Kuviosta on néh-
tavissd, ettd asukkaiden toimintakyky tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen
osa-alueella oli 28-95 valill4 ja keskiarvoksi muodostui 63,4 eli melko hyva. Puo-
let asukkaista ylsivat toimintakyvyltaan keskiarvon ylapuolelle. Ainoastaan yhden

asukkaan arvo jéi alle 30 eli TOIMIn maaritysten mukaan heikoksi.
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Erittain heikot - Erittdin hyvit

Kuvio 4. Asukkaiden valineelliset taidot.

Valineellisiin taitoihin luetaan mm. lukeminen, kirjoittaminen ja matemaattiset
taidot. Naitd taitoja kuvaavasta kuviosta 4 on néhtavissa, etta asukkaiden vélineel-
listen taitojen keskiarvoksi saatiin 49,6 eli keskimaarin asukkaiden valineelliset
taidot ovat kohtalaiset TOIMIn madritysten mukaan. Yli puolet asukkaista jaivat

valineellisilté taidoiltaan keskiarvon alapuolelle.



Sosiaalinen tilannetaju kuvaa henkilon kykyd ymmartaa sosiaalisia tilanteita (ks.
Kuvio 5.). Kuviosta nékyy, etta keskiarvoltaan asukkaiden sosiaalinen tilannetaju
ylsi 46,6:teen, joka TOIMIn maaritysten mukaan on kohtalaisen alapuolella. Ku-
viosta nékyy arvojen tasaisuus, hajontaa ei kovasti ole. Kuviosta on néhtavissa,
etta korkeimmat arvot ylsivat 65:teen, joka maaritelmien mukaan tarkoittaa melko
hyvaa sosiaalista tilannetajua. Matalimmat tulokset jaivét alle 30, mik tarkoittaa,

ettd ndiden henkildiden kyky ymmaértaa sosiaalisia tilanteita on huono.

Sosiaalinen tilannetaju
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Erittain huono - Erittdin hyva

Kuvio 5. Asukkaiden sosiaalinen tilannetaju.
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Kuvio 6. Asukkaiden ihmissuhdetaidot.

Ihmissuhdetaidot kuvaavat henkilén ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja (ks. Ku-
vio 6.). Kuviosta on nahtévissa, ettd keskiarvoltaan asukkaiden ihmissuhdetaidot

ylsivat 62,4 eli keskimdarin heid&n ihmissuhdetaitonsa ovat TOIMIn madritysten
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mukaan kohtalaisen ja melko hyvan valissa. Yli puolet asukkaista jaivéat ihmis-
suhdetaidoissa keskiarvon alapuolelle.

Empatiakyvky
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Ei lainkaan empatiakykyd - Ylikorostunut
myatatunto

Kuvio 7. Asukkaiden empatiakyky.

Empatiakyky kuvaa sitd, millainen on henkilon empatiakyky eli onko henkil6lla
kykyé asettua toisen ihmisen asemaan? Kuviosta 7 nakyy, ettd keskiarvoksi tuli
55,9, joka tarkoittaa TOIMIn madaritysten mukaan asukkaiden empatiakyvyn ole-
van keskimaarin kohtalaisen ja melko hyvan valilla. Asukkaista yli puolen empa-
tiakyky ylsi keskiarvon ylapuolelle. Yhden asukkaan empatiakyky jai asteikolla
alle 30, mika tarkoittaa henkil6ll4 olevan véahan empatiakykya.

Itseluottamus
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Erittéin huono - Ylikorostunut, liioiteltu

Kuvio 8. Asukkaiden itseluottamus.

Itseluottamus kuvaa henkilon kykya luottaa omiin mahdollisuuksiinsa ja toimin-

taansa (ks. Kuvio 8.). Kuviosta on nahtdvissd, ettd asukkaiden itseluottamuksen
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keskiarvoksi tuli 61,1, joka tarkoittaa melko hyvad TOIMIn mé&é&ritysten mukaan.
Yhden asukkaan arvo, 90 merkitsee maaritelmien mukaan sita, ettd henkilon itse-

luottamus on jo hieman ylikorostunut.

Fyvysinen toimintakyky
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Liikuntalopvyton- Erittsin hyvé

Kuvio 9. Asukkaiden fyysinen toimintakyky.

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, miten hyvin henkild pystyy liikku-
maan. Kuviosta 9 on nadhtdvissg, ettd keskiarvoksi tuli 71,2 fyysisen toimintaky-
vyn osalta. Tama tarkoittaa TOIMIn maéaritysten mukaan, ettd asukkaiden fyysi-
nen toimintakyky on keskimaarin melko hyva. Kuviosta nékyy, ettd asukkaista
neljan fyysinen toimintakyky jéi keskiarvon alapuolelle, muut ylsivat keskiarvon
ylapuolelle.
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Erittdin epdsiisti- Erittéin siisti

Kuvio 10. Asukkaiden hygienia ja siisteys.

Hygienia ja siisteys kuvio kuvaa sitd, miten hyvin henkild osaa hoitaa oman hy-
gieniansa (ks. Kuvio 10.). Kuviosta nékyy, ettd keskiarvoksi tuli 57,9 eli TOIMIn



maadritysten mukaan asukkaat keskimadrin tarvitsevat opastamista hygienian ja
siisteyden hoitamisessa. Kuviosta on néhtévissa, ettd asukkaista yli puolten toi-
mintakyky jaa keskiarvon alapuolelle eli yli puolet tarvitsevat opastusta ja avus-
tamista hygieniansa hoidossa. Asukkaiden toimintakyky talla osa-alueella vaihte-

lee suuresti asteikolla 22 ja 88 valilla.

Kodin askareet
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Kuvio 11. Asukkaiden kodin askareet.

Kodin askareet kuvaavat henkilon selviytymista jokapdivaiseen eldmiseen ja asu-
miseen liittyvissa toiminnoissa (ks. Kuvio 11.). Taman osion keskiarvoksi tuli
49,3 eli keskiméaérin asukkaat selvidvét kodin askareista hieman avustettuna. Ku-
viosta on néhtévissd, ettd puolet asukkaista jaivat asteikolla keskiarvon alapuolel-
le. Yhden asukkaan tulos jéi alle 30 ja TOIMIn maaritysten mukaan tdmé henkil®

osallistuu autettuna kodin askareisiin.

Tyokyky osio kuvaa henkilon tyotaitoja, tyon itsendista suunnittelua ja toteutta-
mista sek& ty0motivaatiota ja uusien ty6tehtdvien oppimista (ks. Kuvio 12.). Ku-
viosta on nahtdvissa, ettd asukkaiden tyokyvyn keskiarvo on 60,0 eli TOIMIn
méaritysten mukaan kohtalainen. Asukkaista yli puolten tyokyky ylsi keskiarvon

ylapuolelle.
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Tyokyky
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Erittéin huono - Erittéin hyvé

Kuvio 12. Asukkaiden tyokyky.

Ymparistossa liikkuminen ja
toimiminen
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Tarvitsee erittéin paljon avustamista - Sujuu
erinomaisesti

Kuvio 13. Asukkaiden ympéristdssa lilkkuminen ja toimiminen.

Ymparistossa liikkuminen ja toimiminen osa-alueella keskiarvoksi saatiin 52,6,
joka tarkoittaa TOIMIn maaritysten mukaan, ettd asukkaat keskimaarin tarvitsevat
tukea ymparistossa liitkkumiseen ja toimimiseen (ks. Kuvio 13.). Kuviosta on néh-
tavissd, etta kahden asukkaan toimintakyky ylsi yli 80 eli heilld liikkuminen ja
toimiminen ymparistossa sujuu hyvin. Asukkaista puolten toimintakyky jai kes-
kiarvon alapuolelle.

Omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen kuvaa sitd, miten hyvin hen-
kilo pystyy huolehtimaan omasta terveydestaan, hyvinvoinnistaan ja turvallisuu-
destaan (ks. Kuvio 14.). Kuviosta nékyy, ettd tdmén osion keskiarvoksi saatiin

50,4 eli TOIMIn mééritysten mukaan asukkaat keskimé&arin selviytyvat opastettu-
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na. Kuviosta nédkyy myos, ettd asukkaiden arvojen vélilla on suuria eroja, kun ar-

vot olivat 20 ja 84 valilla. Asukkaista puolten toimintakyky ylsi keskiarvon yla-

puolelle ja puolten jai sen alapuolelle.

Téysin toisista riippuvainen - Selviytyy

Kuvio

Olemattomat ihmissuhteet - Erittdin hyvat

erinomaisesti

Omasta terveydestd ja
hyvinvoinnista huolehtiminen
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14. Asukkaiden omasta terveydesté ja hyvinvoinnista huolehtiminen.

Ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki
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Kuvio 15. Asukkaiden ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki.

Ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki kuvio kuvaa henkilon sosiaalisten suhteiden laa-

tua ja

oli 67,

tyydyttavyyttd (ks. Kuvio 15.). Kuvion perusteella tdmén osion keskiarvo
1, eli asukkailla on keskimé&arin melko hyvat ihmissuhteet ja sosiaalinen

tuki. Yli puolella asukkaista arvo ylsi keskiarvon yldpuolelle. Kahden asukkaan

arvot jéivét asteikolla alle 50, mika tarkoittaa TOIMIn mé&éritysten mukaan heilla

olevan melko puutteelliset ihmissuhteet.
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Stressin ja ahdistuneisuuden
kasittely
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Erittdin ahdistunut - Erittdinrentoja
vapautunut

Kuvio 16. Asukkaiden stressin ja ahdistuneisuuden kasittely.

Kuvio 16 kuvaa henkildn stressin ja ahdistuneisuuden késittelyd. Kuvio osoittaa,
ettd asukkaiden keskiarvo tassé osiossa oli 64,5, joka tarkoittaa, ettd asukkaat ovat
keskimaarin melko rentoja ja vapautuneita TOIMIn madaritysten mukaan. Yli puo-
let asukkaista ylsivat keskiarvon yl&puolelle. Yhden asukkaan tulos jéi niin mata-
laksi, 23, ettd se tarkoittaa asukkaan olevan ahdistunut.
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Erittdin huono mieliala- Erittdin hyva

Kuvio 17. Asukkaiden mieliala.

Mieliala kuvio kuvaa millainen henkilon mieliala on (ks. Kuvio 17.). Kuviosta
nékyy asukkaiden mielialan olevan keskiarvoltaan 66,9 eli melko hyvd TOIMIn
maadritysten mukaan. Puolet asukkaista ylsivat keskiarvon ylapuolelle ja puolet
jaivat keskiarvon alapuolelle. Yhden asukkaan tulos jai huomattavasti muita
alemmaksi. Hénen tuloksensa oli 22, joka tarkoittaa, ettd hdnen mielialansa on
huono.
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Taulukko 2. TOIMIn tulokset.

as. 1 [as. 2 [as. 3]as. 4|as. 5|as. 6 [as. 7 |as. 8|as. 9as. 10]as. 11]as. 12|as. 13 |as. 14|ka
lImaisutaidot 63| 78] 75 92| 50| 85| 90| 40| 99| 38 60] 92| 79[ 89| 736
Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus 58| 78 35| 85| 28| 44 60[ 72| 95 8| 50 60 70| 70| 634
Vilineelliset taidot 42| 74 15| 76| 40| 53| 62| 33| 75| 29| 40| 80 31 45496
Sosiaalinen tilannetaju 44 65| 25| 48] 20[ 38/ 53] 45| 65 50| 50| 54| 50| 45| 46,6
Ihmissuhdetaidot 50 S57[ 75| 8| 42| 85| 43| 70| 55 58 70[ 72| 60| 54| 624
Empatiakyky 52| 59| 72| 80| 28| 74| 52| 62| S0[ 32 33 62] 70[ 56|559
Itseluottamus 52| 87) 64| 56| 22| 55| 70| 72| 55 72[ 70| 90| 42[ 48| 6L1
Fyysinen toimintakyky 74 75 65 30[ 73| 8| 90[ 53| 77 90| 8| 77) 80| 45|712
Hygienia ja siisteys 431 85 40( 40| 22| 88 83| 43| 50[ 55 42 80 80| 60| 57,9
Kodin askareet 34| 75| 30| 41 27| 47) 73] 52| 65| 52[ 50 66| 48[ 30| 493
Tyokyky 62| 80| 42| 73| 22| 64| 62| 52| 68 75| 60| 49| 78 53| 60,0
Ympristossa liikkuminen ja toimiminen 50 86| 44| 33| 22| 28 63| 40| 58] 58 62 55 88| 49| 526
Omasta terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtiminen | 34[ 79| 28] 37| 20| 36| 63| 30| 8| 57| 52| 80 77| 28504
Ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki 52| 86| 75| 80| 32| 78| 83| 42| 62| 68 52 83 85 62|671
Stressin ja ahdistuneisuuden kasittely M3 74] 75 68| 23| 85| 52| 63| 65 55 90| 52| 68 90| 64,5
Mieliala 53| 80| 74] 85| 22| 8| 50| 63| 65 55 90| 63| 74[ 78| 669

Taulukosta 2 on nahtavissa, ettd asukkaiden toimintakyvyn keskiarvot eri aihealu-

eilla olivat 46,6 ja 73,6 vélilla eli kohtalaisesta hyvaan. Korkeimman keskiarvon

eli 73,6 saavutti ilmaisutaidot ja matalin keskiarvo eli 46,6 saatiin sosiaalisesta

tilannetajusta. llmaisutaitojen lisaksi ainoastaan fyysinen toimintakyky ylsi yli

70:een, 71,2 ja alle 50:nen jaatiin sosiaalisen tilannetajun liséksi vélineellisissa

taidoissa, 49,6 seka kodin askareissa, 49,3.

7.2 ASTAnN tulokset

Helpottamaan tulostaulukoiden lukemista, taulukoiden kirjainten merkitykset on

listattu alle:

e A = Suoriutuu itsendisesti

e B = Suoriutuu tyydyttavasti itsendisesti

e C = Tarvitsee hieman sanallista ohjausta / muistuttamista

e D = Tarvitsee paljon sanallista ohjausta / muistuttamista

e E = Tarvitsee hieman fyysista avustamista

e F = Tarvitsee paljon fyysistd avustamista

e G = Tarvitsee hieman seka sanallista ohjausta etta fyysista avustamista

e H = Tarvitsee paljon seké& sanallista ohjausta etta fyysista apua / On taysin

avustettava
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e X =Eivoidaarvioida (Liite 1.)

Taulukko 3. Ruokahuolto.

as. 1]as. 2as. 3|as. 4[as. 5|as. 6as. 7 |as. 8 |as. 9as. 10[as. 11]as. 12|as. 13]as. 14

Ruoan syéminen A JAJAJA |G [A JA [A [A ]A A A A A
Juominen A |AJAJA D |[A JA [A [A |A A A A A
Ruoan ja juoman ottaminen A (A |JAJA|[H [A [A [C JA |A D A [A |A
Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan saannollisestd ruokarytmistd D |A |H |C |H |A [C |A |A |A [B [C B |C
Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan monipuolisesta ruokavaliosta|lD |A |H |C |H |A [C |A |C |[A [H |[C |C |C
Pienten aterioiden valmistus C |IB [H X [F |[E [A X JA |C |JA [B |A |C
Suurien aterioiden valmistus H H X X |H [H |C [x [C |H |H |H |[H |[E
Valmiin aterian [dmmittdminen G [B [Xx [x [x |[E |A X |JA |C |C |JA |A |E
Ruoanlaitossa tarvittavien valineiden seka ruoka-aineiden

valinta ja esille otto X [E [X X |X cC X |C |[E D |E E C

Turvallinen toiminta keittidsséa cC B [x [x [H [D |C |X |A |C D |C B C

Pullojen ja pakkausten avaaminen E |A B [Xx |B |IB |JA |H [A [A |G |B (A |A
Valmistusohjeiden ja pakkausselosteiden ymmartédminen seka

noudattaminen H [D X [X X |H |C |[X [C |H H H C H
Ruoka-aineiden oikea sdilytys G [C [Xx [Xx X [H |G [H [A |C |H |C |C |G
Lieden ja uunin kayttd H [H H X |H [H |6 [X [A |C |H |D |F E
Mikroaaltouunin kaytto G [B [H [Xx [H |G |JA X |A |C |G |B |A |E
Kahvinkeittimen kaytto A /A D |[H|[H |C [A |G |A [A |B B |A |B
Vedenkeittimen kaytto A A D HH [A |[A |G |JA |C B [B |A |B

Taulukosta 3 on nahtavissd, ettd syominen ja juominen sujuu asukkailta paasaan-
tOisesti itsendisesti, ainoastaan yksi asukas tarvitsee syomisessa hieman sanallista
ja fyysisté ohjausta ja juomisessa paljon sanallista ohjausta. Taulukko nayttéaa, etta
ruokahuollon osa-alueella asukkaiden suurimmat avun tarpeet ilmenevét ruoan-
valmistukseen liittyvissa asioissa mm. lieden ja uunin kdyttssa ja suurien aterioi-
den valmistuksessa. Suurin osa asukkaista kykenee itsendisesti tai hieman ohjattu-
na valmistamaan pienida aterioita kuten vélipaloja. Runsaasti apua tarvitsee monet
myos valmistusohjeiden ja pakkausselostusten noudattamisessa ja ymmaértamises-

sa.



Taulukko 4. Itsesta huolehtiminen.
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Ihon hoitaminen
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Nukkuminen seka riittavasta levosta ja paivarytmista
huolehtiminen
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Itsestd huolehtimisen osa-alueella taulukosta 4 on nahtavissa, ettd suurimmat avun
ja ohjauksen tarpeet l6ytyvat ladkkeiden otossa seka kynsien, hampaiden ja ihon
hoitamiseen liittyvissa asioissa. Taulukosta on nahtévissa, ettd ihon hoitamisesta
yksikaan asukas selviydy taysin itsenaisesti. Itsendisimmin sujuu kenkien ja suk-
kien riisuminen, tdssa sarakkeessa 13 asukkaalla oli Kirjain A ja yhdelld ainoas-
taan B. Taulukosta on n&htdvissa myos, ettd jokaisessa toiminnassa joku tarvitsee

jonkin tasoista avustamista tai ohjausta.
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Taulukko 5. Kotityot.
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as. 10

as. 11

as. 12

as. 13

as. 14

Pyykin peseminen

Pyykin kuivaaminen

Silittdminen

Vaatteiden/tekstiilien viikkaaminen

Vaatteiden/tekstiilien lajittelu paikoilleen

Sangyn petaaminen

Lakanoiden vaihto

Astioiden pesu

Pélyjen pyyhkiminen ja pintojen kuivaus

Tavaroiden jarjestely ja paikalleen vienti

Imurointi

Lattianpesu

Roskat

WC-tilan siivous

Kaappien siisteys

Omien jalkien siivoaminen

TV:n ja digiboksin kaytto

Radion kaytto

Tietokoneen kayttd

Puhelimen kaytto

Apuvdlineiden kayttd

Ldmpopattereiden kayttd

Ovien avaaminen/sulkeminen
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Ikkunoiden avaaminen/sulkeminen
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Myos kotitdiden osa-alueella taulukosta 5 nékyy, etté jokaisessa toiminnassa joku

asukkaista tarvitsee jonkinasteista ohjausta tai apua. Taulukko nayttaa, etta WC-

tilan siivoukseen ja lamp0pattereiden kayttoon tarvitaan eniten apua, niistd kukaan

asukkaista ei suoriudu itsendisesti tai pelk&n sanallisen ohjauksen turvin.

Taulukko 6. Kodin ulkopuolella asiointi ja vapaa-ajanvietto.

as. 1|as. 2 [as. 3[as. 4]as. 5|as. 6 |as. 7 |as. 8 |as. 9]as. 10]as. 11|as. 12|as. 13|as. 14
Matkojen kulkeminen A JA |H |H |H |[H |A |[E [C |B A A B A
Ostosten ja muiden tavaroiden kuljettaminen |A |A [H |[H [H [H [A |E [A [A A A B A
Ostoslistan laatiminen H |[A|[H [H [H |H [C |E |A [X D C D C
Oikeiden tavaroiden I6ytaminen javalitseminen |G |A [H |[H [H [H [C |E [A |C B C G B
Tuotteiden sopiva maara ja punnitseminen H |[A|[H |[H [H [H [C [E [A |E G C G C
Rahan kayttd G |B |[H |H |H [H |G [E |C |F H C G B
Rahan nosto G [A |H |H |[H X |JA [H |A |A D E F H
Laskujen maksu X JA X X |H X |C X [A X H E H H
Sovittujen ja virallisten asioiden hoitaminen H B X [Xx [H X [H |H [E [X H C D H
Harrastukset ja vapaa-ajanvietto G |A |[H [H [H |H [C |E |C |B G G A C

Taulukosta 6 on nahtdvissa, ettd kodin ulkopuolella asiointiin ja vapaa-

ajanviettoon liittyvét toiminnot ja asiat eivat padosin suju itsendisesti, vaan jokai-

seen toimintoon joku tarvitsee eriasteista apua tai ohjausta. Haasteita on néhtévis-

sé rahankayttoon liittyvissa asioissa ja sovittujen ja virallisten asioiden hoitami-

38



seen liittyvissé asioissa. Myoskin harrastuksiin ja vapaa-ajanviettoon tarvitaan

eriasteisesti apua ja ohjausta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava késitys asumisyksikon
asukkaiden toimintakyvysta seké tuen ja avun tarpeista tutkimuskysymyksiin vas-
tauksia hakemalla. Tutkimuskysymykset, joihin vastauksia haettiin olivat: Millai-
nen on asumisyksikon asukkaiden toimintakyky? Mitd TOIMI ja ASTA-
menetelmat kertovat asukkaiden toimintakyvystd? Millaisia eroja asukkaiden toi-

mintakyvyissa on nahtavissa?

Tutkimus antoi paljon tietoa asukkaiden toimintakyvystd sek& tuen ja avun tar-
peista toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tutkimus toi esiin toimintakyvyn moniulot-
teisuutta ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd. Useasti toimintakyvysta puhutta-
essa puhutaan nimenomaan fyysisesta toimintakyvysta, talla tutkimuksella tehtiin
nakyvaksi myos psyykkista ja sosiaalista toimintakykyad. Itsendisesti eldmiseen ei
riitd ainoastaan hyva fyysinen toimintakyky, vaan tdytyy omata myos muita taito-
ja. Kehitysvamma tuottaa vaikeuksia oppia ja ymmartaa asioita, tdma tuo erilaisia

haasteita ja vaikuttaa alentavasti itsendiseen suoriutumiseen elaméassa.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd jokaisen asukkaan toimintakyky on erilai-
nen ja avun ja tuen tarpeet erilaiset. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vaikka
asumisyksikon asukkaiden fyysinen toimintakyky on hyva, on heilla muunlaisia
haasteita toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd
asumisyksikon asukkaiden suurimmat haasteet nékyvét sosiaalisissa taidoissa ja
valineellisten taitojen puutteessa. Ongelmia asukkailla on myos itsestd huolehti-
misen taidoissa ja kotiaskareissa. Tutkimus osoitti, ettd myoskadn ymparistossa
liilkkuminen ja toimiminen itsendisesti ei ole itsestaan selvyys, vaikka liikuntaky-
ky sen mahdollistaisi. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta jokainen asumisyksi-

kon asukas tarvitsee eriasteista apua tai tukea toiminnoissaan.

TOIMI kertoi asukkaiden psykososiaalisesta toimintakyvystd, ettd keskiméarin
asukkaiden toimintakyky on kohtaisesta hyvaan. Yksilolliset erot toimintakyvyssa
asukkaiden valilla TOIMIn eri aihealueissa olivat suuriakin. ASTA kertoi asuk-

kaiden toimintakyvystd asumisen toimintojen arvioinnin kautta. Tulokset kertoi-
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vat, ettd jokainen asukas tarvitsee jonkintasoista tukea tai apua vaihtelevasti eri

toiminnoissa. Yksilolliset erot olivat hyvin vaihtelevia eri toiminnoissa.

Tutkimuksen merkitys on suuri, silld ndin saatiin kattavasti tieto asukkaiden ky-
vyistd sekd avun ja tuen tarpeista. Tutkimuksella tehtiin asukkaiden toimintakykya
nakyvammaksi ja asumisyksikon henkilokunta sai menetelmista toimivat tyokalut
asukkaiden yksilollisen asumisen tukemiseksi. Myds Hellgvistin (2014) aikai-
semmassa tutkimuksessa todettiin TOIMIn tehneen toimintakykya nékyvaksi ja
TOIMI koettiin tyokaluksi, joka tukee asiakkaan toimijuutta. Saatujen tietojen
kautta my0s asumisyksikon tyontekijoiden tyotd saatiin nakyvammaksi, kun tu-

loksista on ndhtavissa millaiset on asukkaiden avun ja tuen tarpeet.
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9 POHDINTA

Kun asumisyksikon lahiesimies ehdotti aineistonkeruumenetelmiksi TOIMIn ja
ASTAnN kayttod, ei itsellani ollut tarkkaa kasitystda menetelmistd. Tutustuttuani
hieman menetelmiin, koin niiden soveltuvan hyvin asumisyksikén kehitysvam-
maisten asukkaiden toimintakyvyn kartoitukseen, silla menetelmét on kehitetty
vammaispalvelujen tarpeisiin ja ovat kéytossd yleisesti asumispalveluissa. Nain
jalkeenpdin koen edelleen, ettd menetelmat soveltuivat hyvin ja niiden kautta saa-
tiin arvokasta ja monikayttoisté tietoa.

Saadut tulokset palvelevat niin yleiselld kuin yksilétasollakin. Yleiselld tasolla
saatiin kuva siita, millainen asumisyksikon asukkaiden toimintakyky on seka siité,
millaisia eroja asukkaiden toimintakyvyssd on nahtévissa. Saatiin myos kuvaus
siitd, millaisia asioita kumpikin menetelma kertoo asukkaiden toimintakyvysta.
ASTAN tulokset painottuivat asumisen toimintoihin ja TOIMI antoi laajemman
kokonaiskuvan henkilon psykososiaalisesta toimintakyvysta. Yksilétasolla saatuja

tuloksia pystytédan asumisyksikon sisalla hyodyntdmaan asukaskohtaisesti.

Koen, etta tutkimus olisi hyvin toistettavissa muissakin kehitysvammaisten asu-
mispalveluyksikoissd. Tulokset antaisivat kuvauksen kyseisen yksikon asukkaiden
toimintakyvysta ja avun ja tuen tarpeesta. Kyseisten menetelmien avulla pystyttéi-
siin kartoittamaan myos lapsuudenkodissaan asuvien aikuisten kehitysvammaisten
toimintakykyé esimerkiksi siind vaiheessa, kun mietinndssd on irtaantuminen lap-

suudenkodista.
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus tehtiin noudattaen téarkeitd tutkimuseettisia periaatteita ja tutkimustyota
koskevia tietosuojaan liittyvid asioita noudattaen. Luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti ovat tutkimustyodssa tarkeitd kasitteitd ja kysymyksia. (Virtuaali ammatti-
korkeakoulu 2017 b; Virtuaali ammattikorkeakoulu 2017 c; Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 38.)
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Koska tutkimuksen aineisto keréttiin kehitysvammaisten asumisyksikosta ja késit-
teli sen asukkaita, anottiin tutkimuslupaa kirjallisesti yksikon esimieheltd. Tutki-
muslupa myonnettiin silla edellytykselld, ettd asukkaiden anonymiteetti sailyy.
Tutkittavien intimiteettisuojasta pidettiin huolta siten, ettd keratty aineisto oli ai-
noastaan tutkijan hallussa ja kaytossa, kunnes aineisto oli purettu, sen jalkeen ai-
neisto eli taytetyt TOIMI ja ASTA-lomakkeistot luovutettiin kyseessé olevaan
asumisyksikkoon henkilékunnan tydkaluksi. Aineisto myos kasiteltiin ja analysoi-
tiin luottamuksellisesti eikd asukkaiden henkil6llisyytta tai asumisyksikkoé paljas-

tettu tutkimuksessa lainkaan. Nain séilytettiin asukkaiden anonymiteetti.

Tulosten luotettavuuden pohdinnassa tulee huomioida, ettd kdytetyt menetelmat
ASTA ja TOIMI eivit ole varsinaisia mittareita, vaan menetelmié ja tyokaluja
toimintakyvyn kartoittamiseen. Nailla menetelmilla saatiin kuitenkin kattava kuva
asumisyksikon asukkaiden sen hetkisesta toimintakyvysta asumisyksikossa. Tay-
tyy myos huomioida se, ettd tulokset perustuivat tyontekijoiden omiin nakemyk-
siin, kokemuksiin ja tulkintoihin. lhanteellista olisi ollut, jos aineiston keradminen
eli lomakkeiden tayttaminen olisi ollut mahdollista toteuttaa esim. pareittain, néin

arviointi olisi perustunut useamman henkilon ndkemykseen ja tulkintaan.
9.2 Mahdollisia jatkotutkimuksia

Olisi mielenkiintoista laajentaa tutkimusta koskettamaan kaikkia organisaation
kehitysvammahuollon asumisyksikkdjé ja ndin tehda vertailuja yksikéiden kesken
ja kartoittaa miten yksikdiden asukkaiden toimintakyky eroaa toisistaan. Myo0-
hemmaéssa vaiheessa voisi uudelleen tayttdd asukkaista TOIMIt ja ASTAL ja verra-
ta tuloksia aikaisempiin tuloksiin. Mielenkiintoista tassa olisi nahda, miten asuk-
kaiden toimintakyky on muuttunut ja onko muutos tapahtunut tasaisesti jokaisella

aihealueella vai vain jossain tietyissé asioissa.
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