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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd henkilokunnan nakemyksia RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelmasta Helsingin kaupungin sosiaaliviraston kehitysvammaisten
autetun asumisen ryhmakodeissa. Tavoitteena oli kerata tietoa
hoitoisuusluokitusjarjestelman  kayttédn liittyvistd ongelmakohdista, luotettavuuteen
vaikuttavista tekijOista ja soveltuvuudesta kehitysvammatyfssa. Autetun asumisen
ryhmdkodeissa on  vuoden 2012  alussa  otettu kayttdon RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelma. Hoitoisuusluokituksen tarkoitus on ensisijaisesti kyeta
luokituksesta saadun tiedon perusteella suunnitella ja kohdentaa henkiléstoétarve oikeaan
paikkaan asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat 14 ryhmakodin tyontekijat. Opinnaytety6n tydeldman
yhteistydkumppani FCG Tietojohtaminen Oy toteutti validointikyselyn Webropal-
kyselyty6kalulla loka-marraskuussa 2012. Kyselyyn osallistui 80 henkiléa. Opinndytetytn
aineiston muodostivat kyselykaavakkeen avoimet vastaukset, jotka yhdessa avoimen
kysymyksen kanssa analysoitiin sisalldnanalyysimenetelmalla.

FCG Tietojohtaminen Oy:n SPSS-ohjelmalla suorittama kyselyvastausten kvantitatiivinen
analyysi osoitti, ettd keskimaarin 70 % vastaajista arvioi kehitysvammaty6hon kehitetyn
kehitysvammatyon luokitusmittarin kuuden osa-alueen ja niiden vaativuustasojen A-D
mittaavan hyvin tai erittdin hyvin kehitysvammaty6ta. Opinndytetydn avointen vastausten
kvalitatiivisen sisallonanalyysin perusteella ongelmakohdaksi nousi se, ettei luokittelussa
oteta huomioon ryhmdkodeissa tehtavaa "nakymatdnta” tyéta. Mittari mittaa vain suoraan
tai valillisesti asiakkaaseen kohdistuvaa yksildllista kehitysvammatyota ja ulkopuolelle jaa
vdlillinen tyd kuten asiakkaan puolesta asiointi, ryhmadssa toimiminen ja yhteiséllisesti
merkityksellinen tyd.

Vastaajat nakivat kehitysvammaty6n kokonaisvaltaisena. Luokitusmittarin osa-alueissa
kdytetyt kasitteet vaativat yksikkdkohtaista aukipurkamista. Koska mittari on kehitetty
hoidollisen tydn lahtokohdista, kehitysvammatyon luokitusmittarissa kaytettavalla kielella ja
terminologialla tulisi olla vastine kehitysvammatydn arjessa, jotta arjen todellisuus tulisi
esiin.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to study the views of the personnel working in
group homes for people with intellectual and developmental disabilities in the city of
Helsinki. The focus was on their views and the use of RAFAELA™-patient classification
system. The purpose was to collect information of possible problems related to the use of
this system, of different factors that affected the reliability and applicability. RAFAELA™-
patient classification system was brought into use in group homes in the city of Helsinki in
the beginning of 2012. The prime purpose in using the classification system was to utilize
the evidence in planning human resources to meet the needs of the clients.

The target group included the personnel working in customized housing service group
homes. The material was collected by Webropal-question tool by FCG Tietojohtaminen Oy
in September — November 2012. The questionnaire was answered by 80 persons. The
data of this Bachelor’s thesis constituted open answers of the questionnaire and one open
guestion. Both were analyzed by content analysis.

The gquantitative analysis showed that 70 % of the personnel experienced that RAFAELA™-
classification system in the work with people with intellectual and developmental
disabilities measured well or very well the needs of the disabled people and the methods
to satisfy these needs. The qualitative analyses showed that the problem in this work was
the “invisible” work. Because the classification system measured individual, direct work or
the work focusing on the client, the indirect work for example cooperation in groups and
other significant issues important to the welfare of the community were outside of this
study.

A conclusion is that the personnel experienced their work holistically. To get familiar with
the concepts used in the classification system and to reach a consensus, it is necessary to
break down the rules of the classification. The classification system terminology should
arise from the reality of the work with people with disabilities.
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1 Johdanto

Opinnaytetyd liittyy FCG Tietojohtaminen Oy:n  RAFAELA™  -jarjestelman
kehittamishankkeeseen. Helsingin kaupungin vammaistydn ja FCG Tietojohtaminen
Oy:n vuonna 2006 alkaneen yhteistydhankkeen tuloksena on kehitetty RAFAELA™ -
jarjestelmaan kuuluva kehitysvammatyon luokitus. Opinndytetydn tarkoituksena on
selvittdd henkildkunnan ndkemyksia RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmasta
Helsingin  Kaupungin  sosiaaliviraston  kehitysvammaisten  autetun  asumisen
ryhmadkodeissa. Kiinnostus hanketta kohtaan syntyi tydskennellessdani ohjaajana
yhdessa kehitysvammaisten ryhmakodissa.

Alun perin RAFAELA™ -jarjestelma on kehitetty sairaaloiden ja terveyskeskusten eri
osastoilla  kaytettavaksi hoitotydén apuvdlineend. Hoitoisuusluokitusten kaytdn
tavoitteena on ollut tehda hoitajien tyéta mitattavaksi ja nakyvaksi. Kehitysvammatyoéta
voi luonnehtia uusintamisen kasitteelld. Tasta syysta tyon nakyvdksi tekeminen
kehitysvamma-alalla on ajankohtainen haaste.

Kehitysvammatyossa hoitoisuusluokituksen kayttéonotto on uusi asia. Helsingin
kaupungin ryhmakodeissa RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelma otettiin kayttéon
vuoden 2012 alussa. Kasitteen hoiva mukaisesti asumispalvelutydssa kyse on
kokonaisvaltaisesta huolenpidosta joka on jokapdivaista ja tarve siihen on jatkuvaa.
Opinndytetyon tarkoituksena on kerata tietoa hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttoon
liittyvistd mahdollisista ongelmakohdista, luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista ja
soveltuvuudesta kehitysvammatydssa. Hoitoisuusluokituksen tarkoitus
kehitysvammatydssa on ensisijaisesti kyetda luokituksesta saadun tiedon perusteella
suunnittelemaan ja kohdentamaan henkilostoresurssi oikeaan paikkaan asiakkaan

tarpeen mukaan.

Opinndytetyé on laadullinen tutkimus ja tutkimustehtdvaksi muodostui RAFAELA-
hankkeen validointikyselyn avointen vastausten analysointi siséllénanalyysin
menetelmalld. Kyselyn tarkoituksena oli varmistaa kehitetyn mittarin luotettavuus.

Ryhmakotien tyontekijoiden  kyselyvastausten perusteella pyrin  vastaamaan



opinnaytetydssa kysymykseen kuinka hyvin hankkeessa kehitetty mittari mittaa
kehitysvammatyota.

2 Kehitysvammapalveluiden muutos eristamisen aikakaudelta kohti
inkluusiota

Kehitysvammapalvelut ovat muutoksessa. Kehitysvammaisten henkildiden asumiseen
pyritéan kehittdmaan yksildllisia vaihtoehtoja. Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana
toteutuneet kehitysvammapalvelujen kansainvaliset ja kansalliset tavoitteet ja
kehityssuunnat ovat haasteellisia erityisesti ryhmakodeissa asuville runsaasti apua ja
tukea  tarvitseville  kehitysvammaisille  henkil6ille  suunnattujen  palvelujen

kehittamisessa.

Lakia vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987)
uudistettiin  1.9.2009 siten, ettd se on ensisijainen suhteessa kehitysvammaisten
erityishuollosta vuonna 1977 annettuun lakiin (519/1977). Vammaispalvelulain mukaan
vammaisten henkildiden asumispalvelut jarjestetddn padosin henkildkohtaisen avun

turvin tai palveluasumisen keinoin (Vammaispalvelulaki 1987, 4 ja 8 §).

Suomessa kehitysvammaisten henkildiden palvelujen jarjestamisessa on koettu
rakennemuutos. Tavoitteena on ollut kehitysvammaiset henkilét yhteiskunnan
ulkopuolelle sulkevan laitoshoidon vdhentédminen ja uusien monimuotoisten
asumispalvelujen toteuttaminen. Vuonna 1958 voimaantulleen vajaamielislain pohjalta
rakennettiin koko maan kattava laitosverkko. Lain epakohdat, laitospainotteisuus ja
kehitysvammahuollon hajanaisuus havaittiin  1960-luvulla jolloin alettiin  kehittaa
avohuoltoa. Vuonna 1978 voimaan astunut kehitysvammalaki siirsi kehityksen
painopisteen avohuoltoon. (Kaski — Manninen — Pihko 2012: 263.) 1980-luvun alkuun
asti laitoshoito oli kattavin palvelumuoto. Laitoshoidossa olleiden henkildiden maara
kasvoi vuoteen 2005 asti. Asumispalvelut lisdantyivat siten, ettd 1990-luvun
puolivalissa ryhmakodeissa oli enemman asukkaita kuin laitoksissa. ( Nummelin 2003:
2.)



Kansalliset ja kansainvaliset kehittamislinjaukset edellyttavat, etta kehitysvammaisten
henkildiden eldama on tulevaisuudessa mahdollisimman yksildllista ja ettd he asuvat
kuten muut kansalaiset. Perustuslaki ja muu lainsdaadant6, YK:n vammaisten oikeuksien
yleissopimus ja Euroopan neuvoston vammaispoliittinen ohjelma 2006—-2015 ilmentavat
uudenlaista vammaispoliittista ajattelu- ja toimintamallia, jonka perusta on ihmis- ja
perusoikeuksissa. 2000-luvun ihmis- ja perusoikeuksiin nojaavassa vammaispoliittisessa
mallissa asumisen kannalta kulmakivia ovat: 1) itsemaaradamisoikeus ja henkildn omien
valintojen sekda paatdsten tukeminen, 2) mahdollisuus valita asuinmuoto/ratkaisu,
asuinpaikka ja asuinkumppani, 3) mahdollisuus saada asumiseen ja muuhun
jokapaivaiseen elamaan tarvittava henkildkohtainen apu ja tuki kasittden seka arjen
sujumisen kotona ettd osallistumisen lahiyhteisdn tai kaupungin eldamaan. (Niemela —
Brandt 2008: 42.)

2000-luvun kehitysvammapalveluja luonnehtii normalisoinnin ja integroinnin aikakausi.
Asumista ja asumiseen tarvittavia tukipalveluja tulisi kehittad yksiléllisen asumisen
periaatteiden  mukaisesti. Tavoitteena ovat joustavat tukipalvelut, jotta
kehitysvammainen henkil6 voi elad niiden turvin itse haluamallaan tavalla. (Niemela
ym. 2008: 43.) Kuitenkin poiketen muista vammaisista henkildista kehitysvammaisten
henkildiden asumispalveluja jarjestettdessa usein kuulluksi tulevat omaiset, palvelun
tuottajat ja viranomaistahot. Asumisen suhteen kehitysvammaisten
itsemadraamisoikeus on ollut rajoittuneempaa suhteessa muihin vammaisryhmiin.
Tulevaisuudessa tavoitteena on, etta kehitysvammaisten henkildiden oma aani tulee

entista enemman esille. (Niemela ym. 2008: 34.)

3 Opinnadytetyon keskeiset kasitteet

3.1  Kehitysvammaisuus

Vammaisuuden madrittely on vuosien kuluessa muuttunut medikaalisesta ilmitsta
sosiaalisen  mallin  kautta  poliittiseksi  ihmisoikeuskysymykseksi.  Aiemmin
kehitysvammaisuutta maadriteltiin - yksilon ominaisuuksien kautta diagnosoimalla

kehitysvammaiset henkilét syvasti, vaikeasti ja lievasti kehitysvammaisiin. Vahitellen



kehitysvammaisuutta on alettu maaritelld yksilon ja ymparistdon valisend suhteena.
(Eteld-Suomen laaninhallitus 2006: 12.) Lainsaadanndssa lahdetaan siita, etta
kehitysvammaisten erityishuoltoa annetaan henkildlle, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja
(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977, § 1).

Diagnostiikkaan perustunut medikalisaatio ja vammaisten ihmisten Iluokittelu on
aiheuttanut  kritiikkia varsinkin  vammaisliikkeissd. Taman vuoksi vammaisten
henkildiden toimintakyky ja sen kuvaus on haluttu tuoda diagnostiikkaan perustuvan
luokittelun tilalle. Toisaalta toimintakyvyn kuvaukset eivat ole riittédvasti huomioineet
ympariston vaikutusta vammaisten ihmisten eldmdan. Vammaisuuden sosiaalisessa
selitysmallissa vammaisuus on tila, joka koostuu yksilbllisten ominaisuuksien ja

yhteiséllisten kaytdnteiden kohtaamisesta. (Vehmas 1998: 120.)

3.2 Kehitysvammaisten asuminen

Kehitysvammahuollon laitoshuollon ulkopuoliset asumispalvelut on jaettu Suomessa
asukkaiden hoidon ja hoivan tarpeiden pohjalta maarittyviin luokkiin: autettu, ohjattu,

tuettu ja itsendinen asuminen (Niemeld ym. 2008: 39).

Autettu asuminen on asumista, jossa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden ja
asukkaiden tarpeet ovat perushoidon alueella. Autetussa asumisessa on mahdollisuus
kuitenkin perushoidon lisdksi ottaa huomioon asukkaiden vyksildlliset tarpeet ja
kuntoutumismahdollisuudet. Autettua asumista tarvitsee tyypillisimmin henkild, joka on
vaikeasti tai syvasti kehitysvammainen ja jolla on erilaisia, joskus vaikea-asteisiakin
lissvammoja. Asukkaana voi olla myds sellainen keskiasteisesti vammainen henkild,
jolla on erilaisista syista lievia tai vaikeita lissvammoja. Asukkaat ovat usein monissa
paivittaisissa toiminnoissaan avun tarpeessa tai tdysin riippuvaisia henkildkunnan
avusta. (Niemela ym. 2008:39.)

Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestamista. Asumispalveluja
annetaan henkildlle, joka erityisesta syysta tarvitsee tukea tai apua asunnon tai

asumisensa jarjestamisessa. Tulevaisuuden linjauksena on, ettd asuminen ja palvelut



eriytetaan siten, ettd kehitysvammaiselle henkildlle jarjestetddn asunto ja asumisen
tueksi riittavat palvelut. Tama lisaa asumisen vaihtoehtoja, asumiseen liittyvia valintoja
ja asukkaiden nakemysten ja toiveiden toteutumista. (Brandt — Burrell 2008: 5.)

3.3 Ryhmakoti toimintaymparisténa ja asumismuotona

Kehitysvammalain perusteella asuminen on useimmiten jarjestetty ryhmdasumisena,
vaikka asuminen olisi mahdollista jarjestda myds yksildllisesti. Paasaantdisesti
kehitysvammaiset henkilot asuvat asumisyksikdissa, joissa asuminen seka tarvittavat

palvelut liittyvat kiintedsti toisiinsa. (Ymparistoministerié 2009: 25.)

Ryhmaasunto on asunto asumisyksikdssad, joka voi olla erillinen asuinrakennus tai osa
muuta asuinrakennusta, kuten kerrostaloa, johon on toteutettu ryhmamuotoista
asumista. Kullakin asukkaalla on oma asuintila ja niiden lisdksi asumisyksikkdon
kuuluvat asukkaiden arkea tukevat yhteiset tilat. Ryhmdasunnon asuintilat ovat
kiintedssa yhteydessa yhteistiloihin. Asumisyksikossa on henkilokunta paikalla paivisin
tai ympari vuorokauden. (Ymparistdministerié 2009: 26.) Asuntola-nimikkeen sijasta on

alettu kayttaa ryhmakoti-nimitysta.

4 Aikaisempi tutkimus, keskustelu ja kehittamistyo
kehitysvammahuollon tehtavista

4.1 Yksilollisyyden esiinnousu kehitysvammapalvelujen suunnittelussa

Vammaisuutta on niin teoriassa kuin kdytannossa lahestytty kolmella eri tavalla:
medikaalisen, sosiaalisen tai oikeudellisen paradigman valitykselld. Yksinkertaisimmin
erot ndiden lahestymistapojen valillda on havainnollistettavissa sen kautta miten
vammaisen ihmisen asema niissa maaritelldan. Kun medikaalisessa lahestymistavassa
vammainen ihminen nahdaan objektina eli toiminnan kohteena ja potilaana, painottaa
sosiaalinen malli subjektiutta sekd asiakkuutta ja poliittinen malli vammaista ihmista

kansalaisena ja maddradvanda toimijana. Vastaavasti eroavat myds nadihin



|lahestymistapoihin sisaltyvat tavoitteet: medikaalinen malli perustuu eksluusion eli
erottamiseen yhteiskunnasta, sosiaalinen malli inkluusioon ja poliittinen malli
yhteiskuntaan osallistumiseen. Ndin vammaisuuteen liittyvat ongelmat on hahmotettu
joko yksildllising, sosiaalisina tai poliittisina. Ratkaisuja ndihin ongelmiin on eri
lahestymistavoissa siten etsitty joko |adketieteeseen, saavutettavuusajatteluun tai
ihmisoikeuksiin nojautumalla. (Eteléa—Suomen ladninhallitus 2006: 12.)

Kehitysvammaisilla ihmisilla yhdenvertaisuuden ja osallisuuden toteutuminen ovat
sidoksissa riittaviin palveluihin ja tukitoimiin heidan koko eldmdnkaarensa ajan.
Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa olisi kiinnitettdva erityistdé huomiota niiden
yhdenvertaisuutta ja osallisuutta edistaviin ulottuvuuksiin. Kehitysvammaisille ihmisille
ensiarvoisen tarkeda on toisen ihmisen antama apu, tuki ja ohjaus. (Eteld—Suomen
la@ninhallitus 2006: 23.)

Vammaispalvelujen jarjestémisvastuu kuuluu kunnille. Vammaispalvelulain 3 § 2
momentin mukaan lain mukaisia palveluja ja tukitoimia jarjestettdessa on otettava
huomioon asiakkaan vyksil6llinen avun tarve. Lainsdadanndssa halutaan korostaa
asiakkaan yksiléllisen avun tarpeen huomioimista. Kdytanndssa tama tarkoittaa sitd,
ettd vammaispalveluja jarjestettdessa on tdrkedda kunnioittaa vammaisen henkilén
itsemadraamisoikeutta seka Kkiinnittdd erityisté huomiota hdnen vammastaan tai
sairaudestaan aiheutuvaan avuntarpeeseensa ja hanen yksil6lliseen

eldmantilanteeseensa. (Ahola — Konttinen 2009: 8.)

Ideaalisella tasolla vammaiselle henkildlle olisi annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa siihen, millaisia palveluita ja tukitoimia hanelle jarjestetdan ja milla tavoin ne
toteutetaan siten, ettéd ne parhaiten edistévat hdnen itsemadradamisoikeutensa
toteutumista ja lisdavat hanen mahdollisuuksiaan toimia ja osallistua yhdenvertaisena
yhteiskunnan jasenend. Erityisesti kun on kyse sellaisista palveluista tai tukitoimista,
joilla  on  vaikutusta vammaisen  henkilon  henkilokohtaisen  vapauden,
koskemattomuuden, turvallisuuden, yksityisyyden suojan ja itsemdaraamisoikeuden
toteutumiseen, olisi ensisijaisesti otettava huomioon vammaisen henkildn oma kasitys
hanen avun- tai palvelutarpeestaan ja  palveluiden  jarjestamistavasta.

Itsemadraamisoikeuden ja yksiléllisyyden huomioon ottaminen korostuu erityisesti



henkilokohtaiseen apuun ja asumiseen liittyvien palveluiden jarjestamisessa. (Ahola —
Konttinen 2009: 9.)

Toisaalta pohdinnan arvoista kehitysvammaisten ihmisten kohdalla on se, korostuuko
tuki ja itsemadradamisoikeus vai hoiva ja kontrolli. Kehitysvammaisten asumiseen
liittyvissa keskusteluissa on noussut esiin dilemma. Jotta kehitysvammaiset henkil6t
voisivat tehda todellisia asumisen valintoja, hoivakaytant6jen sisaltdjen pitdisi uudistua.
Taman pitdisi konkretisoitua myds kuntien palveluratkaisuissa ja palvelutuottajien
kaytanndissa. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvittaisiin uusia rakennuksia, kaytantéja ja
ratkaisuja, jotka vastaavat kayttdjiensa todellisiin asumis- ja tukitarpeisiin. (Brandt —
Burrell 2008: 5.)

Yksilo- tai henkilokeskeinen suunnittelu liittyy keskeisesti tuettuun eldmiseen.
Asumiskysymysten lisdaksi suunnittelussa olisi huomioitava kehitysvammaisen henkilén
elama kokonaisvaltaisemmin. Yksilokeskeisessa suunnittelussa oleellisena elementtina
on, ettd kehitysvammainen ihminen ohjaa ja johtaa suunnittelua. Lahestymistapa
kyseenalaistaa perinteisen valtasuhteen, jossa koulutetut asiantuntijat paattavat apua
tarvitsevan henkilon tarpeista. Yksilokeskeisessa suunnittelussa kehitysvammainen
henkild6 on ldheistensa tukemana oman eldmansa asiantuntija. Kun asumista ja
tukipalveluja suunnitellaan yksilokeskeisesti, keskitytdan yhteen ihmiseen. Keskeista
on, mika on juuri hanelle tarkeda, millaista apua ja tukea juuri han tarvitsee kotona

asumiseensa ja muuhun eldmiseensa. (Brandt — Burrell 2008: 6.)

Yksilokeskeisessa tuen tarjontamallissa korostuu hoivaperiaatteen sijaan ajatus
aktiivisesta tuesta eli kehitysvammaista ihmistd tuetaan kantamaan omien
mahdollisuuksiensa mukaan vastuuta omasta eldmastdaan. Optimaalinen autonomia
tarkoittaa, etta suurin mahdollinen maardysvalta, valinnan mahdollisuudet ja vastuu
kuuluu vamman suomissa rajoissa yksilélle itselleen silloin, kun kyse on hdnen omista

asioistaan tai henkilokohtaisista tekemisistaan. (Brandt — Burrell 2008: 7.)

Kehitysvammaisten ihmisten asumisessa tulevaisuuden asumistarpeeseen vaikuttaa
laitoshoidon vahentamisesta aiheutuva korvaavien asuntojen tarve. Lapsuudenkodeista
pois muuttamisesta aiheutuu myds huomattava asuntojen tarve. Tuetun asumisen

tarvetta lisda kehitysvammaisten omien vanhempien ikdantyminen ja toisaalta yleinen



elinian piteneminen. Tulevaisuudessa asumisratkaisuja tarvitaan siis huomattavasti
nykyistéa suuremmalle asukkaiden joukolle. Asumistarpeisiin vaikuttavat myods
vammaisten ihmisten ja heiddn omaistensa valinnat, tietoisuus oikeuksista ja

mahdollisuuksista seka kansainvaliset esimerkit. (Ymparistdministerié 2009: 10.)

Toisaalta on esitetty ndkokantoja, ettd kehitysvammaisten laitoshoitoa tarvitaan
jatkossakin, koska osa asukkaista ei selvia avohuollon palveluiden turvin. Keskeisimpia
naista ryhmistéd ovat vaikeasti monivammaiset, autistiset henkilét ja haastavasti
kayttaytyvat kehitysvammaiset. Eridvan nakemyksen mukaan myds monivammaisille ja
haastavasti kayttaytyville kehitysvammaisille tulee kehittda avohuollon asumispalveluja
heidan tarpeidensa mukaisesti. (Ymparistoministerié 2009: 11.)

4.2 Laadun varmistaminen kehitysvammahuollossa

Susanna Hintsalan (2008) mukaan siirtymisessa yksilolliseen asumiseen on kyse siitd,
ettd organisaation kaikilla tasoilla omaksutaan asiakaslahtdinen tydskentelymalli.
Siirtyminen uuteen toimintakulttuuriin edellyttda panostamista arvojohtamiseen ja
toimintojen kehittamiseen uudenlaisin mallein, joissa kehitysvammaiset asiakkaat ja
heidan laheisensa ovat mukana samoissa palvelujen suunnittelutydéryhmissa johdon,
tyontekijoiden ja kuntaedustajien kanssa. Merkityksellista olisi se, etta
kehitysvammaiset henkilét osallistuisivat palvelujen arviointiin ja kehittdmiseen
tasavertaisina kumppaneina muiden toimijoiden rinnalla. Vain heiltd voidaan saada

kokemusperaista tietoa, jota tarvitaan palvelujen kehittdmisessa.

Vammaisten ihmisoikeussopimuksen ratifioiminen, kehitysvammalaitosten
hajauttaminen, kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhteensovittaminen ja kunta-
ja  palvelurakenneuudistus  edellyttévat  kehitysvammaisten  asumispalvelujen
uudistamista. Keskeisia yleisesti hyvaksyttyja arvoldhtdkohtia ja ndkokulmia tdssa
muutoksessa ovat: 1) vyksildllisyys (yksilon ndkdkulmaa korostavat palvelujen
suunnittelun mallit), 2) lahiyhteisollisyys (kehitysvammaisen henkilon tulee voida
kayttad samoja palveluja kuin muutkin ihmiset), 3) osallisuus (mahdollisuus osallistua
haluamallaan tavalla ja mahdollisuus saada tietoa itselleen ymmarrettavassa
muodossa), 4) voimaantuminen (mahdollisuus saada oma &ani kuuluviin, tuettu

kommunikaatio ja paatdksenteko), 5) itsemaadraamisoikeus (mahdollisuus valita missa



asuu ja kenen kanssa) sekd 6) kansalaisuus ja inkluusio (samat oikeudet ja
velvollisuudet kuin muillakin kansalaisilla). (Hintsala 2008: 9.)

Siirtyminen yksil6llisiin palveluihin merkitsee kulttuurista muutosta palvelujen kayttajien
asemassa ja tyontekijoiden toimintaperiaatteissa ja tyOkdytanndissa. Tahan
muutokseen voi sisdltya hyvinkin ristiriitaisia odotuksia eri intressiryhmien
(kehitysvammaiset henkilét, omaiset, tyontekijat, johto, palvelujen tilaajakunnat)
kesken. (Hintsala 2008: 10.) Asumisen laadussa onkin ratkaisevaa se, minkalaiset ovat
tyontekijoiden arvot ja asenteet jotka ilmenevat arjen vuorovaikutustilanteissa, joissa
tyontekija kohtaa kehitysvammaisen ihmisen (Hintsala 2008: 21).

Kehitysvammatydssa tuen ja avun tarjoaminen kodin toimintoihin ja hoidollisiin
tarpeisiin on vain osa kehitysvammaisen ihmisen asumisessaan tarvitsemasta tuesta ja
avusta. Oleellinen kysymys on, saako kehitysvammainen henkild riittavasti yksilollista
tukea ja apua esimerkiksi kodin ulkopuolella asioimiseen, tukea sosiaalisissa suhteissa,
harrastuksissa ja vapaa-ajan aktiviteeteissa tai taitojen, voimavarojen ja vahvuuksien
tunnistamisessa ja niiden ylldpitamisessa. (Hintsala 2008: 23.) Suomalainen
kehitysvammapalvelujen jarjestelma on tunnistanut helpommin hoidollisia tuen ja avun
tarpeita kuin kehitysvammaisten ihmisten emotionaalisia ja sosiaalisia avun tarpeita
(Hintsala 2008: 24).

Tiivistetysti laadukkaan kehitysvammatydn tulisi ulottua niin yksilén, tydyhteison kuin
organisaation ja jarjestelmdn tasolle. Yksilon tasolla laatu ilmenee henkilon
tyytyvaisyytend saamaansa tukeen ja palveluihin asumisessa. Tama kattaa henkildén
kokemuksen eldmanlaadusta, eldmanhallinnasta ja identiteetin vahvistumisesta ja
kokemuksen osallistumismahdollisuuksista. TyOyhteisdn tasolla laatu ilmenee asukkaan
tarpeisiin perustuvana oikea-aikaisena tukena ja palveluna seka tydlle asetettujen
ammatillisten kriteerien tdyttymisend. Organisaatio ja jarjestelman tasolla laatua
ilmentdvat lakien ja asetusten tayttyminen, ihmisoikeuksien toteutuminen, palvelujen

maarallinen riittavyys ja asiakas- ja henkildstotyytyvaisyys. (Hintsala 2008: 28.)

Kehitysvammaisuus jatkuu lapi elaman. Eldmankaaren eri vaiheisiin liittyy erilaista tuen
tarvetta. Uusi kehitysvaihe tai elamantilanne saattaa synnyttdad uutta avun tai tuen

tarvetta. Asiakaskunnan odotettavissa olevasta muuttumisesta nousevia tulevaisuuden
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haasteita ovat esimerkiksi asiakaskunnan heterogeenisyyden lisdantyminen ja
ikadntyvien kehitysvammaisten henkildiden maaran kasvaminen. Erityisosaamista
tarvitaan muun muassa seuraaviin asioihin: kehitysvammaisten ikaantyminen ja
dementia, haastavien tilanteiden kohtaaminen asumisessa, kehitysvammaisen henkilén
mielenterveysongelmien tunnistaminen, nuoret kehitysvammaiset uusine haasteineen
ja vaatimuksineen, yksilokeskeinen suunnittelu ja palvelutarpeiden kartoittaminen,
kehitysvammaisen henkildon saattohoito ja surun kasittely kehitysvammaisten
henkildiden kanssa. (Hintsala 2008: 23.)

4.3 Hoiva-kasitteen merkityksista sosiaali- ja terveysalalla

Silva Tedre (2003: 57) on pohtinut hoiva-kasitteen moninaisia merkityksia. Hanen
mukaan hoivassa on kyse arkisesta auttamisesta, joka edellyttdaa kulttuurista
ymmarrysta. Hoivatyon sekd hoito- ja auttamistydon kasitteiden maaritteleminen
hallinnollisista tai ammatillisista lahtdkohdista kasin herattaa kysymyksia. Mihin hoivalla
viitataan? Eroaako se hoidosta? Missa kulkee hoivan ja hoidon raja? Hoidon voidaan
ymmartaa viittaavan epamaaraisesti terveydenhuoltoon kun taas hoiva sosiaalihuoltoon

ja erityisesti sosiaalihuollon lakisaateisiin sosiaalipalveluihin.

Tedre madrittelee hoivan arjen uusintamisena, jota tehdaan niiden ihmisten puolesta
tai kanssa, joilta arki ei yksin suju. Kyse on avusta ja tuesta heille, jotka eivat parjaa
omillaan. Nain ymmarrettyna lasndolo on hoivan keskeinen osa. Hoivan lahtékohtana
on jonkinlainen avuttomuus, avun ja tuen tarve, mika edellyttaa fyysisesti lasna olevaa,
toimivaa, konkreettisen avun tai henkisen tuen antajaa. Ihmiset asettuvat
hoivasuhteeseen apua antavina ja tarvitsevina ihmisind. Tedren mukaan hoivassa ei ole
kyse sairauksien tai terveyden edistamisestd. Pikemminkin kyse on jokapaivaisen
elaman jatkuvuuden huolehtimisesta kulttuuriin kuuluvin ja ihmisten hyvaksymin
tavoin. Sairaudet saattavat johtaa hoivan tarpeeseen, mutta Tedre erottaa hoivan
sairauden hoidosta. (Tedre 2003: 64.)

Hoivalla nayttdisi olevan oma tietoperustansa, joka on vierasta seka ladketieteelle etta
sosiaalityon tieteelliselle ajattelulle. Hoivassa kyse on muutostydsta ja suhtautumisesta

muutokseen. Kuntoutumisen ja paranemisen tavoitteen rinnalla keskeista on
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sailyttdmisen, ennallaan pysymisen ja arvokkaan huononemisen tai heikkenemisen
tavoite. (Tedre 2003: 70.)

5 RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelman teoreettiset
lahtokohdat

5.1 RAFAELA™-jarjestelman kasitteet hoitoisuus, hoitoisuusluokitus ja
hoitoisuusluokitusjarjestelma

Seuraavaksi siirryn kasittelemaan kehitysvammatyon luokitusmittarin
kehittdmishankkeessa hyddynnettya RAFAELA™-jdrjestelmd@a ja sen teoreettisia
perusteita. Hoitoisuusluokituksella tarkoitetaan prosessia, jonka avulla saadaan
maadriteltya potilaiden hoidon tarve ja hoitoon liittyvat toiminnat. Sen avulla saadaan
myds tietoa hoitohenkilokunnan resurssitarpeesta. Hoitoisuusluokitus on potilaan luona
toteutetun valittbman ja toteutumattoman vadlillisen hoitotydn arviota. Sen avulla
pyritdan saamaan hoitajien tekema “ndakymaton” tyd nakyvaksi. Tiedon avulla voidaan
madritelld potilaiden hyvan hoidon toteutumiseen tarvittava hoitajien oikein
kohdennettu maard sekda hyddyntda tietoa johtamisen apuvdlineend. (Fagerstréom —
Rauhala 2003; Kanerva 2003; Luhtasela 2006.)

RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelman omistaa Suomen Kuntaliitto ja hallinnoijana
toimii FCG Tietojohtaminen Oy (jaljempana FCG). RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelma kehitettiin vuosina 2000-2002 Suomen Kuntaliiton
kdynnistamassa Finnhoitoisuus—projektissa. Projektin tarkoituksena oli tuottaa toimiva
hoitoisuusluokitusjdrjestelma somaattisille vuodeosastoille. Projektin jdlkeen Suomen
Kuntaliitto osti RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelman kehittajiltdan vuonna 2003 ja
sopi hallinnoinnista Qualisan Oy:n kanssa. Hallinta myytiin FCG Efekolle, nykyiselle FCG
Tietojohtaminen Oy:lle (aiemmin FCG Finnish Consulting Group Oy) vuonna 2007.
Hallinnoinnin paatehtdva on varmistaa eri organisaatioiden tuottaman tiedon
vertailukelpoisuus. (Nukari 2008: 14.)
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5.1.1 OPC-mittari

RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelma muodostuu kolmesta eri mittarista, jotka
yhdessa muodostavat hoitoisuusluokitusjarjestelma kokonaisuuden. Ensimmainen
mittari on Oulu Patient Classification (OPC-mittari), joka on Oulun yliopistollisessa
sairaalassa kehitetty potilaiden hoitoisuuden mittari. OPC-luokituksessa potilaiden
hoidon tarvealueet on jaoteltu kuuteen eri osa-alueeseen, joista kukin sisaltaa
tarpeiden vastaamiseen tarvittavat hoitotoimenpiteet. (Rainio — Ohinmaa 2004: 25.)

Hoitoty6n osa-alueet ovat: 1) hoidon suunnittelu ja koordinointi, 2) hengittdminen,
verenkierto ja sairauden oireet, 3) ravinto ja ladkehoito, 4) hygienia ja eritystoiminta,
5) aktiviteetti/toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo ja 6) hoidon/jatkohoidon opetus ja
ohjaus, emotionaalinen tuki. Jokainen osa-alue on luokiteltu neljéan eri tasoon (A = 1
piste ja D = 4 pistettd). 10-sivuisen luokitusohjeen mukaisesti hoitajat luokittelevat
potilaan kerran vuorokaudessa sen perusteella, miten he arvioivat vastanneensa
potilaiden hoidon tarpeeseen. Luokituksen avulla kukin potilas saa tietyn pistemaaran
6—24 jokaiselle hoitovuorokaudelleen. (Rainio — Ohinmaa 2004: 25.)

5.1.2 Hoitajavoimavarojen mittaus

RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelman toinen mittari on hoitajavoimavarojen
rekisterdintiin  kaytettdavéa ohjelma, johon tallennetaan kerran vuorokaudessa se

hoitajamaara, joka on osallistunut potilaiden hoitoon (Rainio — Ohinmaa 2004: 26).

OPC-mittarilla tehdyn luokituksen tiedot ja hoitajavoimavarat yhdistamalla saadaan
tieto siitd, mikd on potilaiden hoitoisuus suhteessa hoitajamadraan eli hoitoisuus/
hoitaja. Tama tieto ei kuitenkaan riitd kertomaan, milloin hoitoisuus/hoitaja suhde on
optimaalinen eli silla tasolla, ettd hoitajat pystyvat vastaamaan laadukkaasti potilaiden
hoidon tarpeeseen. (Rainio — Ohinmaa 2004: 26.)

5.1.3 PAONCIL-mittaus

Taman opinndytetydn kannalta RAFAELA™-jarjestelman PAONCIL-mittaus ei ollut

ajankohtainen. Opinndytetydta tehdessa ryhmakodeissa henkildkunta oli jarjestelman
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OPC-mittarin kayttodnottovaiheessa, jossa oleellista oli ollut saavuttaa riittédvan
luotettava tulos rinnakkaisluokituksessa. Kuitenkin esittelen lyhyesti PAONCIL-
mittauksen padperiaatteet, koska se on yksi RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelman

kolmesta mittarista.

PAONCIL-mittauksen avulla voidaan selvittéd optimaalinen tyémaara hoitajaa kohti.
Menetelma on kehitetty laskemaan hoitoisuus/hoitaja tilanteen optimaalisuutta.
PAONCIL eli Professional Assesment of Nursing Care Intensity menetelmdssa hoitajat
arvioivat noin kahden kuukauden aikana 7-luokkaisella mittarilla, minkdlaisena he ovat
kokeneet tydvuoron kuormituksen. Nollataso on optimi, +1- +3 kuvaa tilannetta,
milloin hoitajat joutuvat priorisoimaan sita enemman, mita suurempi luku on asteikolla
ja vastaava negatiivinen asteikko kuvaa tilannetta, milloin hoitajilla jaa "tyhjaa” aikaa.
Lineaarisen regressioanalyysin avulla pystytddn analysoimaan, missa maarin
hoitoisuus/hoitaja selittad hoitajien kokemaa tyon kuormitusta. (Rainio — Ohinmaa
2004: 26.)

5.2 RAFAELA™-jarjestelman luotettavuus

RAFAELA-jarjestelmda on testattu kansallisesti seitseman eri sairaalan aineistolla
Suomen Kuntaliiton hankkeessa Finnhoitoisuus vuosina 2000-2001. Jarjestelman avulla
on tehty benchmarking-arviointi suomalaisen hoitotydn tilanteesta. (Rainio — Ohinmaa
2004: 26.)

Auvo Rauhala (2008) on terveyshallintotieteeseen kuuluvassa vaitdskirjassaan The
Validity and Feasibility of Measurement Tools for Human Resources Management in
Nursing — Case of the RAFAELA System (Hoitajien inhimillisten voimavarojen
johtamisen mittausvalineiden validius ja kayttokelpoisuus — Case RAFAELA-jarjestelma)
tutkinut RAFAELA-jarjestelman mittareiden ominaisuuksia yksityiskohtaisesti ja
systemaattisesti, padasiassa erilaisin regressioanalyysein. Johtopadtdksena on, ettd

RAFAELA-jarjestelma on luotettava ja kayttdkelpoinen.

Anna-Kaisa Pusan (2007) johtopaatokset vaitdskirjassaan The Right Nurse in the Right
Place — Nursing Productivity and Utilisation of the RAFAELA -Patient Classification
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System in Nursing Management (Oikea hoitaja oikeassa paikassa. Hoitotydn tuottavuus
ja RAFAELA -hoitoisuusluokitusjdrjestelman hyddyntaminen hoitotydn johtamisessa)
ovat, ettd RAFAELA -hoitoisuusluokitusjarjestelméan antamat mahdollisuudet voisivat
olla aktiivisemmin johtajien kdytdssa. RAFAELA-jarjestelma@ mahdollistaa hoitotydn
tuottavuuden tarkastelun ja jatkotutkimukset hoitotydn tuottavuuden vaikutuksista
potilaiden hoidon laatuun ja hoitajien ty6hyvinvointiin.

5.3 Rinnakkaisluokittelu luokittelijoiden yksimielisyyden testaamisessa

Luotettava mittaaminen edellyttaa, etta kaytettdava mittari on luotettava. Mittaamisessa
pyritaan luotettavaan ja todenmukaiseen kuvaan mitattavasta kohteesta. Validiteetti
tarkoittaa, ettd mitataanko sita, mitd on tarkoitus mitata. Validiutta tarkastellaan
kolmesta ndkdkulmasta, joita ovat mittarin sisallén kattavuus ja edustavuus, rakenteen
validius ja kriteerivaliditeetti. Hoitoisuusluokitus perustuu aina nakemykseen
asiakkaasta, hoitotydn tarpeesta ja hoitotydsta. Ennen luokituksen kehittémista on
pohdittava millaisiin arvoihin, periaatteisiin ja tietoperustaan Iluokitus perustuu.
(Kanerva 2004: 13; Kaustinen 1995: 22; Kaustinen — Hentinen 1998: 22; Lonkila 2006:
22.)

Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin johdonmukaisuutta toistettaessa tietyn ilmion tai
ominaisuuden mittauksia. Mittauksen tuloksena saadaan tarkkoja, ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Hoitoisuustiedoille olennaisen tarkedt ominaisuudet, laatu ja tasmallisyys, ovat
riippuvaisia luokitusjarjestelman reliaabeliudesta (Kaustinen 1995: 25). Reliabiliteetti
arvioidaan mittaustulosten pysyvyytend, mittarin sisdisena johdonmukaisuutena ja
mittaustulosten vastaavuutena. Tehdyt mittaukset ovat toistettavissa eivatka ne muutu
mittaajan vaihtuessa. Reliabiliteettiin vaikuttaa mitattavien yksikdiden maara, eli mita
enemman mittaustuloksia, sité parempi on mittauksen reliabiliteetti. (Kanerva 2004:
13; Kaustinen ym. 1998: 22.)

Rinnakkaisluokituksen tarkoituksena on varmistaa hoitoisuusluokituksen luotettavuutta.
Luokittelun yhtenevaisyystavoite on vahintédn 70 prosenttia. (FCG 2011: 20.)
Rinnakkaisluokittelussa luokittelijoiden valisen yksimielisyyden testaaminen tapahtuu
siten, etta kaksi tyontekijaa tekee saman asiakkaan luokituksen samalta ajanjaksolta
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toistensa luokittelusta tietamattd. Talla tavoin tavoitteena on selvittda luokittelijoiden
valinen luokitusten vastaavuus. Yksimielisyyden tavoitetaso on 80—100 prosentin valilla.
Yksimielisyys 80-90 prosentin valilla saattaa ilmentdad mahdollisia vaarinkasityksia
luokituksen kaytdssa. Alle 80 prosentin yksimielisyys vaatii lisdkoulutusta ja saantdjen
kertaamista. Rinnakkaisluokitus tehddaan ensimmaisen kerran, kun perusluokittelu
osataan ja jatkossa 1-2 kertaa vuodessa. Kahden kuukauden ajalla luokitellaan 100-
150 asiakasta. Ellei yksimielisyystavoitetaso toteudu, rinnakkaisluokittelu uusitaan
puolen vuoden kuluttua. Tavoitteena on, etta tyontekijat tuntisivat asiakkaat, mutta
rinnakkaisluokittelu voidaan tehda myds kirjaamisen perusteella. Tarkeda olisi myds,
etta luokittelijat voisivat luokittelun jalkeen keskustella eroavuuksista. (Kaustinen 1995:
28; Lonkila 2006: 23.)

Luotettavaan tietoon hoitoisuusluokituksesta vaikuttaa siis mittarin  kaytdn
hallitseminen. Pidemmalld aikavalilla kaytetystd hoitoisuusmittarista saadaan
luotettavampaa tietoa kuin vasta kayttoéonotetulla mittarilla. Luotettavuuteen voi
vaikuttaa kiire tydpaikalla ja suuri asiakasmadra yms., mika voi vaikuttaa tyontekijan
tapaan luokitella asiakkaita. Samantyyppiset asiakkaat saatetaan luokitella joko
ylempaan tai alempaan luokkaan kuin missa asiakkaan kuuluisi todellisuudessa olla.
Hoitoisuusluokituksessa edellytetdan, ettd luokittelija tuntee asiakkaan, jonka
hoitoisuutta han arvioi. Virhetekijéité voivat olla asiakkaan puutteellinen tuntemus,
vastaajaan liittyvat henkilokohtaiset tekijat, kuten taipumus luokitella tietylld tavalla,
luokittelijoiden puutteellinen koulutus, mittarin puutteellinen selkeys ja muutokset
asiakkaan tilassa. (Huuskonen 2006: 18; Kaustinen ym. 1998: 22-23.)

5.4 RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelma kehitysvammatydssa

Kehitysvammatydn  luokitusjarjestelma on  kehitetty = Helsingin ~ kaupungin
vammaishuollossa ilmenneestéd tarpeesta vammaistydn henkildstomitoituksen
selvittdmiseen asiakkaan tarpeiden mukaan. Vuosina 2006—2009 toteutettu projekti oli
Helsingin kaupungin ja FCG Efekon yhteistydhanke. RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelmaa soveltamalla pyrittiin vastaamaan kysymykseen miten
oikeudenmukaisesti ja taloudellisesti vammaistydn henkildstéresurssit kohdentuvat.
(FCG 2011: 8.)
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Madritelman mukaan kehitysvammatydn luokitus on lahityontekijan arvio toteutuneesta
asiakkaan vyksildllisesta valittbmasta ja valillisesta kehitysvammatyosta madrattyna
ajanjaksona. RAFAELA™-jdrjestelmdssa valiton kehitysvammatyd toteutuu asiakkaan
luona tai asiakkaan kanssa. Siihen kuuluu asiakkaan tukeminen, ohjaus, auttaminen,
hoitaminen ja puolesta tekeminen. Valitdn kehitysvammatyd tapahtuu valittdmassa
kosketuksessa asiakkaaseen tai hanen vdlittbmassa laheisyydessaan. Valillista
kehitysvammatyota ei tehda asiakkaan luona, mutta se tehddan hanen hyvakseen.
Siihen kuuluvat kehitysvammatydhon liittyvat toiminnot, joita ei suoriteta valittdmassa
vuorovaikutuksessa asiakkaaseen. Toiminnot voivat tapahtua joko ennen tai jalkeen
valitonta kehitysvammatyéta. (FCG 2012: 1.) Tallaisesta tyosta esimerkkeja ovat
puhelimitse tapahtuva konsultaatio ladkarin, pdivatoiminnan tai asiakkaan muun

sidosryhman kanssa.

Kehitysvammatyon  luokitusmittari muodostuu  kuudesta  osa-alueesta: 1)
kehitysvammatyoén suunnittelu ja koordinointi, 2) terveydentila, 3) ravitsemus, 4)
hygienia ja eritystoiminta, 5) aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo ja 6)
kommunikaatio, opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki (FCG 2011: 15).
Kehitysvammatyon luokitusmittarin vaativuustasot sijoittuvat neljalle pisteelle valilla A —
D. Vaativuustasolle A sijoittuu suhteellisen omatoiminen kehitysvammainen henkilo,
taso B kuvaa ajoittaista kehitysvammatyon tarvetta, taso C toistuvaa

kehitysvammatydn tarvetta ja taso D tdysin tai Idhes autettavaa. (FCG 2011: 16.)

Luokkien madritelmissd ja pisteissa Luokka I (6-8 pistettd) kuvaa vahadista
kehitysvammatydn tarvetta. Asiakas selviytyy omatoimisesti ja kehitysvammatydn tarve
muodostuu mm. suunnittelusta, ohjauksesta ja tuesta. Luokassa II (9-12 pistettd)
ilmenee keskimadrdinen kehitysvammatyon tarve ja se muodostuu lisaksi
avustamisesta, tukemisesta, ohjaamisesta ja neuvonnasta kaikilla kehitysvammatydn
osa-alueilla tai joillakin niista. Luokassa III (13—15 pistettd) kehitysvammatyon tarve on
keskimaaraistda suurempi. Kehitysvammatydn tarve muodostuu edellisten lisaksi
asiakkaasta huolehtimisesta kaikilla tai joillakin kehitysvammatydn osa-alueilla. Luokka
IV (16-20 pistetta) kuvaa maksimaalista kehitysvammatyon tarvetta ja se muodostuu
edellisten lisdksi toistuvasta hoidosta, valvonnasta, tuesta tai ohjauksesta. Luokka V
(21-24 pistettd) kuvaa intensiivistd kehitysvammatyodn tarvetta, joka muodostuu
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edellisten liséksi jatkuvasta ympdrivuorokautisesta hoidosta, valvonnasta, tuesta tai
ohjauksesta. (FCG 2011: 17; FCG 2012: 4.)

Talousndkdkulmasta katsottuna luokituksen avulla pyritdan vastaamaan priorisoinnin ja
lisdantyneen kustannustiedon tarpeeseen. Kehitysvammatyon luokituksen ensisijaisena
tarkoituksena on kyeta luokituksesta saadun tiedon perusteella suunnittelemaan
henkilostotarve asiakkaiden muuttuvan kehitysvammatyon tarpeen mukaan. Tahan
littyy tavoite antaa perusteltua tietoa johtajille ja paattdjille kehitysvammatyon
henkildstosuunnittelua ja resursointia varten. Myos asiakkaiden kehitysvammatyon
tarpeesta  suhteessa  resursseihin  on  vahan tietoa. Kehitysvammatyon
laatundkodkulmasta pyritddan vastaamaan palvelujen oikeudenmukaisuuteen ja
tasapuolisuuteen.  Tavoitteena on huomioida kaikki asiakkaan  yksil6lliset
kehitysvammatyon tarpeet ja kohdentaa henkil6resurssit vastaamaan asiakkaiden
tarvetta. Kehitysvammatydn luokituksen avulla pyritdan kiinnittémaan huomiota tydén
kuormittavuuteen, tyossa jaksamiseen, viihtymiseen ja tydén kokemiseen
merkitykselliseksi. (FCG 2011: 7; FCG 2012: 2.)

Kehittdmallda oma luokitusmittarisovellus vammaistydhdén on pyritty selvittdmaan,
tekevatkd vammaistydn ammattilaiset yksikdissé oikeita asioita ja mikd on
vammaistydn perustehtava. Lisdksi pyrkimyksena on ollut kehittda kirjaamista ja
kehitysvammatydn dokumentointia sekda nakemystda hyvdsta vammaistydsta.
Tavoitteisiin sisaltyy pyrkimys tehdda “nakymatdn” kehitysvammatyd nakyvaksi ja
kehittad oman tydn arviointia. (FCG 2011: 11; FCG 2012: 2.)
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6 Opinnadytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittda kehitysvammaisten autetun asumisen
ryhmadkodeissa tydskentelevan henkildkunnan ndkemyksia vuoden 2012 alussa
kayttéon otetusta RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmasta. Opinndytetyon
tarkoituksena on kerata tietoa hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttoon liittyvista
mahdollisista  ongelmakohdista, luotettavuuteen  vaikuttavista tekijoista ja
soveltuvuudesta kehitysvammatyossa.

Ryhmakodeissa elettdava arki muodostuu niin asukkaiden yksil6llista arkea jasentdvista
rutiineista kuin kollektiivisesta arjesta (Eriksson 2008: 100). Ryhmakoti on paikka, jossa
eletaan, hoidetaan ja ollaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Ryhmadkoti on
sosiaalinen ryhmd, joka voidaan jakaa asukkaisiin ja tydntekij6ihin. Asukkaille
ryhmakoti on kodinomainen asuinyhteisd, paikka jossa asua ja elda. Tyodntekijbille
ryhmakoti on tydyhteisd, jonka toimintaa maarittévat erilaiset asumispalveluille
asetetut kriteerit. (Laine 1992: 23-24.) Opinnadytetydn avulla haen vastausta seuraaviin

tutkimusongelmiin:

1. Kuinka hyvin kehitysvammatydn luokitusmittari mittaa kehitysvammatyota?
2. Miten henkil6kunta on kokenut mittarin kdyton?
3. Miten ryhmékotien hoitoisuusluokituskaytantéja tulisi kehittaa?
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7 Aineisto ja menetelmat

7.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen toteuttamista edelsi tutkimusluvan hakeminen kahdelta eri
organisaatiolta. Lokakuussa 2012 solmin RAFAELA™ -jarjestelman
tutkimuslisenssisopimuksen FCG Tietojohtaminen Oy:n kanssa, joka hallinnoi
RAFAELA™ -jarjestelmad. Samoin lokakuussa 2012 anoin tutkimuslupaa Helsingin
kaupungin sosiaalivirastolta. Tutkimuslupaa varten tarvittiin tutkimussuunnitelma ja

sain puoltavan lausunnon saman kuukauden aikana.

Validointikyselylomakkeen suunnittelusta ja kyselyn toteuttamisesta vastasi FCG.
Kysymykset oli laadittu  kehitysvammatydn  hoitoisuusluokituksen  pohjalta.
Kehitysvammatydn luokitusmittarin  kysymykset jakaantuivat kahdelle tasolle.
Ensinndkin  kysely  kohdistui  luokitusmittarin ~ kuudelle  osa-alueelle: 1)
kehitysvammatydn suunnittelu ja koordinointi, 2) terveydentila, 3) ravitsemus, 4)
hygienia ja eritystoiminta, 5) aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo ja 6)
kommunikaatio, opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki. Naista osa-alueista haluttiin
selvittdd kuinka hyvin ne kuvailevat asiakkaan kehitysvammatydn tarpeita ja niihin
kuuluvia auttamismenetelmida, puuttuuko mittarista jokin suoraan asiakkaaseen
kohdistuva osa-alue, voiko jonkin osa-alueen liittdad toiseen osa-alueeseen, kuinka
hyvin osa-alueet kattavat asiakkaan kehitysvammatyon tarpeet ja kuinka hyvin osa-
alueet on erotettu toisistaan. Toiseksi kyselyssa pyrittiin selvittdmaan kuinka hyvin
edelld mainituilla osa-alueilla vaativuustasot A-D on kuvattu. Lisdksi kyselyssa
kartoitettiin vastaajien mielipiteita siita, kuinka konkreettinen mittari on, kuinka selkeaa
kieltd siina on kaytetty, kuinka selked mittari on vaativuustasoissa A-D ja miten hyvin
kehitysvammatydn luokituksen antama kuva asiakkaan tarpeesta vastaa omaan
tyokokemukseen perustuvaa kuvaa asiakkaan vammaistydn tarpeesta. (Liite 1.

Validointikyselyn kysymykset)

Kysymyksissa kaytettiin neliportaista Likert-tyyppista asteikkoa (1 = ei ollenkaan, 2=
osittain, 3 = hyvin ja 4 = erittain hyvin) 18 kysymyksessa. Poikkeuksena tavallisen
nelja- tai viisiportaisen jarjestysasteikon, jossa toisena adripadna on esim. "tdysin
samaa mieltd” ja toisena "tdysin eri mieltd”, kyselyssd vastatessaan 1-2 (1=ei
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ollenkaan, 2=osittain) vastaajaa pyydettiin perustelemaan kantaansa. Talld tavoin
haluttiin eliminoida vastausvaihtoehto "ei samaa mielta eika eri mieltd” ja pakottaa
vastaaja ottamaan kantaa suuntaan tai toiseen. (esim. Heikkild 2005: 52-53.)
Taustatietoina koulutustaustaa ja tydkokemusta koskevat kysymykset olivat
muodoltaan monivalintakysymyksia (esim. Heikkild 2005: 50). Kahdessa kysymyksessa
vastausvaihtoehtoina oli kylla ja ei. Lomakkeen lopussa oli yksi avoin kysymys, jossa
Kysyttiin milld tavoin mittarin kdyttéonottaminen on vaikuttanut ty6hdsi? Onko jotain

muuttunut tydssasi?

Kyselyn kohderyhmana olivat Helsingin kaupungin sosiaaliviraston autetun asumisen
ryhmadkodeissa tydskentelevat ohjaajat. Lista kyselyyn vastaajista saatiin Helsingin
kaupungin edustajalta. Kaikkiaan ryhmdkoteja on 19. Mukaan kyselyyn valikoitui 14
ryhmdkotia, jotka olivat I3dpdisseet rinnakkaisluokituksen  syksylla  2012.
Validointikyselyn ulkopuolelle jai siis 5 ryhmadkotia. Kysely toteutettiin Webropol-
kyselytydkalulla 22.10.—21.11.2012. Henkildkohtainen linkki lahetettiin 114 vastaajan

sahkopostiin. Kyselyyn vastasi 80 henkil6a. Vastausprosentti oli 70,2 %.

7.2 Aineiston analyysimenetelman valinta

Ensivaiheessa aineiston analyysia FCG toimitti kdyttooni kyselyn tulokset Excel-taulukko
muodossa marraskuun lopussa 2012. Kaytettdvissani oli myds SPSS-ohjelmalla

suoritetut pika-analyysit, jotka sisalsivat vastausten prosenttiosuuksia.

Kehitysvammatydn luokitusmittarin validointikyselyn taustatietoina kysyttiin vastaajien
ammatillista koulutusta ja tyokokemusta kehitysvammatydstd. Ennakko-oletukseni oli,
ettd vastaajien koulutuksella olisi ollut merkitysta kyselyn vastauksissa. FCG testasi
taustatietojen tilastollista merkitsevyyttéa SPSS-ohjelmassa Kruskal Wallis Testilla.
Tuloksena oli, ettei koulutustasolla ollut merkitsevyytta mittarikyselyn vastauksiin
(Kanerva 2013).
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Taulukko 1. Vastaajien ammatillinen koulutus

Ammattikorkeakoulu / opistoaste 39 %
Ammatillinen peruskoulutus 54 %
Ei alan koulutusta 1%
Muu 6 %

Huomioni Kiinnittyi siihen, ettd vastaajista huomattavan moni oli tyoskennellyt
kehitysvamma-alalla yli 15 vuotta (39 %). Vastaajilla kokonaisuudessaan oli
huomattavan pitka kokemus kehitysvammatyosta.

Taulukko 2. Vastaajien tydkokemus kehitysvammatyosta

alle 1 vuotta 4 %

1 -5 vuotta 20 %
6 — 10 vuotta 28 %
11 — 15 vuotta 10 %
yli 15 vuotta 39 %

Tutkimussuunnitelmaa laatiessani en ollut lydnyt lukkoon milld tavoin tulisin
analysoimaan aineistoa. Lahtdkohtana oli ajatus, ettd lopullinen validointikyselyn
aineisto tulee ratkaisemaan millaista, kvantitatiivista vai kvalitatiivista, tutkimuksellista
ldhestymistapaa tai menetelm@d on perusteltua kayttda. Kehitysvammatyon
luokitusmittarin kyselyn raakatulokset osoittivat selkeasti, ettd vastaajista keskimaarin
70 prosenttia vastasi "hyvin” tai "erittdin hyvin” kehitysvammatydn luokitusmittarin

kuutta osa-aluetta ja vaativuustasoja A-D koskeviin kysymyksiin.

Kuitenkin kyselyssa saatiin 321 avointa vastausta ja minua kiinnosti ndiden "ei
ollenkaan” tai “osittain” vastanneiden nakdkulmat. Lisaksi avoimen kysymyksen
vastauksia oli 61 kappaletta.

Nakokantaani ohjasi ndkemys siitd, etta aineiston analyysissa tulee toteuttaa ajatusta,
ettd ihmisia tulee kuulla. Siten ei ole yhta ylivertaista keinoa jota kautta "totuus”
saadaan selville (Tuomi — Sarajarvi 2012: 72). Vaikka kyselymuotona lomakkeella
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toteutettuna ei ole kovinkaan paljon tekemista laadullisen tutkimuksen kanssa, on sita
mahdollista kayttaa myods laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi ym. 2012: 74-75).

Opinndytety6n suunnitelmani muotoutui tydn edetessa ja opinndytetyd edustaa
laadullista  tutkimusta.  Aloittaessani  opinndytetyOprosessia  olin  maaritellyt
tutkimustehtdvakseni RAFAELA-hankkeen kyselyvastausten analysoinnin. Pyrkimykseni
oli ryhmakotien tydntekijoiden kyselyvastausten perusteella vastata opinndytetydssa
kysymykseen kuinka hyvin hankkeessa kehitetty mittari mittaa kehitysvammatyoéta.
Opinnaytetyon  tarkoitukseksi  olin  asettanut  tavoitteen kerata  tietoa
hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttdon liittyvista mahdollisista ongelmakohdista,
luotettavuuteen vaikuttavista tekijoistd ja soveltuvuudesta kehitysvammatyoéssa.
Opinnaytetydon kulku kohti laadullista tutkimusta vaati Idhtokohtien uudelleen
tarkastamista. Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu ihmisten kaytté tiedon keruun
instrumentteina, eli ollaan kiinnostuneita ihmisten asioille antamista merkityksista.
Lahtdkohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen, vaan aineiston monitahoinen
ja yksityiskohtainen tarkastelu. Pyrkimyksend on paljastaa odottamattomia seikkoja ja
kasitelld tapauksia ainutlaatuisina ja tulkita aineistoa sen mukaan. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2001: 155.)

Opinnaytetydn aineisto muodostui vaistamatta negaatioiden kautta tuotetuksi, koska
analyysin kohteeksi valikoin tekstimuotoiset kyselytutkimuksen avoimet vastaukset ja
avoin kysymys. Mittarikyselyssa positiivisen kannan ilmaisseet vastaajat eivat ole
mukana laadullisessa analyysissa. Lahtdkohtaisesti kyselyssa heité ei kehotettu
perustelemaan kantaansa. Siten tutkimuskysymys pikemminkin sai muodon: Miksi
kehitysvammatydn luokitusmittari ei mittaa kehitysvammatyéta? Miltd osin se ei ole
toimiva? Miten luokitusmittaria tulisi kehittda, jotta se vastaisi kehitysvammatydn

tarpeita?

7.3 Sisdllénanalyysi tutkimusmenetelmana

Kyselyn avoimet vastaukset ja avoimen kysymyksen analysoin
sisalldnanalyysimenetelmalla. Siséllonanalyysi menettelytapana soveltuu kirjoitetun
aineiston objektiiviseen ja systemaattiseen analysoimiseen. Sisalldnanalyysilla

tarkoitetaan tietoaineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja
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yleistdvasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen suhteet saadaan selkeind esille.
Sisdlldnanalyysissa  on olennaista se, etta tutkimusaineistosta erotetaan
samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Laadullisessa aineistossa ja sen analysoinnissa

pyritdan tuottamaan uutta tietoa. (Tuomi ym. 2012: 103-108.)

Aloitin sisallénanalyysin joulukuun alussa 2012 poimimalla Excel-taulukosta avoimien
vastausten ja avoimen kysymyksen tekstikentat. Aluksi ryhmittelin ne kyselyn rungon
mukaisesti. Avoimen kysymyksen “Milla tavoin mittarin kayttédnottaminen on
vaikuttanut ty6hdsi? Onko jotain muuttunut tydssasi?” vastaukset merkitsin eri vareilla
ilmaisemaan positiivisia, negatiivisia tai neutraaleja nakdkantoja. Jatkoin ryhmittelya
jakamalla samantyyppiset vastaukset eri paperikasoihin.

Sisallénanalyysiprosessista muodostuu erilainen riippuen siitd, perustuuko analyysi
induktiiviseen vai deduktiiviseen paattelyyn. Induktiivisessa paattelyssa siirrytdan
konkreettisesta aineistosta kasitteelliseen kuvaukseen. Deduktiivinen paattely perustuu
loogisiin  saantdihin. Deduktiivisessa paattelyssa lahtokohtana ovat teoria tai
teoreettiset kasitteet, joiden ilmenemista tarkastellaan konkretiassa. Talldin analyysia
ohjaa malli, teemat tai kdasitekartta. Teorialdhtdisessa sisallénanalyysissa aineiston
pelkistaminen ja luokittelu toteutetaan etsimalla systemaattisesti analyysirungon
mukaisia ilmauksia. (Tuomi ym. 2012: 108-115.)

Avointen vastausten analysointi oli ongelmallisempaa, koska kyselyn rungosta ei
nayttanyt olevan apua vastausten ryhmittelyssa. Varsinaisen avointen vastausten
analyysin aloitin joulukuun puolivalissa 2012. Ensimmaisessa vaiheessa lahestyin siis
aineistoa  mittarikyselyn rungon mukaisesti. Kyseessd oli aineistolahtdinen
lahestymistapa. Aineistoldhtéinen sisdlldnanalyysi etenee aineiston jasennyksen ja
luokittelun keinoin (Tuomi ym. 2012: 109). Luin avoimet kyselyvastaukset useaan
kertaan ja perehdyin niiden sisaltoon kdyttden apuna kehitysvammatyon
luokitusmittarin ohjeistoa. Purin avointen vastausten alkuperdisilmaisuja listaten niita

pelkistetyiksi ilmaisuiksi.

Toisessa vaiheessa tammikuun alussa 2013 jatkoin aineiston kasittelya teorialdhtbisen
sisdllénanalyysin keinoin. Menetelmdssa aineiston analyysin luokittelu perustuu

aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma (Tuomi ym.



24

2012: 110-113). Aineiston analyysin  temaattiseksi  johtolangaksi  nostin
"nakymattdman” tyon nakyvaksi tekemisen kahdesta syysta. Ensinndkin RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelman tavoitteisiin siséltyy pyrkimys tehda "nakymatén” tyo
nakyvaksi ja kehittda oman tydn arviointia. Toiseksi ajatteluani ohjasi sosiaalialan
tyohdn liittyvd problematiikka sosiaalialan tydn nakymattdmyydestd. Erityisesti
naispoliittisen tutkimuksen tavoite on ollut arkieldman toimintakaytantdjen nakyvaksi
tekeminen. Toisena kantavana teemana minua Kkiinnosti sosiaalisen ilmentymat
aineistossa. Mitd sosiaalinen tarkoittaa kehitysvammatytssa? Naiden tarkastelujen
pohjalta tein erilaisia havaintoja, joiden yhdistéminen tuloksiksi edellytti palaamista yha
uudelleen valitsemiini teemoihin. Analyysivaiheessa teemoittelulla pyrin tarkastelemaan
sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka olisivat yhteisia usealle vastaajalle. Etsin
materiaalista myds teemojen ulkopuolelle jaanytta aineista, kuten yksittdisia sanoja,
lauseen osia tai ajatuskokonaisuuksia, joilla olisi merkitystd tydn kannalta.
Teorialahtdisessa analyysissa paattelyn logiikka yhdistetdan usein deduktiiviseen
paattelyyn, johon kuuluu ajatus yleisesta yksityiseen (Tuomi ym. 2012: 98-113).

Luokittelussa on kyse paattelysta. Luokkien muodostamisen kriteerit ovat yhteydessa
tutkimustehtdvaan, aineiston laatuun ja tutkijan omaan teoreettiseen tietamykseen ja
kykyyn kayttaa tata tietoa. Kaytdssani oli kaksi erityyppista valmiiksi kerattya aineistoa:
FCG:n kyselyvastausten prosenttiosuuksia kuvaava maarallinen aineisto ja laadulliseen
analyysiin soveltuva avoimista vastauksista koostuva aineisto. Toisten kerddmissa
aineistossa olennaista olisi kyetd kytkemdaan ne omaan tutkimusintressiin ja
sovittamaan omiin aineistoihin. Projekteissa kertyy analysoimatonta materiaalia ja
projekteille on usein vain eduksi, jos niissa syntyvasta materiaalista tuotetaan erilaisia
nakodkulmia. (Hirsjarvi ym. 2001: 173.)

Aloittaessani opinndytetydprosessia syksylla 2012 olin osa tydyhteista, jossa kadytettiin
RAFAELA™-kehitysvammatydn luokitusmittaria. Paikkaansa hakevana ja uutena asiana
sen kaytté puhututti ja vaati keskusteluja yhteisista linjauksista jokapadivaisessa tydssa.
Opinnaytetytprosessin loppuvaiheessa olin irtaantunut naista keskusteluista ja en enaa
kuulunut kehitysvammatydn luokitusmittarin kayttajakuntaan. Tama toi myds etdisyytta
asiaan. Toisaalta aineiston analyysissa vastassa oli tyypillinen kyselylomakkeiden
ongelma. Niiden vastaajille ei VoI esittaa lisdkysymyksia kuten

haastattelututkimuksessa.
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8 RAFAELA™-kehitysvammatyon luokitusmittarin validointikyselyn
tarkastelu

8.1 Kvantitatiivisen analyysin tulokset

Kehitysvammatydn luokitusmittarin validointikyselyyn osallistui 14 ryhmakotia, jotka
olivat lapaisseet rinnakkaisluokituksen syksylla 2012. Validointikysely suoritettiin reilun
yhdeksan kuukauden kuluttua luokitusjarjestelman kayttéonoton jalkeen. Hoitoisuuden
mittaamiseen sisdltyy aina subjektiivista inhimillista arviointia. Tarkalla mittarin
ohjeistamisella pyritddn standardoimaan mittaaminen ja vahentdmaan mittaajasta
johtuvia virheitd. (Kanerva 2003: 11-12.) Kuten aiemmin mainitsin rinnakkaisluokitusta
koskevassa alaluvussa, rinnakkaisluokittelua kaytetdan luokittelijoiden yksimielisyyden
testaamisessa. Validointikyselyssa oltiin kiinnostuneita nimenomaan kohderyhmastd,
joka oli saavuttanut rinnakkaisluokituksessa tarvittavan yksimielisyyden ja sisdistanyt
jarjestelmdn ohjeistuksen. Kyselyvastausten perusteella arvio mittarin kuuden osa-
alueen ja vaativuustasojen A-D soveltuvuudesta mittaamaan kehitysvammatyota
osoittautui varsin yksimieliseksi. "Hyvin” tai “erittdin hyvin” vastanneiden keskiarvo oli
70 prosenttia. Prosenttiosuudet kyselyn vastauksista perustuvat FCG:n suorittamaan

aineiston analyysiin.

Taulukko 3. Kehitysvammatyon luokitusmittarin validointikyselyn vastausten prosenttiosuudet

Ei Osittain | Hyvin Erittain
ollenkaan hyvin
Kuinka hyvin kehitysvammatyon luokituksen kuusi osa-aluetta
kuvailevat asiakkaan kehitysvammatyon tarpeita ja niihin
kuuluvia auttamismenetelmia?
Kehitysvammaty6n suunnittelu ja koordinointi 1% 26 % 69 % 4%
Terveydentila 1% 25 % 66 % 8 %
Ravitsemus 3% 25 % 60 % 12 %
Hygienia ja eritystoiminta 0% 18 % 71 % 11 %
Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo 1% 33 % 64 % 3%
Kommunikaatio, opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki 0 % 27 % 65 % 8 %
Ei Kylla
Puuttuuko mittarista mielestasi jokin sellainen kehitysvammaty6n osa- 85 % 15 %
alue, joka kohdistuu suoraan asiakkaaseen?
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Voisiko jonkin mittarin osa-alueen liittda johonkin toiseen osa-alueeseen? 87 % 13 %
Ei Osittain | Hyvin Erittain
ollenkaan hyvin
Kuinka hyvin mittarin kuusi osa-aluetta yhdessa kattaa asiakkaan 3% 22 % 71 % 5%

kehitysvammatyon tarpeen ja sen tyydyttamiseksi tehdyt
kehitysvammatyon toimenpiteet?

Kuinka hyvin kuusi osa-aluetta on erotettu toisistaan? 0 % 30 % 66 % 4%

Kuinka hyvin kullakin kehitysvammatyon osa-alueella olevat
vaativuustasot A-D on kuvattu?

Kehitysvammaty6n suunnittelussa ja koordinoinnissa 3% 36 % 58 % 4%
Terveydentilassa 3% 28 % 61 % 8 %
Ravitsemuksessa 3% 24 % 66 % 8 %
Hygieniassa ja eritystoiminnassa 3% 23 % 68 % 7 %
Aktiviteetissa, toiminnallisuudessa, nukkumisessa ja levossa 4% 29 % 62 % 5%
Kommunikaatiossa, opetuksessa, ohjauksessa ja emotionaalisessa tuessa 4% 25 % 60 % 11%
Miten konkreettinen eli kaytdnnonlaheinen mittari on kokonaisuudessaan? | 13 % 28 % 55 % 4%
Kuinka selkeda kielta mittarissa on kaytetty? 4% 24 % 64 % 8 %
Kuinka selkea mittari on seuraavassa kohdassa: Vaativuustasot A-D? 8% 21 % 63 % 9%
Miten hyvin kehitysvammatyon luokituksen antama kuva asiakkaan 4% 40 % 56 % 0 %

vammaistyon tarpeesta vastaa omaa, tyokokemukseesi perustuvaa kuvaa
asiakkaan vammaistyon tarpeesta?

8.2 Kvalitatiivisen analyysin tulokset

Seuraavissa luvuissa siirryn kasittelemaan itsendisesti suorittamaani sisalldnanalyysin
tuloksia. Tarkastelun keskiéssa ovat avoimista vastauksista nousseet teemat
"nakymattdman” tydn ndkyvaksi tekeminen kehitysvammatydssa ja miten sosiaalinen
ilmenee kehitysvammatydssa? Opinndytetydn tutkimustehtdavan kysymykseen, kuinka
hyvin kehitysvammatydn luokitusmittari mittaa kehitysvammatyéta, ei ole yhta selkeaa
vastausta. Laadullisia ndkdkulmia kartoittaessani kyselyyn vastanneet kokivat, etta
luokitusmittarin kuusi osa-aluetta ja niiden vaativuustasot A-D ottavat huomioon vain
osan ryhmadkodeissa  tehtavastda  kehitysvammatydsta. Arvolahtékohtana
luokitusmittarissa painottuu yksiléllisyys. Toisena puolena se ei huomioi niin hyvin

konkreettisesti sosiaalista, ryhmakodeissa yhteison hyvaksi tehtdvaa tyota.
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Avoimen kysymyksen “Milla tavalla mittarin kayttédnottaminen on vaikuttanut tyéhdsi?
Onko jotain muuttunut tydssasi?” vastaukset antoivat viitteitd, etta luokitusmittarin
kayttéonottaminen on edesauttanut oman tyon ja asiakkaiden tarpeiden arviointia,
kehittanyt  kirjaamiskdytantéja ja herattdnyt pohdintaa  kehitysvammatytn

asiakaslahtoisyydesta.

8.2.1 "Nakymattdman” tydn ndkyvaksi tekeminen kehitysvammatydssa

"Osa-alueet kattavat konkreettisesti sen tyon, mitd tehdddn suoraan
asiakkaaseen. Tyohon kuuluu kuitenkin niin paljon kaikkea muutakin, etta joskus
unohtuu, ettei sita kuulukaan mitata.”

Sisdllénanalyysin ydinteeman muodosti "nakymattdman” tydén ndkyvaksi tekeminen.
Sisallénanalyysin tulkinnassa tukeuduin sosiaali- ja yhteiskuntapolitiikan tutkija Riikka
Ldmsan (Lamsa 2007: 8) esittamiin ndkemyksiin luokituksen ja niiden kayton
ongelmallisuudesta. Luokituksiin liittyy valintoja, vallankayttéa ja intressiristiriitoja.
Luokitukseen mukaan otettavat ja siita pois jatettavat asiat ovat valintoja ja jokainen
mukaan otettu kategoria sulkee jonkun toisen ulos ja ndin vaientaa sen. Luokitukset
eivat ole arvovapaita vaan kiinnittdvat huomion kulloinkin tarkeana ja tilastoinnin
arvoisena pidettyyn ilmiddn. Koska luokitukset eivat ole neutraaleja tai itsestadn
syntyneitd vaan niitd voidaan pitdé sopimuksina ja kamppailuina, lopputulokseen

vaikuttavat myds eri osapuolten tavoitteet ja intressit.

Sisallénanalyysin perusteella kehitysvammatydn luokitusmittarin kaytdssa ongelmana
nousi esiin luokittelun valittdman ja valillisen kehitysvammatyén maaritelmasta
nouseva ristiriita kdytannon tydssa. Luokituksessa otetaan huomioon tydntekijan arvio
toteutuneesta asiakkaan yksil6llisesta valittdmasta ja valillisesta kehitysvammatydsta,
joka toteutuu asiakkaan luona tai asiakkaan kanssa tai vaihtoehtoisesti tyd tehdaan
hanen hyvakseen. Vastaajat kokivat, ettd mittari mittaa vain osaa ryhmadkodeissa

tehtdvasta tyosta, eika anna todenmukaista kuvaa siita. Erds vastaaja ilmaisi, etta:

"[...] Tdssa tybssa myds niin paljon ohjausta ja opettamista ohimennen, ettei niita
milldan saada mukaan/ndakymaan hyvasta kirjaamisesta huolimatta.”
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Myds asiakkaiden mielenterveysongelmat ja haastava kaytds tuottavat ohjauksen
kannalta "nakymatonta” tyotd, joka ei valttéamattd ndy luokituksessa. Henkilostd koki
tydnsa kokonaisvaltaisena ja laaja-alaisena. Asiakkaiden nakeminen psykofyysisena
kokonaisuutena ja heidan kanssa suoritetun tyon pilkkominen mitattavaan muotoon

tekee luokittelusta haastavaa.

Luotettavaan luokitteluun padaseminen nahtiin ongelmallisena, koska mittaristo koettiin
tulkinnanvaraisena ja luokitteluun vaikuttavan kunkin tydntekijan ajatusmallit,
kokemukset ja tuntemukset. Epailyksia heratti se, onko ryhmakotien valilld mahdollista
paastd yhtenevaan luokitukseen, koska eri ryhmadkotien asiakaskunta poikkeaa
toisistaan. Kullakin ryhmadakodilla on erityispiirteensa ja tydntekijoiden valilld suuria
eroja kohdata erilaisia asiakkaita. Asiakastilanteet voivat olla moninaisia ja hankalasti
mitattavissa. Luokitus nahtiin sopimuksenvaraisena. Siksi kussakin yksikdssa

luokitukseen mukaan tuleva ty6 on purettava auki yksikkdkohtaisesti.

Hoitoisuusluokitusten idea on pyrkid tekemdan tyota mitattavaksi ja nakyvaksi.
Luokituksiin  mukaan otettavilla asioilla tulisi siten olla vastine myds tydn
todellisuudessa, elavassa elamassa. Hoitoisuusluokitukset osallistuvat valinnoillaan
myds todellisuuden tuottamiseen. Mukaanottamiset ja poisjattémiset tuottavat ja
rakentavat sita tyon todellisuutta jota ne kuvaavat. Luokituksista on jatetty pois asioita,
jotka on katsottu mukaanotettuja vahempiarvoisiksi. Ei siis ole samantekevaa mita
asioita luokituksiin sisallytetaan, mista asioista vaietaan ja minkalaista kielta niissa
kaytetaan. (Lamsa 2007: 9.)

Kehitysvammatyon luokitusmittarissa vastaajien mukaan puutteena ilmeni se, ettd
mittari on painottunut liikkaa "hoitotoimenpiteisiin” ja mittariston kieli ei kuvaa
ryhmakotien arjessa tehtdvaa tyota. Ryhmakodissa elettdvan arjen todellisuutta ja
kdytannonlaheisyyttd on vastaajien mukaan vaikea sovittaa mittarissa kaytettyyn
kieleen. Tydntekijat kokivat epareiluna, ettei niin sanottu vadlillinen tyd ole mukana
luokituksessa. Talla tarkoitetaan asiakkaan poissa ollessa (esim. paivatoiminnassa)
suoritettavia juoksevien asioiden hoitoa: asiointia asiakkaan puolesta pankissa,

apteekissa yms., reseptien tarkistamista, laakkeiden jakoa, tydyhteisossa kaytavia
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epavirallisia keskusteluja ja suunnittelua asiakkaan tilanteesta. Samoin nakymattémiin
koettiin jadavan kaikkien ryhmdkodissa asuvien hyvaksi tehtava arjen uusintaminen
kuten ruoan valmistaminen tai esillepano ja jakaminen seka ruokailutilanteiden
sujuvuudesta huolehtiminen. Ilman tallaisia valillisia tehtavia, joihin asukas ei osallistu,
hyvan kehitysvammatyodn tekeminen koettiin mahdottomaksi. Niin sanotut valilliset
tehtavat miellettiin tarkeaksi osaksi kehitysvammatyéta ja kohdistuvan loppujen lopuksi
asiakkaaseen ja hdnen hyvinvointiin. Ryhmadkodissa asuvien adaptiivinen
kayttaytyminen (kasitteelliset, sosiaaliset ja kaytannolliset taidot) ovat rajoittuneet ja
jokapaivaisessa elamassa selviytydkseen he tarvitsevat apua ja lasnaoloa ldhes kaikissa

arjen tilanteissa.

Luokitusten ongelmaksi on noussut se, etta niilld pyritddn kuvaamaan toimintaa, joka
istuu jaykkiin luokituksiin  huonosti. Esimerkiksi hoitotydn halutaan olevan
kokonaisvaltaista, potilasta ymmartavaa, inhimillista ja yksilon ihmisarvoa
kunnioittavaa. Naita laadullisia ja vaikeasti mitattavissa olevia asioita on hankalaa, ellei
mahdotonta puristaa maarallista tietoa tuottavaan Iluokitukseen. Hoitotydn
monimuotoisuuden ja moniarvoisuuden istuttaminen sitéa kuvaavaan luokitukseen
johtaa ehka vaistamatta yksipuoliseen, maarallista ja teknistd hoitamista korostavaan
hoitotydn kuvaan monipuolisen, laadullisuutta ja inhimillisyyttd korostavan hoitotydn
sijaan. (Lamsa 2007: 16.) Vastaava tyon eettisistd lahtdkohdista nouseva nakokulma
oli pohdituttanut mydés muutamaa kyselyyn osallistunutta. Kehitysvammaty6ssa ja
ylipddtadn sosiaalialalla asiakkaalla on oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti.
Sosiaalialan ammattilaisen on pyrittdva ottamaan huomioon asiakkaansa kaikki
eldmanalueet ja kohtaamaan hanet paitsi yksilona myds osana ympardivaa yhteisda ja
yhteiskuntaa. Asiakasta tulisi auttaa omien vahvuuksiensa tunnistamisessa ja
kehittamisessa. (Talentia 205: 8.) Luokittelun talousnakdkulman ja sosiaalialan eettisen
arvoperustan ristipaineessa humanistisen nakemyksen ja asiakkaan kokonaisvaltaisen
kohtaamisen muuttaminen lukuarvoiksi arvelutti. Mielekkddksi tyon lahtokohdaksi ei
koettu ajatusta "onko joku a tai b”, kuinka hankala tai vaativa asiakas on ollut tai

kuinka puutteellisia hdnen taitonsa ovat olleet, vaan inhimillisyys.
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8.2.2 "Sosiaalisen puoli” kehitysvammatydssa

"Sosiaalisen puoli puutteelinen . . . silla kaikkea ei voi kirjata”

"Rafaelassa ei ole huomioitu sosiaalista jutustelua, mika liittyy oleellisesti
asiakkaan persoonana huomioimiseen, muttei kuitenkaan lue
ohjaussuunnitelmassa, ei ole huomioitu lainkaan. Rafaelassa mitataan sindnsa
vain konkreettista tavoitteellista ty6tda. Minun paivittdiseen tydskentelyyn ainakin
littyy hyvin vahvasti asiakkaiden kanssa keskustelu, ilman sen suurempaa
tavoitteellisuutta, mita Rafaelassa penataan.”

Vaikeasti maarittyva sosiaalinen jai mittarikyselyssa epamaaraiselle katvealueelle.
Syyna siihen on, ettei sitd suoranaisesti kysytty, koska kysely kohdentui
kehitysvammatyon mittarisovelluksen kuudelle kehitysvammatydn osa-alueelle ja niiden
vaativuustasoille A-D. "Sosiaalisen puoli” jai avoimissa vastauksissa puolinaisiksi
lauseiksi, huomioiksi sivulauseissa tai sanallisiksi viittauksiksi, joka ilmeni puutteena,
jota ei huomioida tai joka on unohdettu. Sosiaalitydn tutkimuksissa on todettu, etta
sosiaaliala on niin nakymatontd, etta se ilmenee vasta sen sanoittamisessa. Sosiaalialan
tyon nakymattomyys selittyy sen luonteesta. Sosiaalialan tydssa on kyse yhteiskunnan
jasenyydestd, kulttuurisista merkityksista ja sidoksista seka yhteison jdsenyydesta.
(Kolkka 2008: 125.) Sosiaalisen asiantuntijuus puolestaan ndahdaan kykyna kohdata
asiakas, tarkastella yksittdisen asiakkaan tai asiakasryhman arkielaman jatkuvuuteen,

sosiaaliseen osallisuuteen ja toimintakykyyn liittyvia tarpeita (Kolkka 2008: 128).

Sosiaalialan tyon kansainvalisen maaritelman mukaan sosiaalialan tydn tavoitteena on
ihmisten hyvinvoinnin lisdéaminen. Tyon kohteena on vuorovaikutus ihmisen ja hanen
ympadristonsa valilld. Valineend kdytetdadn sosiaali- ja kayttdytymisteoreettista seka
yhteiskunnan jarjestelmia koskevaa tietoa ja ndiden soveltamiseen tarvittavaa taitoa.
Sosiaalialan tyén perusta on kansainvalisiin yleissopimuksiin kirjatuissa ihmisoikeuksien

ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden periaatteissa. (Talentia 2005: 7.)

Avoimien vastausten sisdllonanalyysissa viittaukset sosiaaliseen edustivat siis
poikkeuksia. "Kaveri tarve”, paivaretki, ryhmadynamiikka, lasndolo ja yhdessa olo,
"ulkomaailmassa liikkuminen”, virikkeet, ryhmassa tapahtuva tyd, sosiaalipuolen
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ryhmakoti, ei ole huomioitu sosiaalista jutustelua, unohdettu tarve paasta liikkumaan
kodin ulkopuolelle, tehda asioita joita muutkin ihmiset tekee, kdyda kaupassa tai
elokuvissa, opetella asioimaan. Edelld mainitut irralliset lausumat johdattavat

pohtimaan millainen ryhmakoti on toimintaymparisténa? Mika on tydn perustehtava?

Ryhmakotia voidaan kuvata esimerkkind institutionaalisesta yhteisosta. Suvi Raitakarin
(Raitakari 2008: 223, 228) mukaan institutionaalisten yhteistjen tehtava on paikata
luonnollisissa ja paikallisissa yhteisdissa syntyvia hyvinvoinninvajeita. Hoitajat, ohjaajat
ja muut jasenet koettavat korvata apua tarvitsevalle ihmiselle luonnollisten yhteisdjen
menetystd. Institutionaaliseksi yhteisoksi voidaan maaritelld mika tahansa hoito- tai
kasvatuslaitos, joka pyrkii parantamaan asiakkaidensa tilaa tarjoamalla mahdollisuuksia
osallistua yhteisdn toimintaan. Yhteiséllinen nakdkulma korostaa sitd, etta instituutioilla
on merkitystd vyksilon yksindisyyden, hyvinvointivajeiden ja turvattomuuden

lievittdmisessa.

Kaarlo Laineen (Laine 1992: 5-6) 1990-luvun alun Uuteen asuntolakulttuuriin -
kehittdmisprojektin raportissa asuntolan paivittdisen toiminnan |ahtékohdaksi on
madritelty asuntolayhteisd, joka muodostuu fyysisista puitteista ja sosiaalisesta
ryhmastd, joka voidaan jakaa asukkaisiin ja tyontekijoihin. Yksildista muodostuva
yhteis6 on psykososiaalinen perusta, viitekehys, joka maarittaa fyysisen ympariston
ohella seka asukkaiden ettd henkilokunnan toimintaa. Asuntola on oma sosiaalinen
ryhmansd, yhteisollinen kokonaisuus. Yksilét ovat vuorovaikutuksessa keskenaan
aktiivisemmin tai passiivisemmin, mutta he ovat vuorovaikutuksessa aina myds

asuntolayhteisdstda muodostuvan kokonaisuuden kanssa.

Yksi ryhmakodin keskeinen toimintaperiaate on kodinomaisuus. Ryhmakodin toiminta
mielletdan kotina olemisena kehitysvammaisille. Tyontekijoiden tyén lahtékohtana on
asukkaiden perustarpeiden tyydyttaminen. Kodinomaisuuteen kuuluvat hoidon
jatkuvuus, kontaktit ja valinnanmahdollisuus. (Laine 1992: 21-22.) Muita tyon
keskeisia lahtokohtia ovat aikuisuuden tukeminen ja pyrkimys yhteiseen
paatdksentekoon yhteisissa asioissa (Laine 1992: 23). Ryhmakodissa nivoutuvat yhteen
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asuin- ja tyOyhteisd seka yhteiso ja organisaatio. Ryhmakodin toiminta on aina, oli se
hoitoa, kuntoutusta, asumista tai ty6tda, ihmisia sosiaalistava prosessi. Tama prosessi
muokkaa ihmisten persoonallisuutta seka kayttaytymis- ja vuorovaikutusmalleja. (Laine
1992: 24.) Jo 1990-luvun alussa asukkaiden ja tyontekijdiden yhteisten
kokoontumisten on nahty rakentavan pohjaa ryhmakodin kokonaisvaltaiselle
kehittdmiselle ja osallistuvan kulttuurin luomiselle. Yhteistydn ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen organisointi jaa vaistamatta henkilokunnan tehtdvaksi ja heidan on

pystyttava tukemaan ja ohjaamaan asukkaiden paatoksentekotapaa. (Laine 1992: 29.)

Autetussa asumisessa kysymys kehitysvammaisten itsendisesta toiminnasta,
demokraattisesta paatdksenteosta ja tasavertaisesta osallistumisesta on visainen.
Oman tydkokemukseni perusteella avun tarve sosiaalisessa kanssakdymisessa vaatii
usein tyontekijan toimimista tulkkina asukkaiden valilld. Erds vastaaja kuvasi
ryhmakodin tyypillista tydn luonnetta:

"kehitysvammatytssa tarvitsee myos lasndoloa ja yhdessa oloa joka ei ole
vaativaa, mutta tydntekijaa sitovaa.”

Nykytutkimuksen valossa asumispalveluyksikdiden toimintaperiaatteena on asukkaiden
omatoimisuuteen tukeminen, joka ei valttamatta toimi vaikeavammaisten henkildiden
kohdalla. Kun asukaskanta alkaa muodostua monivammaisista ihmisistéa ja heidan
itsendinen selviytymisensa on l&hinna teoreettista, asumispalvelut alkavat muistuttaa

kehitysvammaisten hoiva- tai erityishuoltoyhteisdja. (Eriksson 2008: 115.)

Kehitysvammaisuus on inhimillisen hyvinvoinnin kannalta ongelmallinen tekija.
Kehitysvammaiset ovat taysin riippuvaisia eldmisensa ja hyvinvointinsa suhteen muista
ihmisista. Kehitysvammaisten todellisia tarpeita on vaikea saada esiin, koska heilld ei
ole samankaltaista eldmdnkokemusta kuin normaaleilla ihmisilld. Erds kyselyn
vastaajista esitti vaikeuden maaritella kehitysvammaisen tarvealueita luokitusmittarin
avulla:

"kehitysvammainen henkilona ei tule esiin, joten hanen todelliset tarpeensakin
jaavat osittain piiloon”
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Jos syvat persoonalliset ja sosiaaliset suhteet, luovuus seka reflektointikyky
maaritelldan inhimillisen hyvinvoinnin keskeisiksi osatekijoiksi, ovat ne vaikeasti
kehitysvammaisten henkildiden rajoittuneiden kognitiivisten ja emotionaalisten kykyjen
johdosta saavutettavissa vain rajallisesti (Vehmas 1998: 114-115). Koska
kehitysvammainen henkild ei valttamatta itse kykene asettamaan kaikkia itseaan
koskevia tavoitteita oman etunsa mukaisesti, on oltava joitain yleisid, subjektiivisen
kokemuksen ylapuolella olevia kriteereja hyvasta ja toivottavasta eldmasta (Vehmas
1998: 117). Kehitysvammatydssa ne nousevat lainsdaadanndsta ja kehitysvammaisten

asemasta kaytavasta keskustelusta.

Kehitysvammaisten erityishuoltolain (519/1977) mukaan erityishuollon tarkoituksena on
taata kehitysvammaisten suoriutuminen jokapdivdisessa arjessaan ja edistdaa heidan
sopeutumista yhteiskuntaan. Kuten aiemmin olen maininnut, nykykasityksen mukaan
palvelujen riittavyytta arvioitaessa olisi kiinnitettava huomiota niiden yhdenvertaisuutta
ja osallisuutta edistaviin ulottuvuuksiin  (Etela-Suomen I3aninhallitus 2006:23).
Kehitysvammaisten asumispalvelujen uudistamisessa ollaan haasteen edessa. Keskeisia
yleisesti hyvaksyttyja arvolahtdkohtia ovat: 1) yksildllisyys 2) lahiyhteiséllisyys 3)
osallisuus 4) voimaantuminen 5) itsemaaraamisoikeus seka 6) kansalaisuus ja
inkluusio. (Hintsala 2008: 9.)

8.2.3 Ammatillinen itsereflektio, asiakaslahtdisyys ja tydn kehittdminen

"Ainakin raporttien kirjottamiseen on kaikki joutuneet kiinnittdmaan huomiota,
mika on aina hyva juttu. Vahan tuntuu silta, etta lisannyt tietokoneella istuskelua,
vaikka senkin ajan olisi voinut olla asiakkaa kanssa.. Ehka sekin hyvad, ettd
asioita tulee kaytya lavitse ja mietittyd, mitd on tehnyt pdivan aikana ja miksi.
Mita olisi voinut tanaan tehda myds paremmin.”

Kehitysvammatyon luokitusmittarin validointikyselyn avoimessa kysymyksessa haettiin
vastausta kysymykseen milld tavalla mittarin kadyttdonottaminen on vaikuttanut
tyohosi? Onko jotain muuttunut tydssasi? Kysymys oli suunnattu kaikille kyselyn

vastaajille. Yhteensa vastauksia tuli 61 kappaletta.
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Vastausten perusteella muodostui erilaisia kategorioita, jotka ilmaisivat vastaajien
suhdetta omaan tydhon luokitusmittarin kayttdonoton jalkeen. Suluissa oleva luku
ilmaisee henkildmaaran kussakin kategoriassa. Ryhmittelyn perusteena oli miten
henkildkunta oli kokenut RAFAELA™ -jarjestelman hyodyt ja haitat.

Neutraalit ndkemykset (7) eivat ottaneet kantaa suuntaan eikd toiseen. Vastaukset
olivat lyhyita, eikd mittarin kdayttddnotolla ole ollut suurempaa vaikutusta tyéhdn lukuun
ottamatta mittarin tdyttamiseen kaytettdvaa aikaa. Selkea vastakkainasettelu,
tietokoneella kaytettdva aika asiakastydhon kaytettavan ajan sijaan, ilmaisi lievaa
negaatiota (11) luokitusmittarin kdyttéonottoa kohtaan. Luokitteluun kaytettdvan ajan
koettiin vahentdvan aikaa varsinaisesta asiakastyosta. Perusteluina selkeasti
negatiiviseen (7) kantaan tydmotivaatiota heikentavana tekijana oli, etta tietokoneella
tehtava tyd on lisdantynyt, eikd uuden opettelu motivoi. Epdluuloja herdtti muun
muassa luokituksesta saatava hyoéty ja ketd se tulee tulevaisuudessa palvelemaan.
Oman ryhmansa muodostivat vastaajat, jotka olivat kokeneet jarjestelman
kayttéonoton jollaintapaa positiivisena, mutta ndkivat haitat hyotya suurempina.
Epdilijat (3) kohdistivat kritiikkia luokituksen yhtenevaisyyteen, tasmallisyyteen,

luotettavuuteen ja yksikdiden valiseen vertailtavuuteen.

Kehitysvammatydn luokitusmittarin kdyttéonotto nahtiin myo6s positiivisessa valossa.
Vaikka uuden opettelu lohkaisee osan tydajasta, hyddyt nahtiin haittoja suurempina.
Oman ryhmanséd muodostivat oman tydn sisallén pohtijat (13). Luokitusjdrjestelman
kayttéonotto on tuonut mukanaan oman tydn ja asiakkaiden tarpeiden reflektointia.
Mittarin kayttédnotto on pakottanut omien arvojen ja tyonkuvan tarkastamiseen,
mittarin avulla on ollut mahdollista selkeyttdd ajatuksia tehdysta tydsta ja ylipaataan
arviointi on selkeytynyt ja helpottunut. Luokitusmittarin kayttdonotto on herattanyt
keskustelua tydyhteisdssa ja tuonut esiin kuinka eritavoin kukin katsoo tyéta. Tyon eri
nakodkulmien pohtimisen liséksi hyddyiksi nahtiin tilanteiden jalkikateisen arvioinnin ja
tyopadivan ajankaytdon nakyvaksi tuleminen esimerkiksi asiakkaan puheluihin kaytetyn
ajan suhteen. Asiakaslahtdisyyden pohtiminen on lisdadntynyt luokitusmittarin

kayttoéonoton jalkeen.
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Konkreettisena parannuksena nousi esiin kirjaamiskdytantdjen kehittyminen (13).
Luokitusmittarin  kayttédnotto on tarkentanut kirjaamiskdytantdja, yhtendistanyt
raportointikieltd ja asiakasdokumentoinnin muotona sahkéinen kirjaaminen on
muuttunut palvelemaan paremmin luokitusta. Vaikutukset heijastuvat myds esimerkiksi

asiakkaan paivittdisten toimintojen huomioimiseen ja suulliseen raportointiin.

Asiakastyon arviointi aiheutti myds epavarmuutta ja suoranaista stressid. Tyohonsa
tunnollisesti suhtautuvat (4) toivat esiin huolta siita, etteivat muista kirjata raportteihin
kaikkea tai luokittelevat vadrin ja osaltaan tama voi antaa epaluotettavaa tietoa
kehitysvammatyOsta. Luokitusmittarin kayttodnotto heratti myds moraalista pohdintaa
luokittelun oikeutuksesta kehitysvammatydssa (2). Kodinsfaari nahtiin yksityisena

tilana, jossa kehitysvammaisella tulisi olla oikeus yksityisyyteen.

RAFAELA-hankkeen kehitysvammatydn luokitusmittarin luotettavuuteen keskittyva
kysely ajoittui ajankohtaan, jossa paamaarana oli arvioida hankkeessa kehitettyd OPC-
mittaria. Riittdva koulutus on edellytys hoitoisuusluokitusta kayttavalle henkildkunnalle
erityisesti luokituksen kayttéonoton aloitusvaiheessa. Koulutusta tarvitaan hoitoisuuden
arviointiin ja luokituksen teoreettisiin nakemyksiin. Jarjestelman mukaisen luokituksen

aikaan saamiseen tarvitaan lisaksi kirjallista materiaalia ja selkedt kayttdohjeet.

Kehitysvammatydn luokitusmittarin luotettavuuteen vaikuttavat tyén ammatillisuus,
yhdenmukaisten ohjeiden kayttd ja tyon riittava strukturoitu kirjaaminen (FCG 2011:
24-25). Hoitoisuusluokituksen ensisijaiseen tehtdvaan, pyrkimykseen kyeta
luokituksesta saadun tiedon perusteella suunnittelemaan ja kohdentamaan
henkilostoresurssi  oikeaan paikkaan asiakkaan tarpeen mukaan, ei tdssa
opinndytetydssa kyeta vastaamaan, eika se ollut ensisijainen tutkimuskysymys.

Intressini oli selvittda miten henkildkunta on kokenut mittarin kayton.

Suhteessa luokitusmittarin kehittdmishankkeen tavoitteisiin kehittdaa kirjaamista,

kehitysvammatydn dokumentointia ja nakemystda hyvastd kehitysvammatydsta,
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avoimen kysymyksen analyysi antoi viitteita siitd, ettd vastaajien mukaan
luokitusmittarin  kayttéonotosta koituvat hyoddyt ovat haittoja suurempia. Vaikka
luokitusmittarin kayttd vei aikaa, aiheutti sekavuutta ja hammennystd, luokitusmittarin
kaytolla voidaan edesauttaa tyon sisalldista kaytavaa keskustelua, kehittda oman tydn

arviointia ja asiakaslahtoisyytta seka yhdenmukaistaa asiakasdokumentointia.

Kuten muissakin luokituksissa myo6s kehitysvammatydn luokituksen voidaan olettaa
kuvastavan oman aikakautensa ndkemyksida. Hoitoisuusluokituksissa ilmenevia
muuttuvia kasityksia ovat esimerkiksi ihmiskdsitys ja ammattilaisten tydnkuva.
Hoitoisuusluokitusten muotoutumisessa olisi huomioitava kaytannén kentdn &ani,
kehitysvammaisuudesta kaytavan keskustelun kansalliset ja kansainvaliset suuntaukset

seka ymparoiva yhteiskunta arvoineen ja kaytantdineen. (Lamsa 2007: 9.)

Tydni  lopuksi  kasittelen erdita kdytanndn  kentdn danen  esiintuomia
parannusehdotuksia. Avointen vastausten sisallénanalyysin perusteella osa vastaajista
kommentoi luokitusmittarin  kuudesta osa-alueesta kohdat 5) aktiviteetti,
toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo seka 6) kommunikaatio, opetus, ohjaus ja
emotionaalinen tuki tuottavan ongelmia epaselkeytensa vuoksi. Osa-alueiden sisaltda
tulisi avata, koska kdytanndssa niiden koettiin leikkaavan toisiaan. Niiden sisallossa

nahtiin olevan ristiriitaisuuksia ja paallekkaisyyksia.

Puutteena ilmeni myds mittariston A-D vaativuustasojen karkeajakoisuus.
Konkreettisena parannusehdotuksena toivottiin kehitysvammatyon luokitusmittarin
sisaltdvan esimerkiksi viisiportaisen vaativuustasoasteikon A-E. Apusanoihin toivottiin
tasmallisyytta ja selkeyttd. Tdssa auttaisi esimerkiksi jokin viitteellinen aikamaare
tyohdn kdytetysta ajasta. Luokittelun helpottamiseksi luokitusmittariin kaivattiin
kdytanndn tyostd nousevia konkreettisia esimerkkeja kuvaamaan vaativuustasojen

eroja selkeammin.
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9 Johtopaatokset ja pohdinta

Kehitysvammatyon luokitusmittarin validointikyselyn vastausten prosenttiosuudet
osoittivat kehityshankkeessa kehitetyn mittarin ominaisuudet keskimaarin hyvaksi.
Suurin  osa kyselyn vastaajista oli sitd mieltd, ettda luokitusmittarin kuusi
kehitysvammatyOn osa-aluetta kuvailevat hyvin asiakkaan kehitysvammatyon tarpeita
ja niihin kuuluvia auttamismenetelmia. Kyselyvastausten avointen vastausten
laadullinen sisélldnanalyysi puolestaan antoi danen kyselyssé huomattavan pienelle
vahemmistélle, joka oli arvioinut mittarin ominaisuuksia asteikolla “ei ollenkaan” tai
"osittain”. Luokitusmittarin ongelman ytimeksi vastaajat kokivat sen teoreettisista
lahtdkohdista nousevan madritelman yksilbllisesta valittbmasta ja valillisesta
kehitysvammatydstd, joka sulkeistaa osan ryhmakodeissa tehtavasta tydsta luokittelun
ulkopuolelle. Vastaajat kokivat, ettd luokitusjarjestelma ei anna todenmukaista kuvaa
ryhmakodin arkisista kdaytanndista.

Mittari-hankkeen pilottiprojektissa on testattu kuinka paljon niin sanottua valillista tyéta
jaa luokituksen ulkopuolelle. Yksikdissa suoritettiin aikamittaus kevaalla 2007.
Henkilokunta kirjasi lomakkeisiin paivavuorossa neljan tunnin ja ydvuorossa viiden
tunnin ajan suorittamansa toiminnot kymmenen minuutin valein. (Kanerva 2009: 14.)
Tulos osoitti, ettd valittdmaan vammaistyohon kaytettiin yksikdissa keskimaarin 53,8 %
tyOajasta. Valilliseen vammaistyohon kaytettiin  tydaikaa keskimaarin 17,5 %.
Keskimaarin tyontekijat kayttivat siis 71,3 % tyOajastaan asiakkaisiin kohdistuvaan
tyohon, loput 28,7 % tydajasta kaytettiin yksikkdkohtaiseen tydhon. (Kanerva 2009:
17.)

Sisdllénanalyysin  prosessissa huomioni  kiinnittyi  ilmauksiin, joissa viitattiin
ryhmakodeissa ilmenevaan sosiaaliseen. Tama siksi, koska asumispalveluiden
kehittdminen on ajankohtainen haaste ja kehitysvammaisuuden sosiaalisen mallin
mukaan kehitysvammaisten osallisuus yhteistissdan ja yhteiskunnassa on yksildiden
tasavertaisuuden nakdkulmasta tavoiteltava asia. Kyselyn vastausten perusteella juuri
"sosiaalisen puoli” aiheutti epaselvyyttda luokitusmittarin kaytdssa. Kasite on hankala

pukea sanoiksi arjen konkretian tasolla. Sosiaalisen voi pelkistyneimmilladn kasittéa
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ihmisen jokapadivaisen elaman ymparistoksi, jossa ihmiset ovat yhteyksissa toisiinsa,
kuuluvat johonkin ja toimivat jossain. Sosiaalinen kuten myds hoiva sijoittuvat jonnekin
nakymattémyyden rajapinnalle ja niiden oikeutusta ja olemassaoloa on vaikea
todentaa. Hoivaan kuuluu vastuurationaalisuus ja siten se on tilanteittaisesti herkkaa ja

joustavaa toimintaa, joka pitaa ylla arjen jatkuvuutta (Juhila 2006: 153).

Tyon kehittémisen kannalta luokitusmittarin kayttéonotosta oli havaittavissa kyselyn
vastausten perusteella positiivisia seurauksia reilun yhdeksén kuukauden jdlkeen sen
kayton aloittamisesta. Luokitusmittarin kdyttdé edesauttoi tyon sisalldista kadytavaa
keskustelua, kehitti oman tydn arviointia ja asiakaslahtbisyyttd seka yhdenmukaisti

asiakasdokumentointia.

Koska opinndytetyd edustaa laadullista tutkimusta, pohdin opinnaytetyoni
luotettavuuteen liittyvia kysymyksid. Luotettavuutta olen pyrkinyt lisadmaan
kertomalla, miten opinndytetydn materiaali on koottu. Pyrin myds erottelemaan mika
oli tyéeldaman yhteistydkumppanin FCG Tietojohtaminen Oy:n osuus, panos ja tuki
opinndytetydn toteutuksessa ja mikd oli oma itsendinen osuuteni aineiston

analysoinnissa.

Kyselylomakkeiden luotettavuus perustuu niiden analysoijan omaan harkintaan saadun
tiedon luotettavuudesta. Ongelmaksi koin sen, ettei lomakkeen vastaajille voinut
esittad lisakysymyksia kuten haastattelututkimuksessa. Esimerkiksi lilan lyhyet
yksisanaiset vastaukset tai kuvaukset vain ranskalaisin viivoin eivat valttamatta
sisaltdneet tarvittavaa informaatiota pdatelmien tekemiseen. Siksi analysoidessani
avoimia vastauksia valintani kohdistui aineistoon, joka sisdlsi monipuolista ja
jonkinlaisen nakdkulman omaavaa tietoa tutkittavaan asiaan. Tutkimustulosten
raportoinnissa esitin aineiston suorat lainaukset lainausmerkein. Tdssa opinnaytetydssa
en analysoinut taustakysymyksida, koska niilla ei ollut valttéamattd merkitysta
tutkimuskysymyksen kannalta. Kyselyyn vastasi yhteensa 80 ryhmdkodin tydntekijaa
114:std henkilokuntaan kuuluvasta tyontekijasta. Kysely olisi ollut edustavampi ja
luotettavampi, jos kyselyyn olisi vastannut viela useampi tydntekija. Syyta katoon on
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vaikea selvittda. Voi olla, ettd osa henkilostosta ei halunnut osallistua kyselyyn.

Vastausaikaa oli kokonaisuudessaan reilu kuukausi.

Opinndytety6 edellytti tutkimuslupaa kahdelta organisaatiolta. Tahan opinnaytetydn
saamaani aineistoa sain kayttaa ainoastaan tassa opinndytetytssa ja sen jalkeen minun
tulee havittaa aineisto. Tietojen kasittelyssa on tarkead, ettd luottamuksellisuus sailyy,
eikd osallistujia voi tunnistaa tutkimuksesta (Eskola — Suonranta 2003: 56-57).
Kyselyaineiston kerdaamisestda vastannut FCG informoi kyselylomakkeen alussa
lomakkeen tayttdjaa, etta vastaukset kasitelldaan ehdottoman luottamuksellisesti, eika
kyselyn analysoimisessa ole tarkoitus eritella yksittaisia vastaajien tai yksikoiden tietoja.

Myds minun opinndytetydn tekijana tuli sitoutua edelld mainittuihin ehtoihin.

Tassa opinndytetydssa ajatteluni pohjavireena oli feministinen ndkdkulma.
Naispoliittisen tutkimuksen tavoite on usein ollut arkieldman toimintakdytantdjen
nakyvaksi tekeminen. Nakokulmani liittyi Kiintedsti hoiva-kasitteeseen.
Kehitysvammaisten kohdalla se merkitsee avuttomuuksien ja niiden yhteiskunnallisten
ja vyksildllisten seurauksien tunnistamista — avun eli hoivatyon tarvetta. Asumisen
ongelmana se kattaa ldhes kaiken  jokapadivdisen eldman  tarpeet.
Kehitysvammaisuudesta johtuvat ongelmat kaventavat kansalaisuutta, osallistumisen
oikeutta ja jasenyytta yhteiskunnassa ja yhteisbissa. Silva Tedre (Tedre 2007: 112)
onkin todennut, ettd sosiaalialan ty® perustelee olemassaoloaan kansalaisten
hyvinvoinnin, osallisuuden ja kuulumisen oikeuksilla ja velvollisuuksilla. Konkreettinen

hoivaty6 on ty6ta kuulumisen puolesta.

Lahdeaineiston valinnalla halusin saattaa keskusteluyhteyteen erilaisia
kehitysvammatydhon vaikuttavia intressitahoja ja nakdkulmia. Eri viranomaistahojen
tuottamissa julkaisuissa vammaisuuden ongelmat liittyvat nykykasityksen mukaan
saavutettavuusajatteluun ja ihmisoikeuksiin. Kehitysvammaisiin ihmisiin halutaan
ulottaa ajatus subjektiudesta, asiakkuudesta ja kansalaisuudesta. Tama luo paineita
jarjestettdessa kehitysvammaisten asumispalveluja. Katsonkin, ettd vammaisuuden

tarkastelu sosiaalisen ja poliittisen ldhestymistavan kautta tulisi heijastua myds
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asumisyksikoissa kehitysvammatyota kdytanndssa tekevan henkildston kuvaan hyvasta

kehitysvammatyosta.

Hoitotieteen osalta tukeuduin RAFAELA™ -jdrjestelmaa koskeviin julkaisuihin sen
luotettavuutta ja henkildston resursointia kasittelevien asiayhteyksien kautta. Siten
esimerkiksi hoitotyon eettisen arvoperustan pohdinta ja ndkemykset hyvasta hoidosta
ovat puutteellisia tassa opinndytetydssd, eika niiden yhtaldisyydet tai eroavuudet
kasitykseen hyvasta kehitysvammatyodsta tule esiin. Tydeldaman yhteistybkumppanin
FCG:n tuottaman materiaalin kayttd oli perusteltua, koska opinndytetyon tekijana
minun tuli osoittaa ymmarrykseni RAFAELA™ -jarjestelman teoreettisiin lahtokohtiin ja
niiden yhteys tulkintani tuloksiin. Tuomalla mukaan keskusteluun vanhemman 1990-
luvun alussa Helsingin kaupungin ryhmadkodeissa toteutetun kehittamishankkeen,
halusin avata ryhmdkodeissa tehtdavaa tyota sosiaalialan nakokulmasta, jossa
yhteiséllisyys ja kehitysvammaisen adnen esiintuominen paikantuvat olennaisiksi tydn
lahtdkohdiksi.

Aineiston analyysi edellytti valintojen tekemista. Opinndytetydni edustaa vain
vhdenlaista ndkdkulmaa. Ryhmadkodeissa asuvien kehitysvammaisten on vaikea
saavuutta perinteista inkluusioajattelun mukaista elamistd, jossa kehitysvammaiset
henkilét luovat esimerkiksi suhteita naapurustoon, kdyvat normaaleilla tydpaikoilla
tdissa tai harrastavat muiden ihmisten kanssa. Kehitysvammaisten maailma kohtaa
harvoin muiden kansalaisten maailman. P&dosin he viettavat aikaansa muiden
kehitysvammaisten kanssa. Inkluusioajattelu toteutuu siing, ettd ryhmakodit on
sijoitettu keskelle tavallisia asuinalueita ja talla tavoin kehitysvammaiset kuuluvat
entista kiintedmmin osaksi yhteiskuntaa. Kuitenkin useille kehitysvammaisille asukkaille
ryhmdkoti ja omaiset ovat paivatoimintakeskuksen lisdksi ainoa elinymparisto.
Osallisuus ja mielipiteiden huomiointi voivat kehittda kehitysvammaisten henkildiden
kykyd oppia sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja itseilmaisua. Kehitysvammaisten
ryhmékodissa  elamanlaatua luonnehtii se, ettd ihmissuhteet rajoittuvat
kehitysvammaisten ryhmaan ja lahitydntekijihin. Ryhmékodin ihmissuhteita leimaa

pakollisuus. Palkatut tydntekijat ja asuinkumppanit ovat peili johon heijastaa itsedan.
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Haasteellista olisikin 16ytaa toimivia keinoja siihen, milla tavoin kehitysvammainen voisi

itse vaikuttaa elédmansa ratkaisuihin ja kasvumahdollisuuksiin.

Keskeiseksi pohdinnan arvoiseksi asiaksi ja RAFAELA™ -jarjestelmaan liittyvaksi
kehittdmiskohteeksi nousi tarve madritelld mitd on hyvda kehitysvammatyd?
Minkalaiselle arvoperustalle se rakentuu? Selked madritelma voisi toimia apuna
luokittelua tekevien ohjenuorana. Opinnaytetydn tuloksista toivon koituvan hyétya niin
ryhmdkodeissa tydskenteleville kuin lisenssin omaavalle yritykselle. Opinndytetyoni
pyrkimyksend oli kartoittaa niin hoitoisuusluokitusjarjestelman vahvuuksia kuin
heikkouksiakin. Opinnaytetytssa aanen saivat kehitysvammatyon
hoitoisuusluokitusjarjestelmaa  tyossaan  kayttdva ryhmadkotien  henkildkunta.
Hoitoisuuluokitusjarjestelmaa yllapitdva taho ja jarjestelman koulutusta jarjestavat
tahot voivat arvioida sitd, ovatko opinndytetydssa esitetyt nakokulmat todella

uudistuksen arvoisia tai merkityksellisia.
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Liite 1. Kehitysvammatyon luokitusmittarin validointikyselyn kysymykset

Taustatiedot:
Mika on ammatillinen koulutuksesi?

a) ammattikorkeakoulu / opistoaste (esim. sosionimi, kehitysvammaisten ohjaaja,
sairaanhoitaja)

b) ammatillinen peruskoulutus (esim. I3dhihoitaja, kehitysvammaisten hoitaja,
mielenterveyshoitaja)

) ei alan koulutusta
d) muu, mika

Kuinka pitka kokemus Sinulla on kehitysvammatyosta?
a) alle 1 vuotta

b) 1 — 5 vuotta
¢) 6 — 10 vuotta
d) 11 — 15 vuotta
e) yli 15 vuotta

Kuinka hyvin kehitysvammatyon luokituksen kuusi osa-aluetta kuvailevat
asiakkaan kehitysvammatyon tarpeita ja nithin kuuluvia
auttamismenetelmia? Huom. kysymys koskee Kehitysvammatydén mittaria, ei
RAFAELA-sovelluksessa olevia teksteja.

(1=ei ollenkaan, 2=osittain, 3=hyvin, 4= erittdin hyvin)

Kehitysvammatyon suunnittelu ja koordinointi
Terveydentila

Ravitsemus

Hygienia ja eritystoiminta

Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
Kommunikaatio, opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki
Jos vastasit 1 tai 2, perustele

Puuttuuko mittarista mielestasi jokin sellainen kehitysvammatyon osa-alue,
joka kohdistuu suoraan asiakkaaseen?
Ei / Kylla (mika)?

Voisiko jonkin mittarin osa-alueen liittda johonkin toiseen osa-alueeseen?
Ei / Kylla (mika)?

Kuinka hyvin mittarin kuusi osa-aluetta yhdessd kattaa asiakkaan
kehitysvammatyon tarpeen ja sen tyydyttamiseksi tehdyt
kehitysvammatyon toimenpiteet? (l1=ei ollenkaan, 2=osittain, 3=hyvin, 4=
erittdin hyvin)

Jos vastasit 1 tai 2, perustele



Liite 1
2(2)

Kuinka hyvin kuusi osa-aluetta on erotettu toisistaan? (1=ei ollenkaan,
2=osittain, 3=hyvin, 4= erittain hyvin)

Kuinka hyvin kullakin kehitysvammatyon osa-alueella olevat vaativuustasot
A-D on kuvattu? (1=ei ollenkaan, 2=osittain, 3=hyvin, 4= erittdin hyvin)

Kehitysvammatyon suunnittelussa ja koordinoinnissa

Terveydentilassa

Ravitsemuksessa

Hygieniassa ja eritystoiminnassa

Aktiviteetissa, toiminnallisuudessa, nukkumisessa ja levossa
Kommunikaatiossa, opetuksessa, ohjauksessa ja emotionaalisessa tuessa

Jos vastasit 1 tai 2, perustele

Miten konkreettinen eli kdaytannonldaheinen mittari on kokonaisuudessaan?
(1=ei ollenkaan, 2=osittain, 3=hyvin, 4= erittdin hyvin)

Jos vastasit 1 tai 2, perustele

Kuinka selkeaa kielta mittarissa on kaytetty? (1=ei ollenkaan, 2=osittain,
3=hyvin, 4= erittdin hyvin)

Jos vastasit 1 tai 2, perustele

Kuinka selked mittari on seuraavassa kohdassa: Vaativuustasot A-D? (l=ei
ollenkaan, 2=osittain, 3=hyvin, 4= erittdin hyvin)

Jos vastasit 1 tai 2, perustele

Miten hyvin kehitysvammatyon Iluokituksen antama kuva asiakkaan
vammaistyon tarpeesta vastaa omaa, tyokokemukseesi perustuvaa kuvaa
asiakkaan vammaistyon tarpeesta? (1=ei ollenkaan, 2=osittain, 3=hyvin, 4=
erittain hyvin)

Jos vastasit 1 tai 2, perustele

Milla tavalla mittarin kdayttoonottaminen on vaikuttanut tyohosi? Onko
jotain muuttunut tyossasi? (Avoin)






