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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa kayttéon ASTA ™ - arviointilomak-
keisto tehostetussa kehitysvammaisten palveluasumisyksikéssé ja tutkia, miten
arvioinnin suoritus vaikuttaa yksikon henkildkunnan hoitokaytantéihin.

Tutkimus on tyypiltd&dn kvalitatiivinen ja sen aineisto kerattiin teemahaastattelul-
la. Tutkimukseen haastateltiin kuutta asumispalveluyksikon hoitohenkilékunnan
jasentd ASTA- arviointilomakkeiston suorittamisen jalkeen. Haastatteluaineisto
nauhoitettiin, jonka jalkeen se analysoitiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin mu-
kaan. Tutkimuksen viitekehyksend toimivat Toimintaterapianimikkeistd seka
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus ICF.
Viitekehysten tuomien nakokulmien avulla tutkimuksessa tarkastellaan ihmisen
toimintamahdollisuuksia ja osallistumista elamaansa vammaisuudestaan huoli-
matta.

Tutkimuksen tulosten perusteella ASTA- arviointilomakkeisto on vaikuttanut hoi-
tajien hoitokaytantoihin. Tulosten mukaan hoitajat olivat arviointilomakkeiston
kayttoonoton jalkeen alkaneet kiinnittdd huomiota enemman asukkaan omatoi-
misuuteen ja sen tukemiseen. Lomakkeiston avulla oli I6ydetty asukkailta uusia
taitoja ja saatu vahvistusta jo ennalta tiedettyihin valmiuksiin. Tuloksista nousi
myoOs voimakkaasti esille kuntouttavan tydotteen kehittymista estavat tekijat,
joista suurimpana ongelmana koettiin Kiire.

Tutkimus eteni kehittdvan tyontutkimuksen mallin mukaan. Tutkimuksen en-
simmaisessa vaiheessa selvitettiin palveluasumisyksikon tydyhteison kehitta-
misalueet. Toisessa vaiheessa etsittiin keinoja uuden toimintatavan l6ytamisek-
si. Kolmas vaihe piti siséllaan uuden toimintatavan kayttéonoton, joka tassa
tyossa oli ASTA- arviointilomakkeiston kayttéonotto. Kehittdvan tyontutkimuk-
sen malli siséltdd kaikkiaan viisi vaihetta ja tassa tydssa paastiin vaiheeseen
kolme. Jatkossa voisi tutkia, onko palveluasumisyksikdssa paasty mallin vaihei-
siin nelja ja viisi ja kuinka ASTA- arviointiiomakkeisto on vaikuttanut kuntoutta-
van tyootteen kehittymiseen pitkalla aikavalilla.
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asuminen
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The purpose of the research was to introduce the ASTA ™ assessment tool in a
service home for clients with mental retardation and to find out how the results
of the assessment impact the rehabilitative work approach of the caregivers.

The research method was qualitative and the data were collected with theme
interviews. The research involved six people and the interviews were carried out
after an ASTA assessment. Participants were nurses in the service home. The
interviews were also recorded, and the results analysed using theory guided
content analysis. The framework of this research was derived from the Occupa-
tional Therapy Nomenclature and the International Classification of Functioning,
Disability and Health.

The results of the research revealed that the ASTA assessment had an effect
on the caregivers’ work. After the ASTA assessment, caregivers began to pay
more attention supporting the clients to better self-reliance. The results also
showed that the ASTA assessment helped nurses to find out about previously
unknown skills of their clients. It also revealed that one of the biggest problems
with using the rehabilitative approach was lack of time on the part of the care-
givers.

This study was based on a developmental work research model. The first phase
of this research was to find out job weaknesses. In the second phase research-
ers looked for ways to find a new methods to do work. The third phase contains
the new way to work and the ASTA assessment tool. The Developmental work
research model includes five phases, but in this study achieved only phases 1-
3. Future study might include phases 4-5 of the developmental work research
model, and an analysis of how the ASTA assessment tool impacts on the reha-
bilitative approach over a longer period of time.

Keywords: ASTA, Mental Retardation, Skills, Sheltered Housing



SISALTO

I 0 ] 1 7 A 0 LN 5
2 KEHITYSVAMMAISUUS .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiinininnnnininennsneeensenssnsessnnnsnnnsssnnssnnnnnnnnnn 6
3 IHMISEN TOIMINTAMAHDOLLISUUDET ......cuuutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniinennnnnnnnnnnnnnnes 7
3.1 Toimintamahdollisuuksien tukeminen ...........cccoeee 9
3.2 Toimintamahdollisuuksien tukemisen haasteet kehitysvammatytssa .....11
4 TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINTI cooooeiiiiieeeeeeeeee 12
4.1 ASTA ™ — arviointilomakKKeIStO ............ccoveveeieeeeeeeeeee e 13
5 VAIKEAVAMMAISTEN PALVELUASUMINEN ..., 14
6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT .......ovvvvviiniiiinnnnns 16
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiseesneennnnnnnsnssnnsnsenne 16
7.1 TUtKIMUKSEN EETHISYYS ... 17
7.2 TutkimusmenetelmMa Lt ..........uueiii e 17
7.3 Kehittavan tyontutkimuksen malli............cccoooooeiiiiiiii e 18
A N =T 1S3 o] 1 =T U S 19
7.5 AINGISTON @NAIYSOINTI .....cooeeeeeeeee e 20
8 TYOYHTEISON KEHITTAMINEN ASTA ™ — ARVIOINTIMENETELMAN
AVULLA 21
8.1 Rantakoti LENdOKKI ..........ccoooeiiiiiiiiii 22
8.2 Kehittavan tyontutkimuksen malli Rantakoti Lehdokissa ......................... 22
8.3 Teemahaastattelun tUlOKSEt..........ccoovveriiiiiiiie e 25
S @ T | I 29
9.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta ................cccceee.e.. 30
9.2 Tulosten PONAINTA .........coooiieeeeee e 31
G @4 F= W] o] o1 1411 1= o [FS PSS 33
LAHTEET ...ttt ettt et e e te et e et e e ete e ete e eaeeereeeaeeanee e, 35
LITTEET
Liite 1 Ryhmahaastattelun teemat

Liite 2 ASTA ™ _ Arviointilomakkeisto



1 JOHDANTO

Suomi on allekirjoittanut vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan Yhdistynei-
den Kansakuntien yleissopimuksen. Sopimus korostaa vammaisten ihmisten
ihmisoikeuksia, perusvapauksia seka oikeutta osallistua yhteiskunnan toimin-
taan tasavertaisena kansalaisena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.) My6s
toimintaterapian ndkemyksen mukaan ihminen on oman elamansa subjekti.
(Holvikivi 1998, 24.) Jokaisen vammaisen ihmisen tulee voida osallistua omaan
elamaansa ja yhteiskunnan toimintaan kykyjensd mukaan. Ongelmana on Kui-
tenkin se, ettei kehitysvammaisen henkilon todellisia kykyja ja valmiuksia aina
tunneta. Tasta syysta henkilon osallistuminen omaa elamaansé koskeviin paa-

toksiin, valintoihin ja toimintoihin saattaa jaada puutteelliseksi.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd kehitysvammaisten osallistuminen paivittaisiin
toimintoihin parantaa heidan elamanlaatuaan ja tukee heidan osallistumispro-
sessiaan yhteiskuntaan. Kehitysvammaiset henkilot kokevat merkittavana osal-
listumisen paivittaisiin toimintoihin. Toimintaterapeuteilla, jotka tydskentelevat
kehitysvammaisten parissa on tarkeé tehtava auttaa kehitysvammaista henkiloa
selviytymaan mahdollisimman itsenaisesti seka vahvistaa hanen mahdollisuuk-

siaan vaikuttaa ymparistoon.(Kottorp & Bernspang & Fisher 2003, 195-204.)

Taman tutkimuksen aiheena on tutkia ASTA™ -arviointilomakkeiston vaikutusta
kuntouttavan tydotteen kehittymiseen. Tyon tarkoitusta kuvaava termi on opti-
maalinen autonomia. Se tarkoittaa tilannetta, jossa ihmiselle annetaan maara-
ysvalta ja vastuu tehdd paatoksia omaa elamaé koskevista asioista omien voi-
mavarojensa ja kykyjensd mukaan. (Lampinen 2007, 68.) T&assa tutkimuksessa
asukkaiden vaikeavammaisuus asettaa haasteita hoitohenkilkunnalle asuk-
kaan optimaalisen autonomian saavuttamisessa. Tutkimuksen avulla halutaan
vahvistaa asukkaiden osallistumista paivittaisiin toimintoihin asumisyksikén ar-
jessa ja tukea hoitohenkilokuntaa kuntouttavan tydotteen kehittymisessa ja ylla-

pitdmisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on ottaa kayttéén ASTA™ - arviointilomakkeisto te-

hostetussa palveluasumisyksikossd Rantakoti Lehdokissa. Tyodssa tutkitaan



voidaanko ASTA-lomakkeiston avulla saada uutta tietoa asukkaiden taidoista ja
valmiuksista ja kuinka ASTA:sta esiin housseet asiat vaikuttavat henkilokunnan

hoitokaytantoihin.

2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuudelle 16ytyy monta maaritelméé. Ladketieteessa se jaetaan
vaikeusasteittain neljdan eri paaluokkaan: lievaan, keskiasteiseen, vaikeaan ja
syvaan alylliseen kehitysvammaisuuteen. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 20-
21.)Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan vammaa, joka sijaitsee ymmartamis- ja
kasitekyvyn alueella. Taméa vaikeuttaa kehitysvammaisen henkilén uusien asi-
oiden oppimista seka kasitteellista ajattelua. (Malm, Matero, Repo & Talvela
2006, 165.) Kasitteellisessa, sosiaalisessa seka kaytannollisessa alykkyydessa
olevat ongelmat eivat kuitenkaan aina vaikuta henkilon yksilollisiin ominaispiir-

teisiin, kuten esimerkiksi henkilon luonteeseen (Verneri.net 2010).

Amerikkalainen kehitysvammajarjesto AAMR (The American Association for
Mentally Retarded) viittaa kehitysvammaisuuden kuuluvan toimintakyvyn oleel-
lisiin rajoituksiin. lhmisen ymparisto, edellytykset ja toimintakyky ovat AAMR:n
kehitysvammaisuuden maarittelyn olennaisimpia osia. Henkildn kehitysvamman
aiheuttamia haittoja voidaan vahentdad huomioimalla ja tukemalla osa-alueita,

joita vamma rajoittaa. (Malm ym. 2006, 165.)

Kehitysvammaisuudessa on kyse elinikaisestd vammasta, jolloin henkilon toi-
mintakyvyn rajoitukset ja erityistarpeet on huomioitava myds asuin- ja toimin-
taymparistossa. Kehitysvammaisen henkilon toimintakyky voi muuttua ymparis-
ton vaihtuessa: tutussa ja turvallisessa ymparistossa henkilén toimintakyky voi
olla hyva, mutta laskea merkittavasti oman kodin ja paivittdisen elinymparistén

ulkopuolella. (Verneri.net 2010.)

Tassa tutkimuksessa keskitytdadn vaikeasti ja syvasti kehitysvammaisiin henki-

|6ihin. Suomessa vaikeavammaisia henkildita, joilla vammaisuus aiheuttaa pit-
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kaaikaista riippuvuutta toisen ihmisen avusta on alle 1% vaestosta. (Lampinen
2007, 31.)

Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus vaikeuttaa yksilon selviamista paivittaisista
toiminnoista itsenaisesti seka rajoittaa henkilén sosiaalista elamaa huomatta-
vasti. Henkilo tarvitsee tukitoimia selvitakseen esimerkiksi koulussa ja han tar-
vitsee jatkuvaa toisen ihmisen apua. Syvalle kehitysvammaisuudelle on omi-
naista, etta henkil6lla on vakavia puutteita likunnassa, kommunikaatiossa seka
kyvysséa huolehtia henkilokohtaisista toimista. Tama aiheuttaa yksildlle jatkuvan
hoidon tarpeen ja tayden riippuvuuden muiden ihmisten avusta. (Kaski ym.
2009, 21.)

3 IHMISEN TOIMINTAMAHDOLLISUUDET

Toimintaterapiassa ihmisen kaikkeen toimintaan liittyvi& kokonaisuuksia kutsu-
taan toimintamahdollisuuksiksi. Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaan
toimintamahdollisuudet pitdvat sisélladn asiakkaan taustatiedot, elamantilan-
teen, toimintakokonaisuuksien ja ymparistossa selviytymisen hallinnan seka
taidot ja toimintavalmiudet. Nimikkeiston keskeisimmat kasitteet ovat asiakas-

lahtoisyys, toimintamahdollisuuksien edistaminen ja toimintakeskeisyys.

Nimikkeiston rakenteessa on huomioitu Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus, ICF. (Holma 2003 14-16.) ICF-luokitus (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health) on Maailman
terveysjarjeston (WHO) vuonna 2001 kehittdma kansainvalinen luokitus. Luoki-
tuksen tavoitteena on toimia viitekehyksena jasentéaen tietoa ihmisen toiminta-
kyvyn ja toimintarajoitteiden nakokulmasta. (Stakes 2004 3 -8.) ICF- luokituk-
sessa painopiste ei ole ladketieteellisessa vammakeskeisyydessa, vaan se ot-
taa huomioon vammaisen henkilon mahdollisuudet toimia ja eldd vammastaan

huolimatta. Luokituksessa korostetaan vammaisen henkilon osallisuutta ja osal-



listumista elamaansa kuvaamalla seka biopsykososiaalista ettd toiminnallista
tilaa toimintojen eri osa-alueilla. (Lampinen 2007, 31.)

ICF-mallissa keskitytaan huomioimaan yksilon lisaksi myds ymparistd. Ihmisen
suoriutuminen erilaisista toiminnoista rakennetaan tarkastelemalla seka yksilon
ettd ympariston erityispiirteita. (Stakes 2004, 7-8.) My6s toimintaterapian néke-
myksen mukaan ymparistdéssa selviytyminen on ihmisen kykya selviytya ja toi-
mia mahdollisuuksien mukaan omassa elinymparistossa. Taidot sisaltavat yksi-
|6n eri alueiden vahvuuksia. Naita taitoja ovat motoriset taidot, prosessitaidot
sekd psyykkiset, sosiaaliset ja eettiset taidot. Toimintavalmiuksilla kasitetaan
edelld mainittujen taitojen lisdksi myods sensoriset ja kognitiiviset mahdollisuu-
det. (Holma 2003).

Ihmisen elamantilanteen katsotaan Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaan
koostuvan yksildllisista tekijoista. Yksilollisiksi tekijoiksi nimikkeistd maarittelee
arvot, elamantarinan, roolit, tavat, tottumukset ja muut merkitykselliset asiat se-
k& toimintaympariston materiaaliset, kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat. Toiminta-
kokonaisuuksien hallinta puolestaan tarkoittaa ihmiselle merkityksellisia toimin-
toja ja toimintakokonaisuuksia, kuten esimerkiksi itsesta huolehtimista.

Toimintaterapianimikkeistossa kaikki ihmisen elamantilanteeseen vaikuttavat
tekijat ovat yhteydessa toisiinsa. Myos ICF-mallin osa-alueet ovat vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa. Mallin mukaan terveydentila vaikuttaa seka suori-
tuksiin etta osallistumiseen, mutta vastaavasti suorituksilla ja osallistumisella on
vaikutusta ihmisen terveydentilaan. (Rissanen, Kallaranta & Suikkanen 2008,
82.) Yhteen osa-alueeseen vaikuttamalla saatetaan vaikuttaa myds yhteen tai
useampaan muuhun osa-alueeseen. Taman vaikutus on kaksisuuntaista.
Yleensa heikentava vaikutus yhteen elementtiin heikentda myds muita element-
teja kun taas yhteen elementtiin kohdistuva positiivinen interventio saattaa lisata
positiivista vaikutusta my6s muilla osa-alueilla. Kuviossa 1 on esitetty edella

mainittujen elementtien vuorovaikutussuhteet. (Stakes 2004, 18-19.)
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Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004, 18)

ICF-luokituksen voidaan ajatella perustuvan pitkalti asiantuntijan kasitykseen
henkilon tilanteesta, jolloin asiakkaan osallisuus ja subjektiiviset kokemukset
jadavat vahemmalle huomiolle. Tutkijat ovatkin esittdneet, ettd subjektiivisen ko-
kemuksen tulisi siséltyd ICF-malliin omana osanaan. Subjektiiviset kokemukset
painottaisivat itsetuntemuksen ja motivaation avulla kehittyvaa valtaistumista ja
autonomiaa. lhmisen autonomia ja mahdollisuus osallistua on kuntoutumisen

etenemisen kannalta tarke&é. (Rissanen ym. 2008, 84.)

3.1 Toimintamahdollisuuksien tukeminen

Ihmisen mahdollisuus vaikuttaa valinnoillaan ja toiminnallaan omaan elamaan
seka terveyteen ja hyvinvointiin on toimintaterapian nakemyksen perusta.
(Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2009.) Toimintamahdollisuuksien tukemiseen
liittyy oleellisesti my6s ymparistétekijoiden vaikutusten huomioiminen ihmisen

suoritustasoon. Ymparistotekijoind pidetaan inmisen asumisen ja elamisen fyy-
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sista ymparist0d seka sosiaalista ja asenneympaéristod. (Stakes 2004, 16-17.)
Ymparistba edistavilla tekijoilla tarkoitetaan toimintakykyé parantavia ja toimin-
tarajoitteita vahentavid ympariston ominaisuuksia, kuten esteettnta fyysista
ymparistda ja palveluita seka jarjestelmia joiden tavoitteena on lisatd ihmisen
osallisuutta omaan elamaan huolimatta heidan terveydentilastaan. Tydss&an
toimintaterapeutti mahdollistaa asiakkaan selviytymisen asiakkaalle merkityksel-
lisissé ja tarkeissa paivittaisissa toiminnoissa huomioiden ympaériston esteet tai
asiakkaan toimintakyvyn rajoitukset. (Holma 2003, 8.) Vaikeasti kehitysvammai-
silla henkildilla tama tarkoittaa mahdollisimman itsenéiseen selviytymiseen kan-
nustamista ja yksilollisyyden ja persoonallisuuden arvostamista. (Malm ym.
2006, 198-199.) Aikuisen kehitysvammaisen kuntoutus on lahinné henkilon tu-
kemista arjen toiminnoissa. Taman lisaksi voimavarojen tunnistaminen ja van-
hojen taitojen uudelleen I6ytaminen edesauttaa kuntoutumista. Taitojen siirty-
minen osaksi arkea vaatii toimintojen riittavaa toistoa, jotta oppimista voi tapah-
tua. (Kivikko & Autti-Ramé 2006, 1908 — 1909.)

Hoitokodeissa asukkaiden omatoimisuutta ja arjessa selviytymistéa voidaan pyr-
kia yllapitamaan ja parantamaan kuntouttavan tydotteen avulla. Kuntouttavan
tydotteen periaatteena on kannustaa ja tukea asukasta selviytymaan mahdolli-
simman itsendisesti omien voimavarojensa mukaan puolesta tekemisen sijaan.
Asukkaan toimintakykyisyytta yllapitavat pienetkin arkipaivan asiat kuten kavely
ja sangysta nouseminen. Periaatteen mukaan hoitaja ja asukas toimivat yhteis-
tydssa, jolloin hoitaja auttaa vain, kun asukas ei itse selviydy. (Jarvikoski & Har-
kapaa 2004, 22.) Asukkaalle on annettava mahdollisuus paattaa itsedén koske-
vista asioista omien kykyjensa mukaan. Kuntoutumista tukevan tyttavan peri-
aatteen mukaan asukkaan tulee saada paattda myos paivittisten toimien ajoi-
tuksesta ja toteutuksesta. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 19.)

Kuntouttavan tydotteen yhteydessa on téarkeda ottaa fyysisten seikkojen lisaksi
huomioon myods sosiaaliset ja psyykkiset puolet. (Jarvikoski & Harkapaa 2008,
22-23.) Hoitajan lasnéolo, yhdessa tekeminen ja oman yrittdmisen tukeminen
ovat keinoja laitostumisen ehkaisyssa. On myo6s tarkeda kysya vammaisen
henkilon omaa nékemysta ja valttdd mahdollisuuksien mukaan hé&nen puoles-

taan paatosten tekemista. (Lampinen 2007, 194-195.)
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Vaikeavammaisten toimintakyvyn kehittaminen on pitk& prosessi, jossa tahda-
taan pieniin tavoitteisiin pitkan harjoittelun avulla esimerkiksi syvasti alyllinen
kehitysvammainen henkild voi tulla omatoimiseksi jossakin paivittaisten toimin-
tojen osa-alueella, huolimatta siitd, etta han tarvitsee jatkuvaa ja ymparivuoro-
kautista valvontaa. (Kaski ym. 2009, 22.) Tuen ja kuntoutuksen kohdentaminen
oikeisiin asioihin vaatii tietoa paitsi henkilon rajoituksista my6s vahvuuksista.
Henkildon vahvuuksien maarittely on yhta tarkeda kuin rajoitustenkin. Toiminta-
kyvyn mahdollisimman monipuolinen kartoitus on tarpeen maariteltdessa kehi-
tysvammaisen henkilon kuntoutuksen ja tukitoimien tarvetta. Mikali kuntoutus ja
tukitoimet on kohdennettu oikeisiin asioihin, henkilén toimintakyky yleensa pa-

ranee. (Verneri.net, 2010.)

3.2 Toimintamahdollisuuksien tukemisen haasteet kehitysvammatydssa

Vammaisen ihmisen toimintamahdollisuuksien tukeminen asettaa haasteita hoi-
tajalle. Lapsuudestaan asti vaikeavammaisen henkilon elamanrytmi saattaa olla
muodostunut taysin hoitajan toimintatapojen ja aikataulujen mukaan, jolloin ha-
nen omat resurssinsa ovat jaaneet kayttamatta ja henkildkohtaiset tarpeet ja
toiveet eivat toteudu. Tallaista tilannetta kutsutaan laitosmaiseksi elaméantavak-
si. (Lampinen 2007, 192-193.)

Hoitokotien paivaohjelmaa rytmittavat paivittaiset toiminnot, jotka toistuvat rutii-
ninomaisesti paivasta toiseen. Vaikeavammaisten henkildiden laitostumisen
ehkaisy vaatii muutoksia arjen toimintatavoissa. Laitostumisen ehkaisemiseksi
tyontekijoiden tulisi motivoida, rohkaista ja aktivoida asiakkaita itsenaiseen ela-
maan. lhminen on myds luonnostaan mukavuudenhaluinen, joten asukas saat-
taa tekeytya osaamattomammaksi kuin todellisuudessa on ja nain saada hoita-
jan tekemé&an asioita puolestaan. Talloin tarvittaisiin hoitajan aktiivista tukemista

ja kannustamista omatoimisuuteen. (Lampinen 2007 192-195.)

Kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn ja hénelle jarjestettavien tukitoimien
on oltava tasapainossa. Mikali tukea on lilan vahan asetetut tavoitteet toiminta-
kyvyn yllapidolle ja parantamiselle jadvat saavuttamatta ja vastaavasti liiallinen

tukeminen voi aiheuttaa opittua avuttomuutta. (Malm ym. 2006, 166.) Toisten
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ihmisten apu on valttamatonta vaikeasti kehitysvammaiselle henkil6lle. Osallis-
tuminen tukee osallisuutta arkeen ja auttaa olemassa olevien taitojen yllapidos-
sa seka ympariston hahmottamisessa. (Malm ym. 2006, 198-199.) Huolimatta
siitd, ettéd vaikeavammainen henkilo tarvitsee paivittaisissa toiminnoissa avuk-
seen toista ihmistd, on henkildn omalle aktiivisuudelle seka tarpeille 16ydyttava
aikaa. (Lampinen 2007, 195.)

Kuntouttava tyoote tarvitsee onnistuakseen toimintatapojen ja johtamisen kehit-
tamista. Tyon uudelleen organisointi seka henkilokunnan koulutus voivat omalta
osaltaan vahvistaa tydotteen toteutumista. Tyodyksikdiden kokoa pienentamalla
voidaan saada aikaan positiivisia muutoksia tydotteeseen. (Puranen & Makisa-
lo-Ropponen 2009, 59.) Usein ajatellaan, ettd muutoksia toimintatapoihin saa-
daan vain rahan ja lisatydvoiman avulla. Nain ei kuitenkaan aina ole. Monesti
syyt huonoihin toimintatapoihin ovat syvalla tyokulttuurissa, joten pelkka rahalli-
nen tuki ei paranna tilannetta. Todelliset muutokset saadaan aikaan pitkajantei-
sella kehittamistyolld, jonka tavoitteena on pyrkid muuttamaan arvoja ja asentei-
ta. (Lampinen 2007, 194.)

4 TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINTI

Arviointi on tarkea osa toimintaterapeutin ty6ta. Huolellinen ja luotettava arvioin-
ti on toimintamahdollisuuksien ja sen osatekijoiden edistamisen lahtokohta. Ar-
vioinnin tavoitteena on kerata mahdollisimman laajasti tietoa asiakkaan elaman-
tilanteesta ja toimintaan vaikuttavista tekijoista ja niiden avulla saada kuva asi-
akkaan kokonaistilanteesta. Arviointi tulee toteuttaa vuorovaikutuksessa ympa-
riston kanssa. Saatujen tulosten avulla pyritdan parantamaan asiakkaan toimin-

tamahdollisuuksia ja elaméanlaatua (Holma 2003, 19).

Vaikeasti kehitysvammaisen henkilén arvioinnissa tulee ottaa huomioon arvioi-
tavan yksildllinen tilanne seka hanen elinymparistonsa mahdollisuudet.(Kaski

ym. 2009, 254.) Hyddynnettdessa Toimintakyvyn, Toimintarajoitteiden ja Ter-
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veyden kansainvalista luokitusta toimintamahdollisuuksia arvioitaessa, kayte-
taan termeja kapasiteetti ja suorituskyky. Kapasiteetilla tarkoitetaan sitd mihin
asioihin henkild kykenisi ympéaristossaan, jos toimintaa rajoittavat tekijat olisi
poistettu. Suorituskyvyksi kasitetddn ne asiat, joita henkild kykenee tekemé&an

nykyisessa toimintaymparistéssaan. (Malm ym. 2006, 11.)

Kehitysvammaisen henkildn arviointi suoritetaan havainnoimalla hanta paivittai-
sissa tapahtumissa hénen elinymparistossaan tai haastattelemalla henkil6a tai
hanen omaisiaan. Tahan tarkoitukseen on olemassa myds valmiita arviointime-
netelmia. (Malm 2006, 199.)

4.1 ASTA ™ arviointilomakkeisto

ASTA ™ _ arviointilomakkeisto on laadittu Asumispalvelusatio ASPA:n Omaan
elamaan — Turvallisen asumisen projektissa (2007—2010). (Asumispalvelusaatio
ASPA 2010.) ASTA-lomakkeisto on kehitetty arviointivalineeksi, jolla voidaan
arvioida asumisen ja tuen tarvetta asumisessa. Lomakkeiston avulla saadaan
tuotua nakyvéaksi myods avuntarpeen vaihtelu ja sitd voidaan hyddyntaa jo ole-
massa olevien asumisen palveluiden arvioinnissa seka palvelusuunnitelmaa
laadittaessa. Arviointilomakkeiston taustalla toimii osittain Toimintakyvyn, Toi-
mintarajoitteiden ja Terveyden kansainvalinen ICF-luokitus, jota on hyddynnetty

lomakkeistossa soveltuvin osin. (ASTA-kayttajan kasikirja 2010.)

ASTA-arviointilomakkeistolla arvioinnin kohteena on 78 nimettya toimintoa, joi-
den lisaksi lomakkeistossa on tilaa 21:lle yksil6llisesti nimettavalle toiminnolle.
Toiminnot on jaettu neljaan eri paaalueeseen; ruokahuoltoon, kotit6ihin, itsesta
huolehtimiseen seka kodin ulkopuolella tapahtuviin toimintoihin (ASTA-
arviointilomakkeisto 2010). Arvioinnissa kaytetdan 8- portaista asteikkoa. Vas-
tausasteikossa huomioidaan seka avuntarpeen laatu ettd maara. Avuntarpeen
laadulla ei tarkoiteta pelkastaan fyysista avustamista vaan esimerkiksi myo6s
sanallista ohjausta ja kuvallisia ohjeita. ASTA-lomakkeistoa voidaan hyddyntaa
merkitsemalla arviointitulokset sekéa tavanomaisen ettd alentuneen suoritusky-

vyn mukaan. Talléin saadaan tietoa vaihtelevasta toimintakyvysta ja avuntar-
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peen muutoksista, esimerkiksi epilepsiakohtauksen yhteydesséa ja sen jalkeen
esiintyvasta toimintakyvyn heikkenemisesta. Lomakkeiston tayton jalkeen saa-
duista tuloksista voidaan koota yhteenvetona profiilikdyrat. Kayran pohjalta voi-
daan tehda paatelmia, missé osa-alueella asiakas tarvitsee apua ja minka tyyp-

pista tarvittava apu on. (ASTA- Kayttajan kasikirja 2010.)

Arvioinnin suorittaa paasaantoisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, mut-
ta lomakkeistoa voidaan joissain tapauksissa kayttdda myds itsearviointimene-
telmana. Arviointi suoritetaan kuitenkin yleensa haastattelemalla ja/tai havain-
noimalla. Myds asiakkaan omaiset voivat osallistua arviointiin. Mikali arviointiin
osallistuneita henkilditd on useita, tuloksia ei voida suoraan verrata toisiinsa,
koska monipuolisesta ohjeistuksesta huolimatta eri henkilot voivat kasittaa vas-
taukset eri tavoin, jolloin vastaukset voivat vaihdella. Edella mainitusta johtuen
alku- ja loppuarvion tekijan tulee olla sama, mikali ASTAa halutaan hyddyntaa
vaikuttavuuden ja muutosten kuvaamiseen. (ASTA- Kayttdjan kasikirja 2010.)
ASTA ™ _arviointilomakkeisto ja Kayttajan kasikirja ovat saatavilla veloituksetta
Asumispalvelusdéatio ASPA:n  kotisivuilta.  (www.aspa.fi/asta ASTA -

arviointimateriaali.)

5 VAIKEAVAMMAISTEN PALVELUASUMINEN

Vammaispalvelulain mukaan vaikeavammaisten palveluasumista jarjestettdes-
sa vaikeavammaisena pidetaan henkiléa, joka vammansa tai sairautensa vuok-
si tarvitsee toisen henkilon apua paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa jat-
kuvaluontoisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti ja joka
ei ole jatkuvan laitoshuollon tarpeessa (Lampinen 2007, 171).

Palveluasumisen tarkoituksena on ehkaistd vaikeavammaisen henkilon laitos-
tumista. Itsendisen asumisen tukeminen ja paivittaisiin toimintoihin osallistumi-
nen on yksi palveluasumisen tavoitteista. Tavoitteena on edistdd vammaisten
ihmisten tasavertaisuutta elamassa. Oikeus elda, liikkua ja asua samoissa ym-
paristdissa muiden kansalaisten kanssa pyritddn mahdollistamaan palveluasun-
toihin tehtavilla kodinmuutostéilla. (Raty 2003, 94-99.) Tuettu, autettu ja ohjattu

14


http://www.aspa.fi/asta

asuminen ovat kaytetyimpia kasitteitd puhuttaessa vaikeavammaisille henkildille
jarjestetysta palveluasumisesta. Kaytettdva kasite maaraytyy sen mukaan,
kuinka paljon apua ja tukea kyseisessd asumismuodossa jarjestetaan. Asu-
mismuoto maaraytyy henkilon toimintakyvyn mukaan. Itsendinen asuminen on
mahdollista niille henkildille, jotka siihen kykenevéat, samoin kuin vaikeavammai-
silla on oltava mahdollisuus ymparivuorokautiseen apuun. (Teikari & Bjorkman
2006, 29.)

Vaikeavammaisten henkildiden palveluasumisen haasteeksi muodostuu usein
se, ettd eri-ikaiset ja toimintakyvyltdéan eritasoiset henkil6t sijoitetaan asumaan
samaan ryhmaasuntoon. Edella mainittu ongelma esiintyy etenkin niilla paikka-
kunnilla, joissa kehitysvammaisia on vahan. Jéarjestettaessa palveluasumista ei
voida olettaa, ettd esimerkiksi vaikeasti likuntavammainen haluaa asua henki-
|6n kanssa, jolla on alyllinen kehitysvamma. (Teikari & Bjorkman 2006, 25.) Vai-
keavammaisten palveluasumisen haasteena on myds jatkuva riippuvuus toisen
ihmisen avusta ja henkilén passivoituminen seka laitostuminen. (Lampinen
2007, 193.)

Palveluasuminen tarjoaa mahdollisuuden kayttda omia voimavaroja turvallises-
sa ymparistdssa. Omien voimavarojen kayttd edesauttaa kuntoutumista, mutta
palveluasuminen ei ole kuitenkaan terapiaa tai kuntoutusyksikkd. (Lampinen
2007, 190.) Asumispalveluita jarjestettdessa hoitohenkildston mé&éaran seka
ammattipatevyyden on oltava oikeassa suhteessa asukkaiden elamanrytmiin ja
tarpeisiin. Tarkoituksenmukaisesti jarjestetty asumispalveluratkaisu on hyva
seka sen asukkaiden etta kunnankin kannalta, silla hyvin jarjestetty asumispal-
velu on kokonaistaloudellisesti edullisin ratkaisu. (Lampinen 2007, 163.) Tarkoi-
tuksenmukaista palveluasumista ei ole se, ettd asukkaiden paivaa rytmittaa hoi-
tajien liukuhihnamaisesti toistuvat rutiinit. Paivittédinen aktiivinen eldama on myds
vaikeavammaisten henkildiden oikeus. Ruoka-ajan tai iltatoimien odottaminen
omassa asunnossa tai yhteisissa tiloissa ei toteuta aktiivisen elaman tavoitetta.
Perusturvallisuuden luominen on tarkeda vaikeavammaisten henkildiden hyvin-
voinnille, mutta koko elaman kopioiminen lapsuudesta vanhuuteen on perustee-
tonta ja aiheuttaa henkilon aktiivisuuden vahenemista. (Lampinen 2007, 192—
195.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena oli ottaa ASTA- arviointilomakkeisto kayttoon
kehitysvammaisten henkildiden tehostetussa palveluasumisyksikossa Rantakoti

Lehdokissa ja tukea sen avulla hoitohenkilokunnan kuntouttavaa tydotetta.
Tassa tutkimuksessa haettiin vastausta kysymykseen:

Kuinka ASTA ™ — arviointilomakkeiston kayttd vaikuttaa Rantakoti Lehdokin

henkilokunnan hoitokdytantéon ja kuntouttavan tyéotteen toteutumiseen?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen yhteistydkumppaneina toimivat Asumispalvelusdatio ASPAnN
Omaan elamaéan — Turvallisen asumisen projekti ja Inkeroisten palvelukeskuk-
sessa sijaitseva tehostetun palveluasumisen yksikké Rantakoti Lehdokki. Tut-
kimusajankohtana oli kevat 2010. Aihe tutkimukseen lahti Rantakoti Lehdokin

tarpeesta.

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijat hakivat opinnaytetydn tutkimusluvan
Rantakoti Lehdokin yhteistyokumppanilta ja tutkimuksen ohjaajalta. Tutkijat laa-
tivat tutkimussuunnitelman, josta kavi ilmi tutkimustapa, tutkimuksen etenemi-
nen ja aikataulu. Tutkimus toteutettiin kehittdvan tyontutkimuksen mallia mukail-

len.
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7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimustyota tehdessaan toimintaterapeutin tulee noudattaa eettisia ja lain-
saadanndllisia ohjeita (Toimintaterapeuttiliitto 2007). Yleisohjeet hyvaan tieteel-
liseen kaytantoon loytyvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vuonna 2002
julkaisemista tutkimuseettisistd ohjeista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002). Tutkijat toteuttivat taman tutkimuksen hyvan eettisen kaytannén mukaan.
He pyrkivat tydskentelemaan koko prosessin ajan mahdollisimman rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti. Tutkimukseen liittyvaa aineistoa sailytettiin hyvien tutki-
mustapojen mukaan. Tutkimukseen osallistuville henkil6ille annettiin kirjallisesti
tutkijoiden yhteystiedot, joista heidat tavoitti tutkimukseen liittyvissa asioissa.
Koko tutkimuksen ajan noudatettiin yleistd vaitiolovelvollisuutta. Tutkijat eivat
kasitelleet missaan tutkimuksen vaiheessa asiakirjoja, joista olisi ilmennyt hen-
kilotietoja tai sairaskertomuksia. Tutkimusprosessin jalkeen tutkimusaineistot

havitettiin hyvien tutkimuskaytantéjen mukaan.

7.2 Tutkimusmenetelméat

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus, joka on
kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Laadullisessa tutkimuksessa ihmiset toimivat
tiedonkeruun lahteend. Tiedonkeruumenetelmaa valittaessa on tarkeaa, etta
tutkittavien mielipiteet paasevat esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaaral997,
165.) Taméan tydn yhtena tarkoituksena oli herattaa keskustelua kuntouttavasta
tyootteesta Rantakoti Lehdokin hoitohenkilokunnan valilla. Tutkimusmenetelma
valikoitui pitkalti edella mainitun tavoitteen mukaan. Tiedonkeruumenetelmana
toimi teemahaastattelu, joka suoritettiin ryhméssa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle
on tyypillista, ettd tutkittavat henkilot valitaan tietoisesti, eikd kayttdaen esimer-
kiksi satunnaisotantaa. (Hirsjarvi ym. 1997, 165.) Tassa tutkimuksen kohderyh-
manéa oli Rantakoti Lehdokin hoitohenkilokunta, joka tyossdan kokeili ASTA-
lomakkeiston kaytt6a omilla asukkaillaan. Aineisto analysoitiin kayttaen teo-

riaohjaavaa sisallénanalyysia.
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7.3 Kehittavan tyontutkimuksen malli

Kehittavan tyontutkimuksen mallin avulla tydntekijat analysoivat ja muuttavat
omaa tyotaan. (Engestrom 1995, 12.) Mallin avulla pyritddn auttamaan tyoyhtei-
sba kehittdmaan omaa toimintaansa pitkalla tahtaimella. Loytyneisiin ristiriitoihin
etsitdan ratkaisua yhdessa tyontekijoiden kanssa. (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2006, 61- 67.) Kehittavassa tyontutkimuksessa tutkijan rooliin siséltyy aktiivinen
tapahtumiin puuttuminen, niiden tallentaminen sek& omien tulkintojen arviointi.
Tutkimuksen tehtavana on valiintulon avulla saada koulutusprosessi liikkeelle.
Kehittava tyontutkimus etenee vaiheittain kehityssyklind (Kuvio 2). (Engestrom
1995, 126.)

5. Uuden
toimintatavan arviointi

1. Nykyinen
/ toiminta

4. Uuden toimintamallin \I
kayttodnotto tukeminen
jaanalyysi 2. Toiminnan analyysi
3. Uuden

toimintatavan
tukeminen, suunnittelu
jaanalyysi

Kuvio 2 Kehittdvan tyontutkimuksen vaiheet. (Engestrom 1995, 127.)

Ensimmaisen vaiheen tavoitteena on tyon nykytilan ja sen kehittdmiskohteiden
kuvaus eli tutkija tutustuu kehittdmiskohteen toimintaan. Toinen vaihe pitaa si-
séalladn varsinaisen tyon analyysin. Tutkija analysoi nykyisia ristiriitoja, ottaen
huomioon nykytoiminnan, toiminnan historian ja lahiajan kehityksen. Kolmas

vaihe on koulutusvaihe ja pitda sisallaan uuden toimintamallin suunnittelun. Uu-
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si toimintamalli syntyy vertaillen ehdotuksia ja esimerkkeja seka niiden heikko-
uksia ja vahvuuksia. Neljannessa kehittavan tyontutkimuksen vaiheessa uusi
toimintamalli otetaan kayttoon ja sen toteutumista seurataan. Neljannessa vai-
heessa saadaan myd@s tietoa uuden toimintatavan toteutumisesta. Toimintamal-
lin vakiinnuttua arvioidaan viidennessa vaiheessa sen vaikutuksia ristiriitojen
ratkaisussa. (Engestrom 1995,126-128, Talvitie 1991, 26.)

7.4 Aineistonkeruu

Tassa tydssa aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, joka suoritettiin
ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastattelun aihe-
piirit tiedetdan, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi
ym. 1997, 203.) Tassa tutkimuksessa haastattelussa kaytetyt teemat (Liite 1) oli
suunniteltu etukateen tutkimussuunnitelmaa laadittaessa. Ryhméhaastattelun
koettiin olevan paras aineistonkeruumuoto, silla tutkimuksen tarkoituksena oli
herattaa keskustelua ja tuoda uusia nakokulmia kuntouttavasta tyotteesta hoi-

tohenkilokunnan sisalla.

Tiedonkeruu jarjestettin Rantakoti Lehdokissa kahdessa eri ryhmassa, jotta
mahdollisimman moni hoitaja p&&si osallistumaan haastatteluihin. Tutkijat olivat
sopineet Lehdokin esimiehen kanssa paivamaaréat, jolloin haastattelut jarjestet-
tiin. Esimiehen vastuulla oli ilmoittaa kaikille hoitajille haastattelun ajankohta ja
jarjestaa rauhallinen seka aanieristetty tila haastattelun suorittamista varten.
Ennen haastattelujen alkua haastateltavilta kysyttiin suullisesti suostumus nau-
hoitukseen ja kerrottiin, miksi haastattelut jarjestetadn ja nauhoituksen tarkoitus.
Haastateltaville selvennettiin myds, ettd keratty aineisto sailytetddn ja havite-

taan hyvien tutkimuskaytantéjen mukaisesti.

Haastateltavia henkildita oli kaiken kaikkiaan kuusi ja palautetta saatiin heilta
kaikilta. Molempien haastattelujen vetdjana toimi toinen tutkijoista. Toinen tutkija
toimi tarkkailijana ja tarvittaessa kommentoi haastatteluun liittyvissé asioissa
seka huolehti nauhoituksesta. Kaikki haastateltavat olivat naisia, ialtdan 30- 55-

vuotiaita ja heilla kaikilla oli hoitoalan koulutus. Ensimmaiseen haastatteluun
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osallistui yhteensa nelja hoitajaa ja toiseen loput kaksi. Molemmat haastattelut
nauhoitettiin. Ensimmaisen haastattelu kesti noin tunnin ja toinen noin puoli tun-

tia.

7.5 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen aineiston analysointimenetelmana toimii teoriaohjaava si-
sallonanalyysi. Silla tarkoitetaan analyysia, jossa on teoreettisia kytkentdja, mut-
ta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97- 98.)
Analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, luo-
kittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden arviointi ovat siséllonanalyysiin kuuluvia
vaiheita. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21- 23.) Taméan tutkimuksen aineiston
alustava analyysi alkoi nauhoitettujen aineistojen saattamisella kirjalliseen muo-
toon. Nauhoitettu aineisto purettiin sana sanalta niin, etta tieto sailyi mahdolli-
simman alkuperéaisena ja muuttumattomana. Molemmat tutkijat lukivat aineistot
useaan kertaan ennen seuraavaan analyysivaiheeseen siirtymista. Talldin ko-
konaiskuva aineistosta varmistui. Tassa tutkimuksessa molemmat tutkijat pel-
kistivat yhden kirjalliseen muotoon saatetun haastattelun. Luotettavuutta pyrittiin
varmistamaan silld, ettd molemmat tutkijat vertailivat toistensa pelkistyksia al-

kuperdisiin aineistoihin, jotta tulkinnoista saataisiin yhdenvertaiset.

Seuraavassa analysointivaiheessa aineistot yhdistettiin eli teemojen alle mo-
lempien haastattelujen pelkistetyt aineistot. Aineisto ryhmiteltiin, ja tutkijat etsi-
vat siitd samankaltaisia kasitteitd, jotka lajiteltin kukin oman teema-alueensa

alle. Vastaavasti eriavat kasitteet koottiin yhteen omiksi teemoikseen.

Laadullisessa sisallonanalyysissa kvantifioinnin avulla voidaan kuvata toimintoja
maarallisesti. Kvantifioinnissa aineistosta lasketaan kuinka monta kertaa jokin
asia esiintyy aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120- 122.) Aineiston luokitte-
lun lisdksi tutkimuksessa suoritettiin kvantifiointi. Aineistosta tutkijat laskivat,
kuinka moni vastaajista oli samaa mielta tai ilmaisi saman asian alaluokkien

asiasisallon mukaan. Nain saatiin kuvattua maarallisesti, kuinka moni kuudesta
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vastaajasta oli samaa mielta aineistossa esiintyvien teemojen kanssa. Tama

helpotti tutkijoiden ajatusty6té ja aineiston tuloksien tulkitsemista.

Aineiston lopullinen analysointi tapahtui nostamalla esiin tutkimuskysymysta
vastaavat alaluokat, jotka kuvattiin tuloksiin. Molemmat tutkijat osallistuivat ai-
neiston analysointiin. Tuloksissa on esitetty myos aineistosta esiin nousseita
tutkimuskysymyksen ulkopuolisia teemoja. Erityisesti tutkijoita kiinnostivat ko-
kemukset ASTA- arviointiliomakkeiston kaytosta, koska menetelma on uusi, eik&
siité ole vield laajoja kayttokokemuksia. Nama tulokset kiinnostivat myos yhteis-

tyokumppani Asumispalvelusaatio ASPA:n edustajaa.

Tutkijat pitivat koko tutkimusprosessin ajan paivékirjaa ja keskustelivat aineiston
herattamista ajatuksista toistensa kanssa. Paivakirjaan tutkijat kirjasivat omia

ajatuksiaan, havaintojaan ja ideoitaan, joita prosessin aikana syntyi.

Tulosten luotettavuus ja analyysiprosessin onnistuminen riippuvat tutkijan teore-
tisoinnista. Teoretisoinnin onnistumiseen vaikuttaa se, miten hyvin tutkija on
perehtynyt kirjallisuuteen ja omaan aineistoonsa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120-
122.) Tutkijat suorittivat aineistonkeruuta koko tutkimuksen ajan. Tiedonkeruuta
tdsmennettiin ja tarkennettiin aineiston analysointivaiheessa, jolloin mygs tutki-
muksen teoriaosuus tdsmentyi. Teoriaa ja tutkimusaineistoa tutkijat lukivat rin-

nakkain analyysiprosessin aikana.

8 TYOYHTEISON KEHITTAMINEN ASTA ™~ ARVIOINTIMENE-
TELMAN AVULLA

Tassa luvussa kuvataan muutosprosessin vaiheet Rantakoti Lehdokissa seka
teemahaastattelussa saadut tulokset ASTA —arviointilomakkeiston vaikutukses-

ta tyokaytantoihin.
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8.1 Rantakoti Lehdokki

Taman tutkimuksen analyysiyksikkdnd toimi viidentoista asukkaan tehostettu
kehitysvammaisten palveluasumisyksikkd Rantakoti Lehdokki, jonka asukkaista
enemmistd on vaikeasti kehitysvammaisia aikuisia. Lehdokki on Inkeroisten
palvelukeskuksessa sijaitseva tehostetun palveluasumisen yksikkd, joka kuuluu
Kymijoen Hoiva ry:n alaisuuteen. Kymijoen Hoiva on perustettu 1975 ja sen
tarkoituksena on edistdd vanhusten ja vammaisten henkildiden hyvinvointia

Kouvolan seudulla. (Kymijoen Hoiva ry.)

Rantakoti Lehdokki tarjoaa kodin viidelletoista vaikeasti kehitysvammaiselle
henkilolle. Jokaisella Rantakoti Lehdokin asukkaalla on oma asunto wc- ja suih-
kutiloineen. Oman asunnon liséksi asukkailla on kaytdssaan yhteistilat, joihin
kuuluvat sauna, television katselutila seka keittid. Lehdokin tavoitteena on jar-
jestaa asukkaille turvallista ja virikkeellistd kodinomaista asumispalvelua, jossa
kunnioitetaan asukkaiden yksildllisia tarpeita ja itsemaaraamisoikeutta. Lehdo-
kin henkilokunta koostuu pé&&asiallisesti lahihoitajista seka hoito-apulaisista.
(Kymijoen Hoiva ry.)

8.2 Kehittavan tyontutkimuksen malli Rantakoti Lehdokissa

Rantakoti Lehdokissa ty6 eteni kuviossa 3 olevan kehittavan tydntutkimuksen

syklimallin mukaan.
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Kehittavan tyéntutkimuksen vaiheet Rantakoti Lehdokissa

d

5. Pidemman aikavalin 1. Asukkaiden valmiuksiaja

seurantatyokulttuurin taitoja ei tunneta, tyotapa

muutoksesta Rantakoti paasaantoisesti hoitava.
Lehdokissa

C

4. Tasséa vaiheessaaihe
jatkotutkimukselle uusien
tyokaytantojen juurtumisesta
tyoyhteisoon.

2. Tyodyhteison ristiriitojen
taustalla olevien tekijoiden
selvittaminen jatiedon pohjalta
suoritettu arviointivalineen

valinta.

3. ASTA-arviointimenetiman
kayttoon otto ja kayttdon oton
tukeminen

Kuvio 3 Kehittavan tyontutkimuksen eteneminen Rantakoti Lehdokissa Enge-

stromin mallia mukaillen

Kehittavan tyontutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa (1) tutkijat osallistuivat
palaveriin Rantakoti Lehdokin yhteistydkumppaneiden kanssa, jossa aiheena
olivat tyOyhteisdssa ilmenneet kehittamiskohteet. Tutkimuspalaverissa esille
nousi toive tyosta, joka aktivoisi asukkaita omatoimisempaan arkeen. Kehitta-
miskohteina pidettiin erityisesti hoitohenkilokunnan tydotteen toteutumista ja
yllapitoa. Hoitohenkilokunnan tydtapa oli paasaantoisesti hoitava ja kuntouttava
tyoote toimi tydskentelyn taustalla. Tydote ei kuitenkaan toteutunut siind maarin,
kuin se olisi ollut mahdollista. Keskusteluista nousi myds esille, ettd asukkaiden
todellisia toimintamahdollisuuksia ei tunneta, mik& vaikeuttaa asukkaiden oma-

toimisuuden tukemista.

Toisessa kehittdvan tyontutkimuksen vaiheessa (2) tutkijat jarjestivat palaverei-
ta Lehdokin yhteistybkumppaneiden kanssa seka kavivat keskusteluja sahko-
postitse. Keskusteluissa korostui, etta uusien nakékulmien saaminen vanhoihin
tyGtapoihin ja kasityksiin asukkaiden toimintamahdollisuuksista saattaisi auttaa
kuntouttavan tydotteen kehittymisessé tyOyhteiséssa. Toinen tutkimuksen teki-
joista tyoskenteli Lehdokissa kesalla 2009, joten tydtavat ja tydymparistd olivat
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tutkijalle tuttuja. Tutkijat ehdottivat ristiriitojen purkamiseksi asukkaiden arvioin-
tia kayttaen valmiita arviointivalineita, mik& olisi alku kehittamistyolle. Rantakoti
Lehdokin yhteistyokumppanit kokivat taman hyvaksi vaihtoehdoksi. Tutkijat pe-
rehtyivat erilaisiin toimintakyvyn arviointivalineisiin ja alan kirjallisuuteen. Teoria-
tiedon ja eri arviointivalineiden vertailun pohjalta tutkijat kokivat ASTA- arviointi-
lomakkeiston vastaavan parhaiten Rantakoti Lehdokin tarpeisiin.

Taman tutkimuksen kolmannessa vaiheessa (3) tutkijat saivat perehdytyksen
ASTA- arviointilomakkeiston kayttoon Helsingissd 28.1.2010. Koulutuksesta
vastasi Asumispalvelusaatio ASPA:n projektitydntekija Katja Laine. Perehdytys-
tilaisuudessa kaytiin lapi arviointilomakkeiston kayttoon liittyvid asioita ja tutkijat
saivat materiaalia tulevaa hoitohenkilékunnan koulutustilaisuutta varten. Tutkijat
jarjestivat Rantakoti Lehdokin hoitohenkilékunnalle perehdytystilaisuuden
19.3.2010, jossa kaytiin lapi ASTA- arviointilomakkeisto seka lomakkeiston
kayttdohjeistuksen sisaltama ASTA- Kayttajan kasikirja. Perehdytystilaisuudes-
sa keskusteltin myds kuntouttavan tydotteen merkityksesta hoitotydssa. Tilai-
suudessa hoitajille annettiin 14 arviointilomakkeistoa ja yksi ASTA- Kayttajan
kasikirja. Hoitajien tehtavaksi tuli suorittaa arviointi Lehdokin neljalletoista asuk-
kaalle. Yksi asukas jai arvioinnin ulkopuolelle, koska héan ei taytd kehitysvam-
maisuuden kriteereitd. Tarkoituksena oli, etta jokainen hoitaja tekee ASTA- ar-
vioinnin sille asukkaalle, jonka omahoitajana toimii. Arvioinnit tuli olla suoritettu-
na 22.4.2010 mennessd, jonka jalkeen jarjestettiin kaksi teemahaastattelua

kahdessa eri ryhmassa.

Hoitajat suorittivat arvioinnit. Arviointiprosessin ajan hoitajilla oli mahdollisuus
ottaa ongelmatilanteissa yhteytta puhelimitse ja sdhkdpostitse tutkijoihin. Toinen
tutkijoista tydskenteli Lehdokissa 2.4- 5.4.2010, jolloin hoitajilla oli mahdollisuus
saada tukea arvioinnin suorittamisessa. Tukeen ei ollut kuitenkaan tarvetta, silla
hoitajat kokivat ASTA- Kayttajan kasikirjan olevan riittdva apu epaselvissa tilan-
teissa. Arviointien suorittamisen jalkeen tutkijat suorittivat teemahaastattelut,
joihin osallistui yhteenséa kuusi hoitajaa. Haastattelussa syntyi keskustelua hoi-
tohenkilokunnan valille. Haastattelujen ilmapiiri oli myonteinen ja kaikki haasta-
teltavat henkil6t osallistuivat mielelladn keskusteluun. Keskustelu oli luontevaa
ja hoitajat toivat omaa persoonaansa ja ty6tapaansa seka tyon kehittamiskoh-

teita rohkeasti esille.
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Tassa tutkimuksessa paastiin kehittavan tyontutkimuksen mallin mukaan vai-
heeseen kolme. Neljannesta (4) vaiheesta eteenpain on mahdollisuus jatkotut-
kimukselle, jossa selvitettaisiin miten ASTA- arviointilomakkeiston avulla esiin
tulleet asiat ovat vaikuttaneet tyokaytantoihin ja saatiinko Rantakoti Lehdokissa
aikaan haluttua muutosta hoitajien ehdotusten avulla. Viimeisessa viidennessa
(5) vaiheessa tarkastelun kohteena olisi ty6tapojen muutos pidemmalla aikava-
lilla, koska todellisen rakenteissa tapahtuvan muutoksen vaikutukset nakyvat

muuttuvina tyokaytantdind useiden vuosien jalkeenkin.

8.3 Teemahaastattelun tulokset

ASTA herétti ajatuksia omatoimisuuden tukemisesta. Kaikki kuudesta haastatel-

tavasta kokivat ASTA-arvioinnin kayttdonoton vaikuttaneen tyokaytantoihin. Eri-
tyisesti mainittiin ASTA:n tuovan lisda ajatuksia ja herattdvan huomioita asuk-
kaiden omatoimisuudesta. Lahes kaikki haastateltavat kertoivat ASTA- arvioin-
nin avulla alkaneensa kiinnittdmaan enemman huomiota asukkaiden taitoihin ja

valmiuksiin. Haastateltavat kommentoivat ASTA:n vaikutusta seuraavasti:

Nyt on sellainen vire noussut tAhan omatoimisuuteen (H6)

ASTA heratti sillee ajatuksia ettd tdahan vois olla sillee omatoiminen ja sit jotain
niinko kokeiliki et pystyyko vai eikd pysty tekem&an jotain, niin tota kyl se herat-
telee ajatuksii paassa.(H5)

Puolet haastateltavissa koki ASTA-arviointivalineen suorittamisen vaikuttaneen
asukkaiden omatoimisuuden tukemiseen Rantakoti Lehdokin arjessa. Hoitajat
olivat tukeneet asukkaiden omatoimisuutta kannustamalla ja antamalla mahdol-
lisuuden tehdéa asioita itse. Erityisesti esiin nousi sanallisen kehottamisen seka
ohjeen riittavan toiston merkitys.

- -huomasin tan, et ei oo laitettu jalkiruokaa hanelle ja sit han jo siin huuteli, et
haluu jélkiruokaa niin sanoin “ota ite” ja niin han ottaa ite hienosti kylla (H1)

Hoitajien mukaan asukkailta pitdd vaatia omatoimisuutta, silla useat asukkaat
ovat passivoituneita ja todellisuudessa heilla on enemman taitoja ja valmiuksia
heille asetettuihin vaatimuksiin nahden. Vastauksissa tuli myds esiin, ettd asi-

akkaiden yksiléllisia taitoja ei ollut huomioitu, vaan kaikkien kohdalla oli toimittu
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usein saman kaavan mukaan. Haastateltavat kokivat, ettd mikali asukkaat saa-
taisiin aktivoitua omatoimisuuteen, se véahentaisi hoitajien tydmaaraa tulevai-

suudessa.

Uusia taitoja esille ASTA:n avulla. ASTA-arvioinnin tekemisen yhteydessa puo-

let haastateltavista kertoi havainneensa asukkailla taitoja, joita he eivat olleet
ennen huomanneet. Kaksi vastaajaa oli my0s saanut vahvistusta jo tiedossa
olleille taidoille. Hoitajat huomasivat myds tehneensa paljon asioita asukkaan
puolesta, joita tAma pystyisi itsekin tekemaan. Suurin osa vastaajista koki myos
kannustaneensa asukasta kayttamaan esiin tulleita taitoja ja valmiuksia. Taitoja
|Oytyi erityisesti ruokailuun liittyvissa toiminnoissa. Taitojen kayton tukemista ja

uusien taitojen loytymista kommentoitiin seuraavasti:

No tuli, tai ehk& on tiennykin, et moni osaa hakea itse ruoan (H2)

On tos muutamii tullu, et peseeki hiukset itse ja tollee ja kayttaa sahkoham-
masharjaa (H3)

ASTA-arviointilomakkeiston tayttd innosti myds osaa vastaajista kokeilemaan
muidenkin kuin oman asukkaan kanssa arvioinnissa olleita taitoja. Naiden taito-

jen léytyminen yllatti, koska muut kuin oma asukas jaé helposti etdiseksi.

"Téssé tuli testattua myds muita kun omaa asukast ja I6ydettyé heidénkin taito-
jaan. Et monta kertaa tekee véhén turhaakin puolest”(H2)

Kuntouttavan tydotteen tukeminen ASTA:n avulla. Haastateltavat kokivat, etta

asukkaiden kuntoutuminen toimintakykyisemmaksi on pitka prosessi. Osa vas-
taajista koki ASTA-arviointilomakkeiston tukevan kuntouttavan tyootteen toteu-
tumista, mutta haastatteluissa nousi esiin myos useita tekij6itd, jotka vaikeutta-
vat kuntouttavan tyootteen yllapitoa. Vastaajat kokivat myds, etta heilta tarvi-
taan karsivallisyytta ja aikaa antaa asukkaan tehda asioita itsenaisesti.

Periaattees taa tukee sitasilloin kun paéastaan tekee sita testii. Et kun on aikaa
testata sitd mihin taa asukas pystyy (H2)

Kuntouttavan tyootteen toteutumisen kannalta olisi vastaajien mukaan oleellista
pitdd ASTA-arviointilomakkeistoa ajan tasalla tayttamalla se uudestaan tietyin
valiajoin. Taman avulla saataisiin selville asukkaan sen hetkiset taidot eika arvi-

oinnin avulla esiin nousseet asiat unohtuisi. Arvioinnin avulla saadut tarkeimmét

26



tiedot tulisi myds vastaajien mukaan saattaa helpommin luettavaan muotoon.

Asiaa kommentoitiin seuraavasti:

- - on aika vahéan sellasii asioita mihin han niinku pystyy ilman apuu tai pienel
avul, et niit pitas sit tukee ja vahvistaa ja pitaa mieles- - (H1)

—sielt pitas tosiaan nostaa ne pointit johonkin muuhun muotoon (H5)

Kaikki haastatellut hoitajat olivat huolissaan asukkaiden laitostumisesta. Vas-
taajat kokivat, ettd asukkaiden kunto on mennyt alaspain. Yksi hoitaja kuvasi

asukkaiden laitostumista seuraavasti:
—kohta ei 00 enaa yhtaan asiaa, jonka pystyis tekee itse - -(H4)

Kuntouttavan tydotteen toteutumisen kehittdmiskohteet. Aineistosta nousi voi-

makkaasti esille kuntouttavaa tydoteotteen kehittymista heikentavét ja hidasta-
vat tekijat. Kiire, yhteisen linjauksen puute ja tiedonkulun ongelmat koettiin ke-

hittamiskohteiksi.

Molemmissa haastatteluissa korostui hoitajien jatkuva kiire. Hoitajien mukaan
kiireessa tulee tehtya asioita helpommin asukkaan puolesta, koska tydajan ol-
lessa rajallinen ei ehdi huomioimaan asukkaan omatoimisuutta vaikka haluaisi.

Suurin osa vastaajista koki taméan turhauttavana.

Yhteisen linjauksen puute nahtiin ongelmana erityisesti vanhojen ja uusien tyon-
tekijdiden toimintatavoissa. Osa asukkaista kayttaa hyvakseen hoitajien tieta-
mattomyytta ja tekeytyy osaamattomammiksi kuin todellisuudessa on. Hoito-
henkilokunta kaipasikin Rantakoti Lehdokkiin yhteisollisyytta, joka helpottaisi
uusien ja vanhojen hoitajien tyokaytantdjen yhtenaistamistd. Haastatteluissa
keskusteltiin my6s paatoksenteosta. Suurin osa hoitajista koki, etta olisi tdrkeaa

pitda kiinni yhteisesti sovituista toimintatavoista asukkaiden asioissa.

Tiedonkulun ongelmat nousivat esiin monessa eri kohdin haastattelun aikana.
Hoitajat toivoivat enemman yhteisid palavereja, joissa kaytaisiin saannollisin
valiajoin lapi kunkin asukkaan toimintakykya. Hoitajien mielestd ASTA-
arviointilomakkeisto on arvioinnin suorittamisen jalkeen ikddn kuin unohtunut ja
se pitdisi mahdollisimman nopeasti kdyda yhdessa lapi. Talldin ASTA:n avulla
esiin tulleet asiat eivat jaisi pelkastddn omahoitajan varaan, vaan tieto siirtyisi

myos muille tyontekijéille. Hoitajat olivat myos sitd mieltd, etta ASTA:sta voisi
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poimia muutamia tarkeimpia kohtia ja kirjoittaa ne helpommin saatavaan ja luet-
tavaan muotoon. Taméa helpottaisi ASTA:n hyddyttamista arkipaivan tilanteissa.

ASTA:n hyddyntaminen jatkossa. Arvioinnin vaikutuksesta tulevaisuuden ty6-

kaytantoihin ei osattu vield sanoa, koska arvioinnista oli kulunut niin vahan ai-
kaa eika arviointilomakkeistosta esiin nousseita asioita ollut ehditty hyédynta-
maan. Haastatteluissa hoitajat toivat esille ehdotuksia kuntouttavan tyootteen
edistamisestd Rantakoti Lehdokissa. Ehdotuksia olivat yhteiset palaverit tiedon-
kulun parantamiseksi, ASTAn uudelleen taytto tietyn ajan kuluttua, ASTAn avul-
la ilmenneiden tarkeimpien tietojen esiin nostaminen helpommin luettavaan

muotoon, kiireen vahentadminen ja yhteinen linja toimintatavoissa.

Haastatteluissa nousi myos esiin ehdotuksia ASTA-arviointilomakkeiston tayt-
tamisestd. Osa haastateltavista koki, ettd arviointi olisi ollut parempi tehda
muulle kuin omalle asukkaalle, jolloin vastauksiin eivat olisi vaikuttaneet omat
uskomukset ja odotukset henkilon taidoista ja kyvyistd. Toinen ehdotus koski
ASTA:n suorittamista yhteisissa tiloissa kaikille samanaikaisesti esimerkiksi
ruokailun yhteydesséa. Tama olisi saattanut olla hoitajille helpompi tapa jarjestaa
ASTA-arviointi.

Arvioinnin uskottiin olevan hyodyllinen tyénantajalle palveluiden hinnoittelussa
ja toiminnan suunnittelussa ja sen avulla voitaisiin seurata asukkaiden toiminta-

kykya pitkalla aikavalilla.
--Sit voi seurata et meneeko kunto ylés vai alaspain vai pysyyko samana (H4)

Haastattelun muita teemoja. Haastateltavat olivat kiinnostuneita asukkaiden

omaisten nakokulmasta arviointiin. Kaksi haastateltavista oli antanut ASTA-
arviointilomakkeiston myos asukkaidensa omaisille. Heidan mukaansa omaiset
olivat ottaneet ASTA-arviointilomakkeiston positiivisesti vastaan. Hoitajat koki-
vat, etta tulosten vertailu kodin ja Rantakoti Lehdokin vélilla olisi mielenkiintois-
ta. Suurin osa hoitajista uskoi, etta voi olla paljon asioita joita asukas tekee ko-

tona, mutta ei esimerkiksi vanhempien luona ollessaan.

--et xx voi toimii koton ihan eri taval sit taas kun meilla (H5)

Kyllah&n &iti monta kertaa ihmettelee, et tekeeks se sita ja tekeeks se tata?(H1)
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Haastattelussa selvitettin myos ASTA-arviointilomakkeiston tayttdmista ja so-
veltumista tehostettuun palveluasumisyksikk6on. Haastateltavat pitivat asukkail-
le hyddyllisimpina kohtina ruokahuoltoon ja itsestéa huolehtimiseen liittyvia aluei-
ta. Hoitajat kokivat, ettd lomakkeisto sisdlsi my6s kohtia, jotka eivat sovellu

Lehdokkiin (esimerkiksi kodin ulkopuolella asiointi).
--osittain, tas oli sellasii kohtii mitd me ei voida mitata(H2)

Suurin osa hoitajista suoritti arvioinnin pienemmissa osissa, ja kaikki kayttivat
kasikirjan tukea arviointilomakkeiston tayttamiseen. Epéselvissa kohdissa hoita-
jat tukeutuivat seka kasikirjaan etta toistensa ndkemyksiin. ASTA-
arviointilomakkeiston laajuus jakoi mielipiteitd; sen koettiin olevan monipuolinen
ja antavan kattavan kuvan toimintakyvystd, mutta laajuuden takia tayttdminen
oli vaikea tehda tydén ohessa. ASTA:n tayttaminen koettiin mielenkiintoisena ja
arviointilomakkeistoa pidettiin selkedna ja helppokayttdisena.

--nyt ihan hyva fiilis, oli tosi kiva tehda toi(H1)

On ollu ihan mielenkiintosta, tai mia alunperinkin aattelin et siit tulis ihan mie-
lenkiintost(H4)

9 POHDINTA

Tassa luvussa kuvataan omaa oppimisprosessiamme ja ammatillista kasvua
opinnaytetyonprosessin aikana. Pohdimme tutkimuksen luotettavuutta ja tulok-

sia seka sitd, mitéa olemme oppineet itsestdmme suhteessa toimintaterapiaan.

Prosessin aikana olemme kirjoittaneet henkilokohtaista oppimispaivakirjaa. Pai-
vakirjasta nousseita ajatuksia hyédynnamme pohdinnassamme, jotta voisimme

kuvata oppimistamme mahdollisimman luotettavasti.
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9.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Pyrimme toteuttamaan koko tutkimusprosessin hyvien tutkimuskaytantéjen mu-
kaan. Pohdimme tutkimusprosessin ajan eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia
asioita. Pohdinnassa esiin nousikin muutamia asioita, jotka ovat saattaneet vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen, joita kasittelemme téassa

kappaleessa.

Kaikki arvioinnin suorittaneet hoitajat eivat osallistuneet koulutustilaisuuteen,
vaan itse opiskelivat arviointilomakkeiston kayton kayttajan kasikirjan avulla ja
muun henkildkunnan tuella. Taméa tekija on saattanut heikentda tutkimustulos-
ten luotettavuutta ja motivoitumista ASTA-arviointilomakkeiston tayttamiseen.
Hoitohenkilokunnan sisélla oli sovittu yksi hoitaja, joka perehtyi ASTA-
arviointilomakkeistoon ja kasikirjaan tarkemmin. Haneltd myds ne hoitajat, jotka
eivat paasseet osallistumaan koulutustilaisuuteen saattoivat tarvittaessa kysya

apua. Han myds vastasi siita, ettd ASTA-arvioinnit tuli suoritettua ajallaan.

Taytetyt ASTA-arviointilomakkeistot jaivat Rantakoti Lehdokin kayttéon emmeka
kasitelleet taytettyja lomakkeistoja missédan tutkimuksen vaiheessa. Tulosten
luotettavuutta ja niiden tulkintaa pyrimme todentamaan kirjoittamalla suoria lai-
nauksia haastatteluaineistosta, kuitenkin niin ettei niistd voida tunnistaa yksit-

taista asukasta.

Toinen meistéa oli tydskennellyt Rantakoti Lehdokissa keséalla 2009 hoitoapulai-
sena. Tasta syysta hoitohenkilokunta ja Rantakoti Lehdokin saannot seka tyo-
kaytannot olivat hanelle entuudestaan tuttuja. Olimme ennen teemahaastattelu-
jen jarjestamista keskustelleet siitd, kumman tutkijan on parempi suorittaa haas-
tattelut. Keskustelujen pohjalta paddyimme siihen, ettd Rantakoti Lehdokin hen-
kilokunnalle tutumpi tutkija suorittaa haastattelut. Perustelimme tata valintaa
silloin silla, etta tutkijan "tuttuus” saattaa rentouttaa haastattelutilannetta ja saa-
da aikaan vapaamuotoisempaa keskustelua. Lisaksi han tunsi Rantakoti Leh-
dokin asukkaat ja néin pystyi luontevammin tuomaan esimerkkitilanteista ty6ta-
voista haastattelun aikana. Jalkikateen pohdimme onko tutkijan ja haastatelta-
vien hoitajien tuttuus vaikuttanut haastattelusta saatuihin tutkimustuloksiin, niin

ettd hoitajat ovat antaneet esimerkiksi positivisemman kuvan lomakkeistosta,
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kuin todellisuudessa ovat ajatelleet. Uskomme kuitenkin, etta talla tekijalla ei ole

ollut kovin suurta merkitysta tuloksiin.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd monet arvioinnin suorittaneet hoitajat olivat
tayttaneet ASTA-arviointilomakkeiston osittain omien hoitotyéssa aiemmin
saamien kokemusten perusteella ilman, etta he olivat todellisuudessa testan-
neet ja havainnoineet asukkaan toimintakykya. "Omat oletukset” ovat todenné-
koisesti vaikuttaneet lomakkeistoon merkittyihin tuloksiin ja tulosten luotettavuu-

teen.

Pohdimme myds miten toisen tutkijan tytkokemus Rantakoti Lehdokissa on
vaikuttanut hanen tutkijan rooliinsa. Tutkijan roolin omaksuminen ja omien tun-
teiden ja ennakko-oletusten sivuuttaminen oli vélilla vaikeaa ja tutkijan roolista
piti muistuttaa. Koemme, etté joissakin tilanteissa esimerkiksi tutkimusaineistoa
analysoitaessa tyokokemuksesta on voinut olla haittaa, kun taas toisessa tilan-

teessa esimerkiksi haastattelutilanteessa se on ollut eduksi.

Vaikka tutkimusjoukkomme téssa tydssa oli Rantakoti Lehdokin hoitohenkil6-
kunta, mietimme myds jalkeenpain, etté olisi pitanyt huomioida myo6s arvioitavat

kehitysvammaiset henkilot ja selvittdd myos heille tutkimuksen tarkoitus.

9.2 Tulosten pohdinta

Vaikka haastatteluun etukateen valitut teemat osoittautuivat melko kattaviksi,
tuli esille myds tyohon liittyvia asioita teemojen ulkopuolelta. Haastateltavat toi-
vat esiin muun muassa tyokulttuuriin liittyvia kehittamiskohteita, joiden he koki-
vat olevan esteena kuntouttavan tyGtavan toteuttamisessa. Tatd asiaa emme
olleet ottaneet huomioon teemoja valitessamme. Tassd suhteessa nakokan-
tamme oli kapea, koska emme etukateen huomioineet tarpeeksi myds hoitajista
rippumattomien tekijoiden vaikutusta kuntouttavan tyodotteen toteutumiseksi

Rantakoti Lehdokissa.

Tutkimuksessa koemme onnistumisena ASTA-arviointilomakkeiston avulla
asukkailta esiin tulleet konkreettiset taidot seka hoitajien kokemukset arvioinnin
suorittamisen jalkeen lisaantyneesta asukkaiden kannustamisesta ja tukemises-
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ta omatoimisuuteen hoitokodin arjessa. Haastatteluissa tuli ilmi hoitajien huoli
asukkaiden laitostumisesta, joten pienellakin ASTA:n avulla ilmenneellad asialla
on suuri merkitys asukkaan toimintakyvyn yllapidossa. Positiivisena yllatyksena
koimme myods sen, kuinka haastateltavien asenne ty6tamme kohtaan muuttui
arvioinnin aikana. Alun vastahakoisuudesta huolimatta kaikki hoitajat suorittivat

arvioinnit ja haastattelussa toivat innokkaasti ndkemyksiaan esille.

Etsimme pitkdan tarpeisimme soveltuvaa arviointivalinettd. Halusimme vali-
neen, jolla saadaan selville henkilon taitoja mahdollisimman konkreettisesti ja
jonka  kaytt6 olisi helppoa ja selkeda. Tutustuttuamme  ASTA-
arviointilomakkeistoon, huomasimme etta tassé on arviointivaline juuri meidéan
tarpeisiin. ASTA-arviointilomakkeistossa on toiminta pilkottu osiin, jonka koim-
me my0s todella tarkeaksi taméan tydon kannalta. Saimme konkreettisuudesta ja
toiminnan pilkkomisesta myds paljon positiivista palautetta hoitajilta haastatte-

luissamme.

Kehittavan tyontutkimuksen mallia mukaillen muutos tydyhteison toimintatavois-
sa on pitkakestoinen prosessi. Myos muissa lahteissd (mm. Lampinen 2007)
korostui, ettéd kehitysvammaisten hoitotyon laadun parantamiseen vaaditaan
pitkajanteista kehitystyota. Tasséa tydssa saatujen tulosten perusteella koemme,
ettd ASTA-arviointilomakkeistoa voi kayttaa tyokulttuurin muutosprosessin tyo-
valineena kuntouttavan tydotteen kehittamiseksi. Lomakkeistosta apua voisi olla
erityisesti muutosprosessin aloituksessa ja sen etenemisen tukemisessa. Ko-
emme, ettei pelkdn ASTA:n suorittamisen avulla saada pysyvid muutoksia ai-
kaan, mutta tukitytkaluna muutosprosessissa se on kayttokelpoinen. Tassa
tyossa jatkotutkimuksen aiheena olisi ASTANn avulla esiin nousseiden asioiden
pohjalta tukea tyOyhteisfd luomaan uusi tapa toimia kuntouttavan tydotteen

saavuttamiseksi.

Tasta tutkimuksesta suuremman hyédyn saamiseksi olisi ollut tarpeellista jarjes-
taa viela yhteispalaveri, jossa olisi kayty ASTA-arviointilomakkeiston avulla
saadut tulokset lapi ja sovittu jatkokaytdnndista. Nyt koemme, ettéa asia jai liian
paljon hoitohenkilékunnan vastuulle ja varmuutta projektin jatkumisesta ei ole.

Vastuu kehittavan tyontutkimuksen mallin muutosprosessin loppuun saattami-
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sesta jaakin nyt joko mahdollisen jatkotutkimuksen suorittajalle tai Rantakoti
Lehdokin henkilékunnalle.

9.3 Oma oppiminen

Aloitimme opinnaytetyoprojektin kevaalla 2009. Opinnaytetydn kokoaminen oli
pitk& prosessi, jonka aikana kasvoimme ja kypsyimme toimintaterapeutin am-
mattiin. Projektin aikana olemme olleet tiiviisti yhteydessa toisiimme, niin puhe-
limitse kuin kasvotustenkin. Koemme molemmat, ettd yhteisty6taitomme ovat
kehittyneet naiden parin vuoden aikana. Opimme paljon toisistamme ja opimme

myds kunnioittamaan toistemme valilla erilaistakin tapaa tyoskennella.

Tassa tyossa opimme tekemaan yhteistyota toistemme lisdksi myds tydeldméan
kanssa. Olimme vastuussa tyon valmistumisesta ja tydelaman asettamat odo-
tukset ty6tamme kohtaan tuntuivat valilla suurilta. Tasta johtuen paineensieto-
kykymme joutui ajoittain koetukselle. Huolimatta tybelaméan asettamista paineis-
ta heidan innostuksensa ja aito kiinnostuksensa tyotamme kohtaan auttoi vie-

maan projektia eteenpain silloinkin kun se tuntui itsestamme vaikealta.

Opimme myo6s sen, mika merkitys hyvilla yhteistyotaidoilla on tulevassa toimin-
taterapeutin ammatissa. Tyodelaman yhteistybkumppanimme olivat monien eri
ammattikuntien edustajia: sairaanhoitajia: toimintaterapeutteja ja lahihoitajia,
joten moniammatillisuus oli osa tata tyotd. Opinnaytetyoprosessin aikana kunni-
oituksemme muita ammattiryhmia kohtaan kasvoi ja opimme kaydyissa keskus-
teluissa huomioimaan myos niiden nakemykset asioihin. Projektin alussa ajatte-
limme asioita varsin vahvasti toimintaterapian nakdkulmasta, mutta tyon ede-
tessd opimme pohtimaan asioita myds muiden ammattiryhmien kannalta. Hoi-
tohenkilokunnan ajatusmaailman ymmartadminen oli helpompaa toiselle meista,
koska han oli tyoskennellyt kyseisessa tyoyhteiséssa. Tama aiheutti kuitenkin
myo6s ongelmia, koska tutkijan roolin sisaistaminen oli ajoittain vaikeaa. Hoito-
henkilokunnan haastattelut nostivat pintaan tunteita. Nama tunteet on kuitenkin
tutkijana osattava asettaa syrjddn. Tama on meille kasvun paikka, koska tuntei-

den hallinta tulee olemaan tarkeda myads toimintaterapeutin tygssa.
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Tyomme alkuvaiheessa meilla oli erilaisia mielipiteité asioista ja siitd, miten pro-
jektia lahdetaan viemaan eteenpéain. Keskustelut kavivat valilla kiivaina. ldeoita
ja ajatuksia oli paljon ja valilla tuntui vaikealta valita hyvista ideoista se paras.
Tutkimuksen tavoite ja paamaara oli meille molemmille alusta asti selked, joka
helpotti yhteistybmme toteutumista eriavista mielipiteista huolimatta. Projekti
kasvatti meitd rakentavan keskustelun saloihin ja opetti meille joustavuutta.

Opimme my6s uskomaan omaan ty6hémme ja luottamaan itseemme tutkijoina.

Projekti opetti meille suunnittelun ja aikataulutuksen tarkeyden tyon etenemisen
kannalta. Hyvin suunnittelemalla saastimme my6s omia voimavarojamme. Yh-
teisen ajan loytdminen oli valilla vaikeaa. Tyo opetti meitd myds luottamaan toi-
siimme; sovituista paivamaarista pidettiin kiinni ja sovitut asiat ja tehtavat hoi-

dettiin ajallaan.

Tassa tydssd opimme myos tiedonhankintataitoja, joista on varmasti hyotya
myos tulevassa ammatissamme. Opinnaytetydprosessin aikana harjoittelimme
erilaisten tietokantojen kayttdd ja opimme hyddyntamaan sekd maakunta- etta
oppilaitoksemme kirjaston palveluita. Opimme myontamaan myds tietAmatto-
myytemme tiedonhakua koskevissa asioissa ja opettelimme pyytamaan rohke-
asti apua kirjaston henkilokunnalta. Tietoa hakiessamme tutustuimme useisiin
eri teoksiin ja opimme arvioimaan niita kriittisesti. Erityisesti kaksi kirjaa nousi
merkittaviksi taustateorian lahteiksi tdssa tutkimuksessa. Toinen kirjoista oli Rei-
ja Lampisen, Omat Polut (2007) ja toinen ICF-luokitus (2004). Nama kirjat an-

toivat meille uskoa tadhan tyéhon ja sen tarpeellisuuteen.

Tyomme ohella kasvoimme toimintaterapeutin ammattiin. Tyén alussa pohdim-
me paljon onko tydmme enemman hoitoty6ta vai toimintaterapiaa. Opinnayte-
tydomme edetessa pohdimme paljon, miten saamme tuotua toimintaterapian na-
kokulman esille. Projektin loppuvaiheessa huomasimme, kasitelleemme tydssa
toimintaterapiaa paljonkin. Toimintaterapian kasitteist6a, teoriaa ja ndkemyksia
oli paljon, ilman etta olimme asiaa edes aina tiedostaneet. Koemmekin, etta
olemme kasvaneet projektissa toimintaterapeutin ammattiin. Toimintaterapian

teoria ja kasitteistd on muokkautunut osaksi ajatusmaailmaamme.
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Liite 1
Ryhmahaastattelun teemat

ASTA- asumisen toimintojen arviointilomakkeiston tdyttaminen

Millaista oli tayttaa ja teettdd asukkaalle ASTA-arviointilomakkeistoa

Oliko arviointi helppo tehda tyén ohessa, kauanko ASTAnN tayttdminen vei ai-
kaa.

Asukkaan taidot ja valmiudet

Asukkaan nakymattémat taidot ja valmiudet
Kannustaminen taitojen kayttoon ja kuntouttava tydote ohjaamisessa

Asukkaan tukeminen itsendisempéaén toimintaan arjessa

Omatoimisuuteen tukeminen arjessa
ASTA- arvioinnin ja kuntouttavan ty6otteen suhde

ASTA- arvioinnin vaikutus entisiin tydkaytantoihin

Onko mikdan muuttunut ASTA-arviointilomakkeiston kayttéénoton jalkeen
Miten henkilokunta ajattelee ASTAnN vaikuttavan tulevaisuuden ty6kaytantoihin

ASTA:n soveltuvuus tuettuun kehitysvammaisten palveluasumisyksikkdon

Miten henkilokunta kokee ASTAN soveltuvaksi Rantakoti Lehdokkiin

Mikali ASTA ei sellaisenaan sovellu, onko mahdollista kayttaa sitd soveltuvin
osin

ASTA- arviointivaline ja uusien tyontekijdiden perehdytys

Auttaako ASTA perehdyttamaan uusia tyontekijoitd asukkaiden tilanteeseen

ASTA- arviointilomakkeiston kayttaminen tyovalineena henkilon taitojen, henki-
|I6kohtaisten ominaisuuksien ja toiveiden nakyvaksi tekemiseen uudelle tyénte-
kijalle



