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1. Johdanto

Helsingin kaupungin Sosiaaliviraston kehitysvammaisten henkildiden yksiléllisen asumisen
kehittdmishankkeen (ASU-hanke) tavoitteena on, ettd Helsingilla ei ole omia laitospaikkoja endd vuoden
2015 jalkeen. Laitoksissa asuville henkil6ille rakennutetaan uudet kodit. Uusien tilojen liséksi tavoitteena on,
ettd myos asumispalvelujen sisallollinen toiminta muuttuu kehitysvammaisten henkildiden osallisuutta ja

itsemaaraamista tukevaksi.

Kehitysvammaliitto ry toteuttaa Helsingin kaupungin tilaamana ASU-hankkeeseen liittyvén
seurantatutkimuksen kehitysvamma-alan henkildston tyckaytanngista ja niiden muutoksesta. Tutkimus
koostuu kahdesta osasta: 1) Tutkimus l&hityontekijoiden ammatti-identiteetistd ja tydhyvinvoinnista seké 2)
Tutkimus kehitysvammaisten henkilGiden yksil6llisen asumisen organisatorisista muutoksista. Kasilla
olevassa raportissa kuvataan lahityontekijoiden ammatti-identiteettia tarkastelevan kyselytutkimuksen
ensimmaéisen vaiheen alustavia tuloksia. Tulokset esitell&dn taulukkomuodossa siten ettd luvussa 3 tehdéén

ryhmien (laitos vs asumispalvelut) valistd vertailua ja luvussa 4 syvennetddn ammatti-identiteetin tarkastelua.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Viimeksi kuluneiden noin 50 vuoden aikana kehitysvamma-alalla tapahtuneet muutokset ovat siind maarin
merkittdvia, ettd voidaan jopa puhua paradigman vaihdoksista (vrt. Kuhn 1962%). Muutokset ovat
koskettaneet koko kehitysvammaisuuden kenttdd — kehitysvammaisia ihmisid, heille tarjottavia palveluja ja
niitd tuottavissa organisaatioissa tyOskentelevida ihmisid sekd koko palvelujarjestelmdd — ja ne ovat
heijastelleet yleisesti koko lansimaisessa yhteiskunnassa tapahtuneita kehityskulkuja. Kehitysvammaisille
ihmisille tarkoitettujen palvelujen jarjestamisessd nékyvimpind muutoksina ovat olleet siirtyminen
keskitetysta laitoshoidosta pienimuotoisiin, yhteiséllisiin palveluihin, pyrkimys erityispalveluista yleisiin
palveluihin seké palvelujen asiakaslahtdisyyden ja yksil6llisyyden korostaminen (Vesala, 2003). Suomessa
laitosten hajauttaminen on tapahtunut muihin lansimaihin verrattu varsin myoéhaan (Saloviita, 1992).
Laitoshoidossa olleiden kehitysvammaisten henkildiden lukumdérd puolittui 1990-luvun aikana, mutta
lukuun ottamatta Nastolan hoitokotia keskuslaitoksia on kokonaan lakkautettu vasta 2000-luvulla.
Valtioneuvoston tekemén periaatepadtoksen (21.10.2010) mukaan tavoitteena on vdhentdd huomattavasti

kehitysvammaisten laitoshoitoa vuoteen 2015 mennessd (noin 2000:sta laitospaikasta vuonna 2010 noin

! Tall4 viitataan Thomas S. Kuhnin esittamaan tieteellisten paradigmojen muutokseen niiden kriisiytyessa.
Kehitysvammahuollon tieteellisessa perustassa eli laitosasumisen paradigmassa on ollut havaittavissa kriisiytymista jo
1950-luvulta lahtien, kun kehitysvammaisten henkildiden kansalaisuus ja ihmisoikeudet eivét useinkaan ole toteutuneet.



500:aan laitospaikkaan vuonna 2015) (Ympéristoministerio, 2009).. Kéytdnngssa tama merkitsee sitd, ettd
suurin osa nykyisista kehitysvammalaitoksista lakkautetaan kokonaan.

Muutosten taustalla ovat vaikuttaneet kehitysvamma-alalla omaksutut ideologiset nakemykset.
Normalisaatio-periaatteessa (Nirje, 1992; Wolfensberger, 1972) korostettiin kehitysvammaisten ihmisten
oikeutta eldd samalla tavalla kuin kaikkien muidenkin ihmisten ja heidén integroimisensa yhteiskuntaan
nahtiin keskeisena valineend normalisaation toteutumiselle. Integraation sijasta alettiin myéhemmin puhua
inkluusiosta; integraation voidaan nahdad sisaltdvan merkityksid, joiden mukaisesti kehitysvammaisten
integroiminen yhteiskuntaan merkitsi heidan sopeuttamistaan siihen. Inkluusiossa taas korostuu ajatus, jonka
mukaan yhteiskunnan tulee olla avoin ja kaikkien saavutettavissa, jolloin painopiste on pikemminkin
ympdriston kuin yksilon muuttamisessa. (Hintsala ym. 2008; Levitas 1998; Teittinen 2003, 2005). 2000-
luvulla ihmisoikeudet ovat nousseet keskeiseen asemaan. Suomi on allekirjoittanut YK:n yleissopimuksen
vammaisten henkildiden oikeuksista (United Nations Convention ... 2006) ja myds Suomen
vammaispoliittisessa ohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010) oikeudet, valinnanmahdollisuudet,

itsendisyys ja osallisuus on nostettu keskeisiksi palvelujen kehittdmistéd ohjaaviksi periaatteiksi.

Kehitysvammaisten ihmisten asemaa suhteessa palveluihin ettd laajemmin yhteiskuntaan on varsin
radikaalisti uudelleen madritelty. Karkeasti t4t4& muutosta kehitysvammaisten ihmisten asemassa voidaan
kuvata muutoksena passiivisesta hoidon ja kuntoutuksen kohteesta, “potilaasta”, aktiiviseksi toimijaksi,
“kansalaiseksi”, jolla on samat oikeudet kuin kaikilla muillakin ihmisilld (Bradley, 1994). Ndiden muutosten
myota kehitysvamma-alan tydntekijoiden — erityisesti 1ahity6ta tekevien hoitajien ja ohjaajien — tyénkuva ja

suhde kehitysvammaiseen asiakkaaseen on muuttunut ja on edelleen muuttumassa.

Kehitysvamma-alan lahitydntekijoille? asettaa suuren haasteen kehitysvammaisen henkilén aseman
uudelleen maédrittely, jossa korostuvat oikeudet ja tasavertaisuus muihin nahden. Maédriteltdessa
kehitysvammainen ihminen autonomiseksi toimijaksi, joka itsendisesti tekee valintoja ja paatoksia omassa
elamdssaan, muuttaa olennaisesti lahityontekijan ja kehitysvammaisen asiakkaan vélistd valtasuhdetta ja
siten ldhityontekijan tyohon kohdistuvia vaatimuksia ja odotuksia. Mukaillen Nikolas Rosen (1992)
ajatuksia, kehitysvammaisesta henkil6std ei synny autonomista toimijaa itsessdén, vaan se rakennetaan

henkilon ja muiden toimijoiden vélisissa suhteissa ja vuorovaikutuksessa®. Lahityontekijalta edellytetaan

2 Kuntaliiton Erityishuoltopiirien toiminta ja talous -tilastoissa kayttdmien maaritelmien mukaisesti lahityéntekijalla
tarkoitetaan laitoshoidossa, asumispalveluissa seké tyd- ja paivatoiminnassa hoito- ja ohjausty6té tekevia tyontekijoita
erotuksena asiantuntijoista (esim. psykologi, 1adkari, sosiaalityontekijd) ja muusta henkilékunnasta (esim. ruokahuollon,
kiinteistohuollon tai siivouksen henkildstd). L&hityontekijoiden ammattinimikkeitd ovat esim. sairaanhoitaja,
perushoitaja, 1&hihoitaja ja kehitysvammaohjaaja.

*N. Rose (1992) kuvaa nykyisii linsimaisia yhteiskuntia “yrittdjyyskulttuuri”-kasitteell4, joissa poliittista hallintatapaa
ja hallinnointia luonnehtivat yksiléiden omaehtoisen toiminnan ja itseohjautuvuuden kykyjen hyddyntdminen seké se,
ettd hallinnoinnin periaatteilla ja k&ytanngilla tavoitellaan téllaisten autonomisten toimijoiden synnyttdmista. Yksildiden



siten aiempaa enemman psykososiaalisia taitoja ja sen sijaan ettd han paattdisi mikd on kehitysvammaisen
ihmisen paras, hanen tulisi pikemminkin pyrkid neuvomaan, ohjaamaan ja tarjoamaan tietoa tukeakseen
kehitysvammaisen asiakkaan omia pa&atoksida (vertaa esim. Taylor et al, (1996) méaérittelemiin
lahityontekijoiden  taitostandardeihin). Téssd kehityksesséd  ldhityontekija  asettuu  pikemminkin
neuvonantajan, asiantuntijan tai “valmentajan” kuin perinteisen, ehkéd ladketieteellisesti tai hoidollisesti
orientoituneen hoitajan asemaan. Lahityontekijan roolin uudelleenmadrittelyyn saattaa liittyda myos
monenlaisia keskenaan ristiriitaisia vaatimuksia tai odotuksia, kuten esimerkiksi asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden ja turvallisuuden kesken (Antaki,, et al 2009; Finlay et al. 2008; Hawkins et al, 2011,
Vesala 2010a, 2010b). Tassa tilanteessa tyontekijoiden tydmotivaatio seka tydssa jaksaminen ovat uhattuina.
Uudenlaisen roolin tai ammatti-identiteetin omaksumisen tueksi on selkedsti tarvetta lahihenkilGiden
koulutuksen uudistamiselle (Niemeld & Brandt, 2007). Merkille pantavaa on se, ettd viimeaikaisessa
kansainvalisessd kehitysvamma-alan tutkimuskirjallisuudessa lahityontekijoiden roolia tai ammatti-
identiteettia késittelevaa tutkimusta ei juurikaan ole ldydettdvissd. Sen sijaan sairaanhoito-alalla hoitajien
identiteettia on tutkittu (esim. Eriksson-Piela, 2003; Fagermoen, 1997; Ohlen & Segesten, 1998)
Tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja stressiin liittyvad tutkimusta kehitysvamma-alalla on varsin runsaasti,
esim. Rose kollegoineen (Rose, 1993, 1995, 1997, 1999, Rose et al. 1993, 1994, 1998 2003; Rose & Rose,
2005). Tutkimuksissa on todettu l&hityontekijoiden kokeman stressin olevan yhteydessd useisiin eri
tekijoihin kuten tydilmapiiriin, tyontekijoiden saamaan tukeen, coping-strategioihin sek& erityisesti
asiakkaiden haastavaan tai vakivaltaiseen kayttaytymiseen (Rose et al., 2008, Skirrow and Hatton, 2008)),
sen sijaan stressin yhteyttd ammatti-identiteettiin ei ole tutkittu. Tyontekijoiden pystyvyysodotuksen (self-

efficacy) on havaittu liittyvén alhaisempaan stressiin (Rose et al 2008).

Laitosten hajauttamisen tutkimuksessa on ensisijaisesti keskitytty selvittdmadn muutoksen vaikutuksia
kehitysvammaisten ihmisten eldmdan. Naitd vaikutuksia on arvioitu kayttdmalla indikaattoreina esim.
koettua eldménlaatua, adaptiivista kayttaytymistd, toimintakykyd, haastavan kayttaytymisen vahenemista,
yhteisoon osallistumista jne. (Kim, Larson & Lakin, 2001; Young, Sigafoos, Suttie, Ashman & Grevell,
1998). Vaikka yleinen trendi osoittaa laitosten hajauttamisella olevan positiivisia vaikutuksia, niin sekéd Felce
(1996, 2006) ettd Mansell (2006) kiinnittavdat huomiota suureen vaihteluun yhteisollisten palvelujen
vaikutuksissa. Nédenndisesti samankaltaisten (yhteisollisten) palvelujen sisélla lopputulosten tai palvelujen
vaikutusten vaihtelu on suurta, ja ddrimmaisissé tapauksissa saattaa olla samantasoista kuin laitoksissa.
Vaihtelu yhteisollisten palvelujen laadussa heijastaa osittain kehitysvammaisten asiakkaiden kykyja ja
ominaisuuksia mutta myds palvelujen tuottamistapoja. Felcen (2006) mukaan laitosten hajauttamista
kasitteleva tutkimus ei tarjoa juurikaan apua sen ymmaértamiseksi, mitkd palvelujen piirteet/ominaisuudet

johtavat hyviin lopputuloksiin. Mansell (2006) puolestaan esittad, ettd vaihtelu palvelujen laadussa heijastaa

autonominen toimijuus on siten usein ratkaisevilta osin ulkoisten toimijoiden tai tiedollisten auktoriteettien tuottamaa
(Pyysidinen ja Vesala, 2007).



nimenomaan eroja henkilékunnan toiminnassa. Hanen mukaansa tutkimukset osoittavat, ettd se tapa jolla

henkilokunta tarjoaa palveluja, on palvelujen laadun / tulosten avaintekijé.

Teoreettinen viitekehys

Lahityontekijoiden ammatti-identiteettid tarkastellaan sosiaalipsykologisesta ndkokulmasta rooli-identiteetti
teoriaa hyodyntéen. Symbolisen interaktionismin traditioon (Mead, 1950) pohjautuvassa identiteettiteoriassa
(Stets & Burke, 2000, 2003; Stryker, 1987; Stryker & Burke, 2000) identiteetti liittyy tietyn roolin tai
sosiaalisen position omaamiseen. ldentiteetti on osa ihmisen mindd ja se voidaan n&hdd vastauksena
kysymykseen ”Kuka miné olen?” (Augoustinos & Walker, 1995). Ihmiset voivat madrittad itsensé monilla ja
monen tasoisilla ulottuvuuksilla: henkild voi olla samanaikaisesti seké hoitaja, vaimo, diti, jne., toisin sanoen
hénelld on niin monta identiteettia kuin hdanelld on erilaisia rooleja tai asemia niissd ryhmissé tai
organisaatiossa joihin han kuuluu. Identiteettiin siséltyy my0s emotionaalisia ja arvottavia puolia:
identiteettiin liittyvien odotusten toteutuminen herattaa positiivisia emootiota ja niiden toteutumatta jddminen
negatiivisia (Stets & Burke, 2003). Mindkuvan arvottavaa puolta nimitetdan yleensa itsetunnoksi. Hyvé
itsetunto kuvastaa toisaalta tuntemuksia siita ettd on hyvaksytty ja arvostettu, toisaalta tuntemuksia siita etta
kokee olevansa pystyva ja kykeneva. Itsen maarittdminen tietyn roolin haltijaksi (esim.hoitajaksi) merkitsee
samalla sitd, ettd henkilé myos tunnistaa tdhan rooliin liittyvat toimintaodotukset. ldentiteetin ja toiminnan
valinen suhde on vastavuoroinen: toisaalta identiteetti ohjaa toimintaa, toisaalta toiminnalla rakennetaan tai
yllapidetaan identiteettia (Burke & Rietzes, 1981, p.84).

Identiteetti tarjoaa siten viitekehyksen, jonka kautta sosiaalinen tilanne tulkitaan ja ndin ohjaa omaa
toimintaa ohjaavia valintoja. Identiteetin vaikutus toimintaan ei siten ole deterministinen vaan identiteetti
toimii pikemminkin kuin “kompassi” jonka avulla voimme luovia sosiaalisten merkitysten valtameressa.
Toisaalta omalla toiminnalla mé&aritimme muille ja itsellemme sit4 roolia (ja identiteettid), jonka olemme
sosiaalisessa tilanteessa omaksuneet: ”In order to be (some identity), one must act like (some identity).”
(Burke & Reitzes, 1981, p.90). Identiteetti muodostaa siten mindn “’syvidrakenteen” (Krueger, 2003), joka

perustavalla tavalla ohjaa henkildn toimintaa erilaisissa tilanteissa ja konteksteissa.

Identiteetin  yll&pitdminen nahdaén itsessddn henkiléd motivoivaksi. Se ettd kokee pystyvéansa
menestyksekkaasti toteuttamaan tiettyyn rooliin liittyvid tehtdvida ts. vastaamaan rooliin kohdistuviin
toimintaodotuksiin, vahvistaa henkilon itsetuntoa. Toisaalta tilanne, jossa ympéristdon odotukset ovat
ristiriitaisia, tai ne ylittdvat henkilén omaavat taidot ja kyvyt, koetaan stressaavaksi, eritoten jos henkil6 vield
kokee, ettei itsella ole mahdollisuuksia vaikuttaa tilanteeseen (Karasek and Theorell, 1990). Edelleen
sosiaalisen oppimisen teorioiden (Bandura, 1977, 1995; Rotter, 1990) mukaan tavoitteellinen vélineellinen

toiminta edellyttadd toimijalta uskoa omaan patevyyteen, ts. siihen, ettd kykenee toteuttamaan onnistuneesti



kyseessa olevan tehtdvén tai toiminnan (self-efficacy) ja uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiin, ts. siihen,
ettd omalla toiminnallaan voi vaikuttaa siihen, miten tehtavasta suoriutuu (personal control). Mikéli ei usko
kykenevénsa eiké koe omalla toiminnalla olevan vaikutusta lopputuloksiin, ei henkillla ole mitdan syyta
edes yrittdd (vrt. opittu avuttomuus, Seligman, 1975). N&in identiteetti nivoutuu kiintedsti henkilon
hyvinvointiin, ty0ssa viihtymiseen ja jaksamiseen.

Edella esitetyn teoreettisen viitekehyksen avulla voidaan tarkastella l&hitydntekijoéiden ammatti-identiteettia
(rooli-identiteetti —kasitteen kautta), sen muutosta laitoksen hajauttamisen myo6td sekd identiteetin ja
tyohyvinvoinnin vélisid yhteyksid. Tama on perusteltua useista eri syistd. Ensinnadkin aiemmin esitetty
kehitysvammaisen henkilon roolin tai aseman uudelleen maarittely aktiiviseksi, autonomiseksi kansalaiseksi
tapahtuu nimenomaan suhteessa muihin toimijoihin ja rooleihin (vrt. N. Rose, 1992 ). Talldin
kehitysvammaisen henkilon asema ei voi muuttua, jos ei samanaikaisesti vastakkaisissa rooleissa tapahdu
tata uudelleenmadrittelyéd tukevaa ja myotéilevad muutosta. Lahityontekijan kasitykset omasta tydstaan, ts.
millaiseksi hdn kokee omaan rooliinsa kohdistuvat toiminta-odotukset, ovat kehitysvammaisen asiakkaan
“kansalaisuuden” rakentamisessa avainasemassa. Esim. Taylor et al (1996) ovat méadritelleet taito-standardit
sosiaalialan l&hityontekijoille juuri tastd nakokulmasta. Toiseksi, laitosten hajauttamisen yhteydesséd on
havaittu, ettei pelkkd muutto laitoksesta yhteistlliseen asumisyksikkdon valttamattd muuta henkilékunnan
toimintatapoja, vaan ettd laitosmaiset kaytannot helposti siirtyvat mukana. Toimintatapojen muuttuminen
edellyttadd sitd ettd l&hityontekijat omaksuvat uudenlaisen roolin ja siihen liittyvéat uudenlaiset toiminta-
odotukset (esim. koulutuksen tai ohjauksen avulla). Tutkimuksen avulla voidaan arvioida missa maarin
tallaista muutosta on tapahtunut ja siten myods arvioida tarvetta tulevalle koulutukselle tai muille
toimenpiteille. Kolmanneksi, henkilokunta on térkein/ainoa voimavara palvelujen tuottamisessa (Niemeld &
Brandt, 2007), joten on tarkedd pitda huolta sen jaksamisesta ja tyhyvinvoinnista. Identiteetin tarkastelun
kautta on mahdollista tuoda nakyville potentiaalisia lahitydntekijoiden ty6hon liittyvid, hyvinvointiin ja

toisaalta stressiin vaikuttavia tekijoita ja ndin mahdollistaa niihin puuttumisen.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten l&hityontekijat méérittelevat itsensé ja oman roolinsa (identiteettinsd) l1&hityontekijand? Millaiseksi
he kokevat omaan ty6honsa liittyvét odotukset?

1a) Misséd méadrin ndma madrittelyt ovat yhteensopivia tai tukevat kehitysvammaisen henkilén oikeuksia ja
osallisuutta sek& hyvan asumisen kriteerien toteutumista?

1b) Havaitaanko eroja laitoksessa tydskentelevien lahityontekijoiden ja avopalveluissa tydskentelevien
l&hityontekijoiden vailla?

1c) Muuttuvatko ndmé itseméarittelyt laitoksen hajauttamisen myot4?



2. Miten pateviksi tai pystyviksi lahityontekijat kokevat itsensd omassa tydsséan?

2a) Onko koettu patevyys/pystyvyys yhteydessé itsemadarittelyyn?

2b) Havaitaanko eroja laitoksessa tyGskentelevien l&hityontekijoiden ja avopalveluissa tydskentelevien
l&hityontekijoiden vailla?

2¢) Muuttuuko kokemus omasta pétevyydesta laitoksen hajauttamisen my6ta?

3. Millaiseksi lahityontekijat kokevat oman tyShyvinvointinsa? Missa madrin he kokevat tydssaan stressia ja
millaisissa tilanteissa?

3a) Onko koettu tydhyvinvointi (stressin puuttuminen) yhteydessa identiteettiin?

3b) Havaitaanko eroja laitoksessa tyOskentelevien lahityontekijoiden ja avopalveluissa tydskentelevien
lahitydntekijoiden vailla?

3c¢) Havaitaanko ty6hyvinvoinnissa muutoksia laitoksen hajauttamisen myota?

4. Miten lahitydntekijat kokevat muutoksen ja sen vaikutukset heidan tyéhonsa / elamaansa?
4a) Ennen hajauttamista ja hajauttamisen jélkeen?
4b) Ovatko suhtautuminen muutokseen ja kokemukset muutoksesta yhteydessa identiteettiin ja/ tai

tyohyvinvointiin?

5. Miten l&hityontekijat kokivat muutoksen yhteydessa saamansa perehdytyksen ja koulutuksen? Millaista

osaamista ja tukea he kokevat tarvitsevansa? (Muutoksen jalkeen)

Téssa raportissa kuvataan ensimmaisen kyselyn alustavia tuloksia keskiarvojen ja jakaumien avulla seka
tehddan vertailua laitoksen ja asumispalvelujen tydntekijoiden valilla. Testien tilastollinen merkitsevyys on
merkitty taulukoihin seuraavasti:

*) p<.05

**) p<.01

***) n<.001



2. Menetelma

Tiedonkeruu toteutettiin postikyselyna kevaalla 2012. Tutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki Helsingin

kaupungin asumispalveluissa (mukaan lukien laitoshoito) l&hity6té (ts. asiakastyotd) tekevét hoitajat ja

ohjaajat.

Taulukko 1. Kyselyn palautuminen

Laitos

Asumispalvelut

Yhteensa

Ei-palautunut

84 (45.9%)

100 (43.5%)

184 (44.6%)

Palautunut

99 (54.1%)

130 (56.5%)

229 (55.4%)

Yhteensa

183 (100%)

230 (100%)

413 (100%)

Vastausprosenttia voidaan pitaa kohtuullisena. Koska kohderyhmasté ei ollut nimi- ja osoitetietojen liséksi

muita tietoja kaytettavissa, ei katoanalyysia voitu suorittaa.

Kyselylomake koostui seuraavista teema-alueista:
1) Vastaajan taustatiedot: mm. ik&, sukupuoli, koulutus, tydkokemus.
2) Vastaajan tyopaikkaan/ty0yhteisoon liittyvét tiedot
3) Asiakaskuntaan liittyvat tiedot
4) Itsen ja oman tyon / roolin maarittely
5) Tyota ohjaavat periaatteet
6) Tyo6n vaativuus
7) Kehittamistarpeet yksikdssé
8) Pystyvyyskokemus ja omat vaikutusmahdollisuudet tydssa
9) Tyon selkeys & ongelmatilanteet
10) Tyohyvinvointi ja stressi
11) Odotukset laitoksen hajauttamisesta ja sen vaikutuksista

12) Tulevaisuuden nakymia

Lomakkeen kysymykset ovat padsadntoisesti vaittdmé-muotoisia, suljettuja eli niihin annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot kéyttéen likert-tyyppisté skaalaa. Keskeisten teema-alueiden (itseméarittely, pystyvyys,

tyohyvinvointi/stressi) osalta on sovellettu olemassa olevia mittareita.



3. Tulokset

3.1. Taustatietoja vastaajista

Taulukko 2. 1k vuonna 2012
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Laitos Asumispalvelut Yhteensa
n 98 130 228
keskiarvo 45.3 444 44.8
keskihajonta 11.3 10.6 10.9
min 21 21 21
max 63 64 64
Taulukko 3. Sukupuoli

Laitos Asumispalvelut Yhteensé
nainen 93 (93.9%) 106 (81.5%) 199 (86.9%)
mies 6 (6.1%) 24 (18.5%) 30 (13.1%)
Yhteensi 99 (100%) 130 (100%) 229 (100%)

Khiin nelié: 7.59, p<.01

Taulukko 4. Siviilisaaty

Laitos

Asumispalvelut

Yhteensa

Naimaton

18 (18.4%))

46 (35.7%)

64 (28.2%)

Avio- / avoliitto

63 (64.3%)

74 (57.4%)

137 (60.4%)

Eronnut 15 (15.3%) 9 (7.0%) 24 (10.6%)
Leski 2 (2.0%) 0 (0.0%) 2 (0.9%)
Yhteensa 98 (100%) 129 (100%) 227 (100%)

Taulukko 5. Ammatillinen koulutus (voi olla useita vastauksia)

Laitos

Asumispalvelut

Yhteensa

Ei ole /kdytdnnon

kokemus

1 (1.1%)

3 (2.5%)

4 (1.9%)
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Kursseja 18 (20.2%) 13 (11.0%) 31 (15.0%)
Ammattikoulu tai 50 (56.2%) 49 (41.5%) 99 (47.8%)
oppisopimus
Opistotason koulutus 42 (47.2%) 58 (49.2%) 100 (48.3%)
Yliopisto tai 2 (2.2%) 18 (15.3%) 20 (9.7%)
korkeakoulu

Taulukko 6. Tyokokemus (vuosina, keskiarvot)

Laitos Asumispalvelut Yhteensé
Nykyisessa tehtévassa 12.0 8.7 10.1
Kehitysvamma-alalla 14.8 15.1 15.0
Muu sosiaali- ja 8.6 6.7 7.6
terveysala

(laitoksen tyontekijoista 68%:lla ja asumispalvelujen tyéntekijoistad 60%:lla oli tydkokemusta muulta

sosiaali- ja terveysalalta)
Kaikkiaan tyontekijoista suurin osa, noin 85%, oli naisia. Asumispalvelujen tyontekijoissé oli enemmén

miehid, naimattomia, yliopisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneita kuin laitoksen tyontekijoissa.
Laitoksen tydntekijoilla oli pidempi tyokokemus nykyisessa tehtavéassaan.

3.2. Tietoja palveluyksikosta ja asiakkaista

Taulukko 7. Tyodntekijoiden lukumaaré keskimaarin vuorossa

Laitos Asumispalvelut Yhteensé

3.56 1.89 2.61

F=96.59, p<.001

Taulukko 8. Tietoja asiakkaista

Laitos Asumispalvelut Yhteensa F (p<)

Asiakkaiden Ikm 14.2 11.8 12.8 456 *

(keskiarvo)

Syvasti 41.3 % 1.3% 18.4 % 143.16 ***
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kehitysvammaisia (%
kaikista asiakkaista))

Vaikeasti 36.1 % 15.1% 24.1% 32.20 ***
kehitysvammaisia (%)

Keskiasteisesti 16.1 % 45.7 % 33.0% 62.43 ***
kehitysvammaisia (%)

Lievasti 52% 35.3% 224 % 71.29 ***
kehitysvammaisia (%)

Ei-kehitysvammaisia 0.0% 0.2% 0.1% 1.20

(%)

Liikuntavamma (%) 56.5 % 15.5 % 33.4% 117.68 ***
Kommunikaation 88.5 % 35.8% 58.8 % 231,73 ***
ongelmia (%)

Mielenterveysongelmia | 24.0 % 38.6 % 32.2% 14,22 ***
(%)

Aggressiivista 22.0 % 19.6 % 20.6 % 0.59
kayttaytymista (%)

Itsed vahingoittavaa 15.6 % 8.8 % 11.7 % 8.12 **

kayttaytymisté (%)

Laitososastoilla oli enemman tydntekijoita vuorossa sekd enemmén asiakkaita. Laitoksen asiakkaista suurin

osa oli syvasti tai vaikeasti kehitysvammaisia. Liséksi laitoksen asiakkailla oli useammilla

liikuntavammaisuutta ja kommunikaation ongelmia seka itsed vahingoittavaa kayttaytymista.

Asumispalvelujen asiakkailla oli useammin mielenterveyden ongelmia.

3.3. Tyontekijoiden kasityksid omasta tyostaan

3.3.1. Rooleihin identifioituminen / itsemaarittely

Ty0Ontekijoiden identiteettid tarkasteltiin pyytdmélla vastaajia arvioimaan 12 erilaisesta roolista tai

nimikkeestd miten hyvin ne kuvaavat heitd ja heidén tyotaan. Kysymys esitettiin seuraavasti:

”Ohjaajan/hoitajan tydssa vaaditaan monenlaista osaamista ja tychon sisdltyy erilaisia tehtévia ja piirteita.

Seuraavassa on lueteltu joukko erilaisia nimikkeita. Missa maarin mielestési omaan ty6hdsi sisaltyy
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samankaltaisia piirteitad kuin ndissa, erityisesti ajatellen suhdettasi asiakkaisiin. Miten hyvin ndmé kuvaavat

sinua ja tyotasi? (Arvioi asteikolla 1-7 siten etta 1 = Ei lainkaan kuvaava ja 7 = Erittain hyvin kuvaava.)”

Kuviossa 1 on esitetty niiden vastaajien prosenttiosuudet, jotka arvioivat roolin tai nimikkeen hyvin tai
erittain hyvin itseé ja omaa tyota kuvaavaksi. Useimmin vastaajat kuvasivat itsensé avustajaksi tai
tukihenkildksi. Vahiten itsed kuvaavia olivat palvelija, ystdva ja vartija. On kuitenkin huomattava, etté

kaikkia nimikkeita tai rooleja pidettiin ainakin jossain méaarin itsed kuvaavina.

Kaikki

%
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60
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40 B Kaikki
30
20
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2 R
"b\ \. \\ Q,\ 7B £
& & N ¥ »

&

Kuvio 1. Niiden vastaajien prosenttiosuudet, jotka arvioivat nimikkeen hyvin tai erittdin hyvin itsed

kuvaavaksi (arvot 6 ja 7).

Kun verrataan laitoksen ja asumispalvelujen vastauksia (kuvio 2), havaitaan ensinnakin etta laitoksen
tyontekijat ovat keskiméaarin pitaneet kaikkia kysyttyja nimikkeitd paremmin itsed kuvaavina. Nimikkeissa
misséd havaitaan eroja laitoksen ja asumispalvelujen vélillg, yhtd lukuun ottamatta kaikissa ero on sen
suuntainen, etta laitoksen tyotekijat pitavat nimiketta paremmin itsed kuvaavana. Ainoa poikkeus on

neuvonantaja, jonka asumispalvelujen tyontekijét arvioivat paremmin itsed kuvaavaksi.
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Laitoksen tyontekijat kuvasivat itsedén useimmin avustajaksi, tukihenkiloksi ja tulkiksi, asumispalvelujen
tyontekijat taas avustajaksi, tukihenkiloksi ja neuvonantajaksi. Ryhmien valisid eroja tarkasteltiin myos
keskiarvojen vertailulla (yksisuuntainen varianssianalyysi; taulukko 9). Laitoksen tydntekijat nékivat itsensa

useammin palvelijan, tarjoilijan, vartijan tai kodinhoitajan roolissa kuin asumispalvelujen tyontekijét.

100%
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Kuvio 2. Niiden vastaajien prosenttiosuudet, jotka arvioivat nimikkeen hyvin tai erittain hyvin itsed
kuvaavaksi (arvot 6 ja 7); laitoksen ja asumispalvelujen vertailu.

Taulukko 9. Itseméarittely: ryhmien keskiarvojen vertailu.

Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Ystava 4.06 3.24 13.19 ***
2. Avustaja 6.22 5.87 5,55 *
3. Opettaja 461 4.36 1.33
4. Palvelija 3.80 2.82 13.21%**
5. Opas 4.84 4.74 0.22
6. Neuvonantaja 4.82 5.42 9.13***
7. Valmentaja 411 4.09 0.01
8. Vartija 3.53 2.62 12.54***




9. Tulkki 5.48 4.65 14.15%**
10. Tarjoilija 3.84 3.36 3.01

11. Kodinhoitaja 4.89 4.85 0.01

12. Tukihenkild 5.79 5.32 5.98*

Faktorianalyysin perusteella ndma 12 nimikettd tiivistettiin kahdeksi summamuuttujaksi:

1 Neuvonantaja (valmentaja, opas, opettaja) (Cronbachin alfa. .83)
2 Palvelija (tarjoilija, vartija, kodinhoitaja) (Cronbachin alfa: .83)

Taulukko 10. Ryhmien vertailu itseméaarittely-summamuuttujilla

Laitos Asumispalvelut F (p<)
Neuvonantaja 4.60 4.65 0.08
Palvelija 4.03 3.41 8.76 **

Summamuuttujien keskindinen korrelaatio (Spearman’s Rho): .39 ***

3.3.2. Tyota ohjaavat periaatteet
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Tyo0ta ohjaavia periaatteita tai arvoja selvitettiin 20 vaittamalla (taulukko 11). Kysymys esitettiin seuraavasti:

”Arvioi, miten hyvin seuraavat vaittdmat kuvaavat tyotasi ja niité periaatteita jotka ohjaavat omaa

toimintaasi. (Arvioi asteikolla 1-7 siten etta 1 = Taysin eri mielta; 7 = Taysin samaa mieltd) ”

Taulukko 11. Tyota ohjaavat periaatteet: eri mieltd (vaihtoehdot 1 ja 2) ja samaa mielt4 (vaihtoehdot 6 ja 7)

vastanneiden prosenttiosuudet

Eri mieltd | Samaa mielt4
1. Pyrin toimimaan asiakkaan hoidolle ja kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden 8.8 % 34.1 %
mukaisesti vaikka se olisi vastoin asiakkaan omaa mielipidetta.
2. Pyrin siihen, ett4 jokapdivaiset rutiinit toistuvat mahdollisimman samankaltaisina, koska | 3.5 9 48.9%
se luo turvallisuutta asiakkailleni
3. Pyrin aina kannustamaan ja rohkaisemaan asiakkaitani oma-aloitteisuuteen ja omien 0.9 % 84.7 %
mielipiteiden ilmaisuun.
4. Pyrin huolehtimaan asiakkaan turvallisuudesta, vaikka se olisi vastoin asiakkaan omaa 0.4 % 84.3 %
mielipidetta.
5. Kun tydssé on kiire, on parempi tehd4 asioita asiakkaiden puolesta kuin kannustaa heitd | 49.3 9 8.7 %
toimimaan omatoimisesti.
6. Jos huomaan asiakkaan tekevan huonon valinnan, pyrin saamaan hanet muuttamaan 14.6 % 26.5 %

mielensa.
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7. Koska monet valinnat ovat asiakkailleni aivan liian vaikeita, joudun usein paattdmaan 12.2 % 43.2 %
heidan puolestaan.

8. Pyrin toimimaan asiakkaan péatosten ja mielipiteiden mukaisesti, vaikka ne olisivat 15.4 % 11.8 %

ristiriidassa hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden kanssa.

9. Pyrin tarjoamaan asiakkailleni mahdollisuuksia tehd& valintoja ja ilmaista mielipiteensd | 0.0 % 71.1 %

kaikissa arjen tilanteissa.

10. Asiakkaiden perustarpeista (sydminen, peseytyminen, pukeminen, jne,) huolehtiminen | 3.1 % 87.7 %

on tarkeé osa tyotani.

11. Ty6ssani on tarkeaa, ettd asiakkailla on selkeat saannét, joita noudatetaan. 3.9% 61.6 %

12. Asiakkaiden sosiaalisten verkostojen tukeminen (esim. suhteet omaisiin ja ystaviin) on | 2.6 % 76.7 %

tarked osa tyoténi.

13. Jos asiakkaani kommunikaatiotaidot ja ymmarrys ovat puutteellisia, on velvollisuuteni | 21.8 % 28.4 %
paattad asiakkaan puolesta.

14. Pyrin auttamaan asiakkaitani paatdksenteossa esim. kertomalla valinnan 0.0 % 84.3 %
vaihtoehdoista ja niiden seurauksista.

15. Jarjestyksen yllapitaminen asiakkaiden kesken on tarked osa tyotani. 10.1% 51.8 %
16. Pyrin valttdmaan sitd, ettd yrittaisin saada asiakkaita toimimaan oman mieleni 4.4 % 61.1 %
mukaisesti.

17. Ryhména toimittaessa on velvollisuuteni toimia johtajana ja tehdé paatokset 47.6 % 20.3%

asiakkaitteni puolesta.

18. Asiakkaiden tukeminen yhteiséon osallistumisessa on tirked osa tyGtani. 0.0% 81.1%
19. Ryhmassi ei ole mahdollista huomioida kaikkien asiakkaiden yksiléllisia toiveita. 31.0% 284 %
20. Asiakkaiden ohjaaminen hyvaédn kaytokseen ja sosiaalisten taitojen opettaminen on 1.3% 72.8 %

tarked osa tyotani

Vaittdmisté osa kasitteli kehitysvammaisen henkilon itsemaarda@misoikeutta. Ndiden vaittdmien avulla
voidaan selvittad, ovatko tyontekijat omaksuneet kehitysvammaisen asiakkaan itsemadradmisen tukemisen
tyota ohjaavaksi arvoksi tai periaatteeksi. Tulosten mukaan nayttaa siltd, ettd ainakin yleiselld tasolla néin on.
Suurin osa (70-80%) vastaajista sanoo pyrkivansd kannustamaan ja rohkaisemaan asiakkaitani oma-
aloitteisuuteen ja omien mielipiteiden ilmaisemiseen (osio 3); tarjoamaan asiakkailleni mahdollisuuksia
tehda valintoja ja ilmaista mielipiteensa kaikissa arjen tilanteissa (osio 9) ja auttamaan asiakkaitani
paatdksenteossa esim. kertomalla valinnan vaihtoehdoista ja niiden seurauksista (osio 14). Nayttaa kuitenkin
silté, ettd on tilanteita tai konteksteja, joissa itsemaardédmisen tukemista ei nahda vélttdméatta mahdollisena.
Esimerkiksi jos asiakkaan kommunikaatiotaidot tai ymmarrys ovat puutteellisia (osiot 13 ja 7)), tyontekijat
nékevat useammin velvollisuudekseen paattd asiakkaan puolesta. Ja erityisesti jos asiakkaan omien paattsten
n&hddan olevan ristiriidassa muiden ty6ta ohjaavien periaatteiden kanssa (osiot 1, 4 ja 8), menevét ndmé
muut periaatteet itsemaaradmisen edelle. Erityisesti asiakkaan turvallisuudesta huolehtiminen nahdaén

huomattavasti itsemaaraamista tarkeammaksi.
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Tyo0ta ohjaavat arvot tiivistettiin kolmeksi summamuuttujaksi:

1 Asiakkaiden paatoksenteon ja yhteisoon osallistumisen tukeminen (osiot 3, 9, 12, 14, 16, 18) (Cronbachin
alfa: .73)

2 Puolesta paattaminen (osiotl, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 17, 19) (Cronbachin alfa: .69)

3 Rutiinit (osiot 2, 11, 15 ja 20) (Cronbachin alfa: .70)

Paatoksenteon tukeminen ja puolesta paattaminen ovat jossain madarin toisilleen vastakkaisia, minké osoittaa

niiden keskindinen negatiivinen korrelaatio (taulukko 12)

Taulukko 12. Tyota ohjaavien periaatteiden summamuuttujien keskindiset korrelaatiot

Paatoksenteon tukeminen Puolesta paattaminen
Puolesta paattaminen -15*
Rutiinit 08 *H* 33 *xx

Ryhmien vélinen vertailu osoittaa, ettd asumispalvelujen tyontekijt pyrkivat vahvemmin tukemaan
asiakkaiden paatoksentekoa ja yhteisoon osallistumista, kun taas laitoksen tyontekijat enemman péattamaan
ja tekemé&én asiakkaan puolesta (taulukot 13 ja 14).

Taulukko 13. Tyota ohjaavat periaatteet: ryhmien vertailu

Laitos Asumispalvelut | F (p<)
1. Pyrin toimimaan asiakkaan hoidolle ja kuntoutukselle asetettujen 4.89 4.66 1.31
tavoitteiden mukaisesti vaikka se olisi vastoin asiakkaan omaa mielipidetta.
2. Pyrin siihen, ett4 jokapdivéiset rutiinit toistuvat mahdollisimman 5.63 490 16.36***
samankaltaisina, koska se luo turvallisuutta asiakkailleni
3. Pyrin aina kannustamaan ja rohkaisemaan asiakkaitani oma-aloitteisuuteen 6.14 6.38 3.83

ja omien mielipiteiden ilmaisuun.

4. Pyrin huolehtimaan asiakkaan turvallisuudesta, vaikka se olisi vastoin 6.55 6.16 11.08**

asiakkaan omaa mielipidetta.

5. Kun tydssa on kiire, on parempi tehd asioita asiakkaiden puolesta kuin 3.14 2.86 1.73

kannustaa heita toimimaan omatoimisesti.

6. Jos huomaan asiakkaan tekevan huonon valinnan, pyrin saamaan hénet 4.22 4.41 0.83

muuttamaan mielensa.

7. Koska monet valinnat ovat asiakkailleni aivan liian vaikeita, joudun usein 5.62 4.20 48.04***

paattdmadn heidén puolestaan.

8. Pyrin toimimaan asiakkaan péatdsten ja mielipiteiden mukaisesti, vaikkane | 3.89 3.90 0.01

olisivat ristiriidassa hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden kanssa.

9. Pyrin tarjoamaan asiakkailleni mahdollisuuksia tehdé valintoja ja ilmaista 5.88 6.08 2.76

mielipiteensd kaikissa arjen tilanteissa.
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10. Asiakkaiden perustarpeista (sydminen, peseytyminen, pukeminen, jne,) 6.52 6.36 1.23
huolehtiminen on térked osa tyotani.
11. Tydssani on tarkea, ettd asiakkailla on selkeat saannot, joita noudatetaan. | 5.91 5.38 8.47**
12. Asiakkaiden sosiaalisten verkostojen tukeminen (esim. suhteet omaisiin ja | 6.03 6.17 0.86
ystaviin) on tarked osa tyotani.
13. Jos asiakkaani kommunikaatiotaidot ja ymmarrys ovat puutteellisia, on 5.06 3.52 A4 37***
velvollisuuteni paattaa asiakkaan puolesta.
14. Pyrin auttamaan asiakkaitani paatoksenteossa esim. kertomalla valinnan 6.08 6.33 4.45*
vaihtoehdoista ja niiden seurauksista.
15. Jarjestyksen yllapitaminen asiakkaiden kesken on tirked osa ty6tani. 5.16 5.03 0.35
16. Pyrin valttdmaan sita, etta yrittdisin saada asiakkaita toimimaan oman 5.42 572 2.56
mieleni mukaisesti.
17. Ryhmana toimittaessa on velvollisuuteni toimia johtajana ja tehda 3.59 2.48 27.14%**
paatokset asiakkaitteni puolesta.
18. Asiakkaiden tukeminen yhteison osallistumisessa on tarked osa ty6tani. 6.11 6.28 1.84
19. Ryhmassé ei ole mahdollista huomioida kaikkien asiakkaiden yksil6llisia 4.23 3.80 2.87
toiveita.
20. Asiakkaiden ohjaaminen hyvaédn kaytokseen ja sosiaalisten taitojen 5.79 6.14 5.09*
opettaminen on tarkeé osa tyOténi
Taulukko 14. Ryhmien vertailu ty6td ohjaavien periaatteiden summamuuttujilla

Laitos Asumispalvelut F (p<)
Paatoksenteon tukeminen 5.94 6.15 533 *
Puolesta paattaminen 4.78 4.24 29.81 ***
Rutiinit 5.62 5.36 3.62

Kun tarkastellaan miten erilaisiin rooleihin identifioituminen on yhteydessa ty6ta ohjaaviin periaatteisiin,

niin havaitaan etta neuvonantajan rooliin itsensa vahvemmin asettavat arvioivat vahvemmin pyrkivansa

tukemaan asiakkaan itsemaaraamistd, kun taas palvelijan rooliin asettuvat arvioivat vahvemmin pyrkivéansa

paattamaan asiakkaan puolesta (taulukko 15).

Taulukko 15. Itsemédrittelyn ja ty6té ohjaavien periaatteiden valiset korrelaatiot.

Neuvonantaja Palvelija
Paatoksenteon tukeminen 21 ** -.02
Puolesta paattdminen .09 A **F*
Rutiinit 33 FH* 30 ***




3.3.3. Tyon vaativuus

Tyon vaativuutta selvitettiin 33 kysymykselld, jotka esitettiin seuraavasti:

“Millaiset asiat tekevat tydstasi vaativaa? (Arvioi asteikolla 1-5 siten ettd 1 = ei lainkaan vaativa; 5 = erittain

vaativa).”

Taulukossa 16 on esitetty prosenttiosuudet vastaajista, jotka arvioivat kunkin vaativaksi tai erittain
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vaativaksi. Laitoksen ja asumispalvelujen tydntekijoiden arviot kaikkein vaativimmista ja vahiten vaativista

asioista olivat osittain samoja.

Laitoksen tydntekijét arvioivat seuraavat asiat kaikkein vaativimmiksi:

Asumispalvelujen tyontekijat arvioivat seuraavat asiat kaikkein vaativimmiksi:

Asiakkaiden tarpeet (nro 5; 74.2 %)

Vastuu asiakkaiden turvallisuudesta (nro 25, 68.7%)

Paine siitd, ettd pitdisi saada enemmén aikaan tydssa (nro 1, 68.4 %)
Liian v&han aikaa saada ty6t valmiiksi (nro 2, 67.3 %)

Asiakkaiden puutteelliset kommunikaatiotaidot (nro 33, 64.6 %)

Asiakkaiden tarpeet (nro 5, 73.3 %)

Joidenkin asiakkaiden kayttaytyminen (nro 15, 73.3 %)

Paine siitd, ettd pitdisi saada enemmaén aikaan tydssa (nro 1, 65.6 %)
Jatkuvat muutokset tydssa (nro 4, 63.8 %)

Vastuu asiakkaiden turvallisuudesta (nro 25, 58.8 %)

Vahiten vaativia asioita olivat seuraavat;

Laitoksen tydntekijat:

Se, ettd ei ole tarpeeksi hyddyllisia asioita tehtdvéna (nro 19, 6.2 %)
Ruuanlaitto (nro 10, 7.1 %)

Eristyneisyys ty0tovereista (nro 22, 9.2 %)

Siivoaminen (nro 16, 10.1 %)

Pyykinpesu (nro 17, 10.2 %)

Asumispalvelujen tyontekijat:

Se, ettd ei ole tarpeeksi hyddyllisia asioita tehtavana (nro 19, 3.1 %)
Liian paljon ylit6ita (nro 14, 3.9 %)

Ruuanlaitto (nro 10, 9.9 %)

Eristyneisyys tyotovereista (nro 22, 11.6 %)



- Kaotiin liittyvat tekijat (nro 12, 12.3 %)
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Taulukko 16. Tyon vaativuus. Taulukoitu prosenttiosuudet vastaajista jotka ovat antaneet arvon 4 tai 5.

Kaikki Laitos Asumispalvelut

1. Paine siitd, etté pitdisi saada enemman aikaan tydssa 66.8 % 68.4 % 65.6 %
2. Liian véhan aikaa saada ty6t valmiiksi 62.3% 67.3% 58.5 %
3. Esimiehen asettamien tavoitteiden saavuttaminen 34.6 % 35.1% 34.4%
4. Jatkuvat muutokset tyssa 59.6 % 54.1 % 63.8 %
5. Asiakkaiden tarpeet 73.7% 74.2 % 73.3%
6. Liian vahan kontakteja toisiin tyontekijoihin 20.2 % 15.3% 23.8%
7. Kotiin liittyvat tekijat 15.0% 19.6 % 123 %
8. Se ettd olen niin tarke&ssd asemassa asiakkaitteni eldméssa 345 % 38.8 % 31.3%
9. Yhteydenpito ja kanssakdyminen asiakkaiden omaisten kanssa 41.0% 37.8% 43.5%
10. Ruuanlaitto 8.7% 7.1% 9.9%
11. Asiakkaiden vaikeavammaisuus 46.1 % 63.3 % 33.1%
12. Vuorotyd 44.3 % 44.4 % 443 %
13. Asiakkaiden liian suuri maara 47.4 % 53.5% 42.7 %
14. Liian paljon ylitoita 11.1% 20.6 % 3.9%
15. Joidenkin asiakkaitteni kdyttaytyminen 69.1 % 63.6 % 73.3%
16. Siivoaminen 17.8 % 10.1% 23.7%
17. Pyykinpesu 16.1 % 10.2 % 20.6 %
18. Yksikosta toiseen siirtyminen 22.7% 245 % 21.3%
19. Se ettd ei ole tarpeeksi hyddyllisia asioita tehtavana 45 % 6.2 % 3.1%
20. Tydvuorossa on liian vahan tyontekijoita 52.0 % 54.5 % 50.0 %
21. Tydni tulokset eivat ndy 19.7% 20.4 % 19.1%
22. Eristyneisyys tyotovereista 10.6 % 9.2% 11.6 %
23. Ty6 voi olla pitkastyttavaa joskus 18.3% 16.2 % 19.8 %
24. Asiakkaiden auttaminen liikkumisessa (mm. nostaminen) 40.4 % 53.1% 30.8%
25. Vastuu asiakkaiden turvallisuudesta 63.8 % 68.7 % 60.0 %
26. Asiakkaiden itsed vahingoittava kayttaytyminen 40.9 % 48.5 % 35.1%
27. Asiakkaiden henkilokuntaan tai toisiin asiakkaisiin kohdistuva 55.2 % 50.5% 58.8 %
aggressiivinen kayttaytyminen

28. Vaikeus ymmartaa asiakkaiden kommunikaatiota 48.7 % 63.6 % 374 %
29. Asiakkaiden eparealistiset tavoitteet tai toiveet 39.9% 28.6% 48.5 %
30. Asiakkaiden mielipiteiden huomioiminen 354 % 40.4 % 31.5%
31. Asiakkaiden kanssa seurustelu 17.1% 22.7% 13.0%
32. Asiakkaiden ohjaaminen 34.3 % 29.3% 38.2%
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33. Asiakkaiden puutteelliset kommunikaatiotaidot 50.0% 64.6 % 38.9%

Tyon kokonaisvaativuus: laskettiin keskiarvo kaikista 33 osiosta (Cronbachin alfa: .90). Ryhmien valilla ei
ollut eroa: Laitos:keskiarvo 3.02 ja Asumispalvelut: keskiarvo 2.91 (F=1.96, ns.)

Osiot tiivistettiin (faktorianalyysin perusteella ) seuraaviin 8:aan summamuuttujaan, joista seitsemas jatettaan
pois vaikeasti tulkittavana sek& myos siksi, ettei se osoittanut riittavaa sisédistd johndonmukaisuutta (alhainen

cronbachin alfa):

1 Haastava kayttaytyminen (osiot 15, 26 ja 27) (Cronbachin alfa: .80)

2 Vaikeavammaisuus & kommunikaation ongelmat (osiot 11, 25, 28 ja 33) (Cronbachin alfa: .81)

3 Sosiaalinen vuorovaikutus asiakkaan kanssa (osiot 30, 31 ja 32) (Cronbachin alfa: .79)

4 Tyontekijaresurssit (osiot 13, 14, 18, 20 ja 24) (Cronbachin alfa: .69)

5 Tydn mielekkyyden puute (osiot 6, 19,21,22 ja 23) (Cronbachin alfa: .72)

6 Kotiaskareet (osiot 10, 16 ja 17) (Cronbachin alfa: .80)

7 Asiakkaiden tarpeet, yhteydenpito omaisiin ja vuorotyd(osiot 5, 9 ja 12) (Cronbachin alfa: .59) (POIS)
8 Kiire tydssé (osiot 1 ja 2) (Cronbachin alfa: .77)

Laitoksen ja asumispalvelujen tydntekijoiden arvioiden vélisié eroja tyon vaativuudessa tarkasteltiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Taulukossa 17 on esitetty tulokset yksittaisten osoiden tasolla ja
taulukossa 18 edelld kuvatuilla summamuuttujilla. Tulosten mukaan yksittdisissa osioissa ryhmien vélilla
tilastollisesti merkitsevid eroja havaittiin lahes puolessa kysytyistd asioista. Summamuuttujien perusteella
ryhmien valiset on tiiviisti kuvattavissa seuraavasti: Laitoksen tyontekijat kokivat asumispalvelujen
tyontekijoita useammin vaativaksi tydssadn erityisesti asiakkaiden vaikeavammaisuuden ja kommunikaatio-

ongelmat, ja myos tyontekijaresurssit; asumispalvelujen tydntekijat taas useammin kodin askareet.

Taulukko 17. Tyon vaativuus: Laitoksen ja asumispalvelujen vertailu. Taulukoitu keskiarvot seké

varianssianalyysin tulokset.

Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Paine siitd, ettd pitdisi saada enemman aikaan tydssa 3.75 3.78 0.06
2. Liian véhén aikaa saada tyot valmiiksi 3.68 3.62 0.23
3. Esimiehen asettamien tavoitteiden saavuttaminen 3.13 3.05 0.33
4. Jatkuvat muutokset tydssa 3.55 3.76 2.19
5. Asiakkaiden tarpeet 3.92 3.92 0.00
6. Liian vahan kontakteja toisiin tyéntekijoihin 2.38 2.62 2.67
7. Kotiin liittyvat tekijat 2.47 2.17 412 *
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8. Se ettd olen niin térkeassa asemassa asiakkaitteni elaméssé 3.14 2.87 2.86

9. Yhteydenpito ja kanssakdyminen asiakkaiden omaisten kanssa 3.05 3.20 1.02

10. Ruuanlaitto 1.84 2.24 9.37 **
11. Asiakkaiden vaikeavammaisuus 3.66 2.82 24.31 ***
12. Vuorotyd 3.22 3.13 0.29

13. Asiakkaiden liian suuri maara 3.45 3.21 2.24

14. Liian paljon ylitoita 2.40 1.83 14,93 ***
15. Joidenkin asiakkaitteni kayttaytyminen 3.57 3.98 6.96 **
16. Siivoaminen 2.06 2.61 13.02 ***
17. Pyykinpesu 2.04 2.40 548 *

18. Yksikosta toiseen siirtyminen 2.52 2.20 3.06

19. Se etta ei ole tarpeeksi hyddyllisia asioita tehtavana 1.95 1.72 2.97

20. Tydvuorossa on liian vahan tyéntekijoita 3.58 3.42 0.95

21. Tyoni tulokset eivat nay 2.70 2.68 0.03

22. Eristyneisyys tyGtovereista 1.96 2.14 1.60

23. Tyo0 voi olla pitkastyttavaa joskus 2.36 2.44 0.26

24. Asiakkaiden auttaminen liikkumisessa (mm. nostaminen) 3.50 2.64 21,13 ***
25. Vastuu asiakkaiden turvallisuudesta 3.91 3.59 4.48*

26. Asiakkaiden itsed vahingoittava kayttaytyminen 3.34 2.87 6.41*

27. Asiakkaiden henkil6kuntaan tai toisiin asiakkaisiin kohdistuva 3.38 3.59 1.36
aggressiivinen kayttaytyminen

28. Vaikeus ymmartaa asiakkaiden kommunikaatiota 3.74 3.00 24 .34 F**
29. Asiakkaiden eparealistiset tavoitteet tai toiveet 2.88 3.38 12.64 ***
30. Asiakkaiden mielipiteiden huomioiminen 3.26 2.87 6.76 *

31. Asiakkaiden kanssa seurustelu 2.53 2.18 516 *

32. Asiakkaiden ohjaaminen 2.88 2.86 0.02

33. Asiakkaiden puutteelliset kommunikaatiotaidot 3.74 3.11 16.94 ***

*) p<.05; **) p<.01; ***) p<.001

Taulukko 18. Ryhmien vertailu tyén vaativuuden summamuuttujilla

Laitos Asumispalvelut | F (p<)
1 Haastava kayttdytyminen 3.43 3.48 0.12
2 Vaikeavammaisuus ja kommunikaatio 3.77 3.13 26.05 ***
3 Sos vuorovaikutus 2.89 2.63 3.89
4 Tyontekijaresurssit 3.09 2.67 14,58 ***
5 Tydn mielekkyyden puute 2.27 2.33 0.40
6 Kodin askareet 1.98 2.42 13.02 ***




7 Kiire

3.71

3.69

0.24

3.3.4. Kehittdmistarpeet yksikossa.
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Miten paljon kehittdmisen/parantamisen varaa arvioit yksikdssasi olevan seuraavissa asiakkaiden elamaén

liittyvissa asioissa? (Arvioi asteikolla 1-5 siten ettd 1 = ei lainkaan (asiat ovat nykyisellaan niin hyvin kuin

mahdollista); 5 = erittain paljon).

Taulukko 19. Kehittdmistarpeet

Laitos Asumispalvelut | F (p<)
1. Asunto fyysisena tilana 3.68 3.24 7.66 **
2. Yksikon sijainti (esim. l&hiympariston turvallisuus ja | 2.20 2.19 0.00
palvelujen saatavuus)
3. Asukkaiden yhteiso6n osallistuminen 2.89 2.91 0.02
4. Asukkaiden yksildllisten tarpeiden ja mieltymysten 3.13 3.19 0.24
huomioiminen
5. Sosiaalisten suhteiden tukeminen 3.09 3.12 0.07
6. Turvallisuus 2.79 2.77 0.02
7. Itsemaaraaminen, mahdollisuudet itsed koskevien 3.12 3.13 0.00
valintojen ja paatosten tekoon
8. Yksityisyys 3.37 2.92 9.18 **
9. Mahdollisuudet mielekk&&seen omaehtoiseen 3.43 3.21 2.48

toimintaan

Kaikkiaan eniten kehittdmisen tarvetta arvioitiin olevan asunnossa fyysisena tilana, asiakkaiden
mahdollisuuksissa omaehtoiseen toimintaan seka yksityisyydessa. Seka laitoksessa ettd asumispalveluissa
yksikon sijainti n&htiin parhaiten toimivana seikkana. Ryhmien valill4 havaittiin kaksi eroa: laitoksessa

asunnossa fyysisend tilana ja yksityisyydessa oli enemman kehittdmisen tarvetta (taulukko 19).

Kehittdmistarpeiden kokonaisarviolle laskettiin summamuuttuja jossa kaikki 9 osiota oli mukana,

(Cronbachin alfa: .80) Talld summamuuttujalla ei havaittu eroa ryhmien valilla (laitos: 3.08 ja

asumispalvelut: 2.97, F=1.64, ns.).

3.3.5. Pystyvyysodotus (self-efficacy)



Pystyvyysodotusta, ts. uskoa tai luottamusta omiin kykyihin ja patevyyteen mitattiin 16 kysymyksella

(taulukko 20). Kysymykset esitettiin seuraavasti:
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”Miten luottavainen olet siihen, etté pystyt toteuttamaan onnistuneesti tychosi liittyvat tehtavat tai selviydyt

onnistuneesti erilaisista tyossasi kohtaamista tilanteista? (Asteikolla 1=en lainkaan luottavainen — 7=erittain

luottavainen)” Naiden lisaksi pystyvyysodotus-mittariin kuului kolme kysymysta lomakkeen kohdasta 18. Nama

kysymykset esitettiin vaittdmémuodossa, ja asteikkona oli 1-7 siten ettd 1 = Taysin eri mieltd; 7 = Tdysin samaa mielta.

Pystyvyysodotuksen summamuuttuja laskettiin kaikista em osioista (Cronbachin alfa: .92)

Ryhmien vélill4 ei ollut eroa (laitos: 5.65, Asumispalvelut: 5.50; F=2.08, ns.). Yksittaisissa kysymyksissa

ryhmien valilla havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero kolmessa kysymyksessa: laitoksen tyontekijat olivat

luottavaisempia omaan pétevyyteensa asiakkaiden terveydesta huolehtimisessa (osio 4), asiakkaiden

yksil6llisessd huomioimisessa (osio 9) ja oman tydskentelytahdin sopeuttamisessa asiakkaan toimintatahtiin

(osio 10).

Taulukko 20. Pystyvyysodotus

Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Asiakkaiden perustarpeista (sydminen, peseytyminen jne.) 6.51 6.42 0.68
huolehtiminen
2. Asiakkaiden sosiaalisten verkostojen tukeminen (esim. suhteet omaisiin | 5.24 5.27 0.07
ja ystaviin)
3. Jarjestyksen yllépito asiakkaiden kesken 5.79 5.53 2.85
4. Asiakkaiden terveydestd huolehtiminen 6.13 5.63 13.02 ***
5. Asiakkaiden tukeminen yhteisoon osallistumisessa 5.43 5.37 0.19
6. Asiakkaiden itsemaédradmisen tukeminen 5.19 5.35 1.13
7. Asiakkaiden turvallisuudesta huolehtiminen 6.04 5.67 6.31*
8. Sosiaalisten taitojen opettaminen 5.09 5.22 0.67
9. Asiakkaiden yksilollinen huomioiminen 5.69 5.21 8.01 **
10. Oman ty6skentelytahdin sopeuttaminen asiakkaan toimintatahtiin 5.31 4,91 492 *
11. Asiakkaiden ohjaaminen mahdollisimman suureen omatoimisuuteen ja | 5.01 5.02 0.00
itsendisyyteen
12. Vaihtoehtojen tarjoaminen asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla 5.03 5.24 1.47
13. Asiakkaiden kommunikaatioaloitteiden tunnistaminen ja niihin 5.26 5.24 0.03
vastaaminen
18.9. Sovin ominaisuuksiltani hyvin kehitysvamma-alalle. 6.25 6.02 3.57
18.10. Minulla on tydssani vaadittavat taidot 6.17 6.01 2.01
18.11. Luotan siihen, ett4 pystyn selvittdméaan kaikki tydsséni vastaan 5.88 5.65 2.54

tulevat tilanteet




3.3.6. Vaikutusmahdollisuudet

Tyontekijoiden kokemia vaikutusmahdollisuuksia tydssa mitattiin yhdeksalla vaittaméalla (taulukko 21).

Kysymykset esitettiin seuraavasti:
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“Millaiseksi koet omat mahdollisuutesi vaikuttaa tydssasi? (Asteikolla 1 = Taysin eri mieltd — 7 = Taysin

samaa mieltd; Kohdassa 12 asteikko: 1 = erittdin vahaiset — 7 = erittdin suuret) .

Vaikutusmahdollisuuksien summamuuttuja laskettiin kaikista em osioista siten ettd osiot 1, 4, 6 ja 7

kaannettiin (Cronbachin alfa: .73). Ryhmien vélill& ei ollut eroa summamuuttujalla (Laitos: 5.02,

Asumispalvelut: 4.97; F=0.26, ns.), eikd myoské&én yksittéisissa kysymyksissa.

Taulukko 21. Vaikutusmahdollisuudet

Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Mahdollisuuteni vaikuttaa tydolosuhteisiini ovat vahaiset. 3.78 4.06 1.64
2. Voin omalla toiminnallani vaikuttaa arkipdivén tilanteiden sujumiseen 5.89 581 0.29
3. Pystyn vaikuttamaan siihen, miten yhteistyd tyétovereideni kanssa sujuu | 5.92 5.83 0.33
4. En voi vaikuttaa tydaikoihini 3.74 3.38 2.38
5. Pystyn vaikuttamaan vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin sujumiseen | 5.50 5.60 0.43
asiakkaideni kanssa
6. Kohtaan tydssani usein ongelmatilanteita, joissa koen, etten voi 3.47 3.39 0.15
vaikuttaa tilanteen ratkeamiseen
7. En pysty vaikuttamaan siihen, miten kiire tdissa on 4.29 4.53 1.18
8. Pystyn vaikuttamaan omalla toiminnallani siihen, miten tyytyvéisia 6.03 5.83 2.26
asiakkaani ovat
12. Kokonaisuutena ajatellen, omat 5.13 5.03 0.40

vaikutusmahdollisuuteni tydsséani ovat

3.3.7. Tyon selkeys

Tyon selkeyttd mitattiin viidella kysymyksella (taulukko 22), jotka esitettiin seuraavasti:

“Miten selke& sinulle on tydssési.. (Asteikolla 1 = Erittdin epaselvad — 5 = Erittéin selvaa) ”
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Tyon selkeyden summamuuttuja laskettiin kaikista em osioista (Cronbachin alf: .80).

Laitoksen tyontekijat kokivat tyonsa selkeammaksi (laitos: 4.25; asumispalvelut:: 4.04; F=6.39, p<.05).
Yksittaisista kysymyksista niin laitoksen kuin asumispalvelujen tyontekijét kokivat kaikkein epaselvimmaksi
sen, miten tyytyvainen esimiehesi on tyohosi (osio 4); vastaavasti kaikkein selkeimméksi arvioitiin
kummassakin ryhmassa ty0t4 ohjaavat arvot ja periaatteet.

Taulukko 22. Tyon selkeys

Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Tyollesi asetut paatavoitteet? 4.42 4.31 1.24
2. Se, mita lahiesimiehesi sinulta odottaa? 4.24 3.92 7.60 **
3. Se, miten ty6hosi liittyvat vastuut on méaaritelty? 421 3.90 6.84 *
4. Se, miten tyytyvainen esimiehesi on ty6hosi? 3.75 3.60 1.10
5. Tyotési ohjaavat arvot ja periaatteet? 4.62 4.44 485 *

3.3.8. Ongelmatilanteista selviytyminen ja vaaratilanteiden tunnistaminen ja

toimintaohjeet

Osioissa 20.1 ja 20.2 asteikkona 1 = Ei koskaan — 5 = Aina
ja osioissa 21.1 ja 21.2 asteikkona 1 = Erittdin epdselvasti — 5 = Erittdin selvasti.

Taulukko 23. Ongelmatilanteet

Laitos Asumispalvelut F (p<)
20.1. Onko ty6paikallasi joku jonka kanssa voit keskustella jos sinullaon | 4.30 4.09 3.30
ongelmia ty6ssasi?
20.2. Jos kohtaat tyossési tilanteen, josta et selviydy, voitko soittaa jollekin | 4.25 418 0.40

saadaksesi apua?

21.1. Miten selkeésti henkildkohtaiset vaaratilanteet on tunnistettu 3.96 3.77 2.79

tyopaikallasi (tilanteet, joissa voit olla vaarassa tai uhattuna)?

21.2. Miten selkeét toimintaohjeet ovat olemassa, jos jokin menee pieleen? | 3.82 3.55 511*

Ongelma- ja vaaratilanteista selviytymiselle laskettiin summamuuttuja em neljasta osiosta (Cronbachin alfa:
.68.

Laitoksen tyontekijat arvioivat ettd heilld ongelmatilanteisiin oli useammin saatavilla apua ja vaaratilanteet

oli paremmin tunnistettu (Laitos: 4.09, Asumispalvelut. 3.90; F=5.32, p<.05)
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3.3.9. TyOuupumus

Tybuupumuksen mittarina kaytettiin Maslachin tyduupumusmittarin suomalaista versiota (MBI; Kalimo,
Hakanen & Toppinen-Tanner, 2006), joka on lisensoitu tuote. Tastd syysta yksittaisié osioita ei esiteta
taulukossa, vaan tulokset esitetddn pelkastddn summamuuttujien tasolla. Mittari sisaltdé 22 osiota, ja

vastaaminen oli ohjeistettu seuraavasti:

Kuinka usein sinulla on seuraavien vaittamien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuksia?
Arvioi kayttaen asteikkoa:

0 = Ei koskaan

1 = Muutamia kertoja vuodessa tai harvemmin

2 = Kerran kuukaudessa tai harvemmin

3 = Muutamia kertoja kuukaudessa

4 = Kerran viikossa

5 = Muutamia kertoja viikossa

6 = Joka paiva

Mittari koostuu kolmesta osa-alueesta:

MBI1 Uupumusasteinen vasymys (Cronbachin alfa: .88)
MBI2 Alentunut ammatillinen itsetunto (Cronbachin alfa: .79)
MBI3 Kyynistyneisyys (Cronbachin alfa: .83)

Naéiden lisdksi laskettiin tyduupumusoireyhtymaélle kokonaissumma (MBI Total).

Kuviossa 3 on esitetty tyduupumuksen osa-alueiden ja tyduupumusoireyhtyman keskiarvot ryhmittdin seka
vertailutietona hoitoalan tyéntekijéiden vastaavat keskiarvot. Vertailutieto on saatu suomalaisen MBI-
mittarin kasikirjasta (Kalimo, Hakanen & Toppinen-Tanner, 2006), jossa on raportoitu tuloksia suomalaisista
tutkimuksista ammattiryhmittain. Kuviosta voidaan nahda, etta ensinnakin tydéuupumusoireyhtymassa
Helsingin kaupungin kehitysvammapalvelujen tydntekijét eivat ndytd olennaisesti poikkeavan yleensa
hoitoalan tyontekijdista. Asumispalvelujen tyontekijoilld on hieman enemman ja laitoksen tyontekijoilla
hieman vahemman tyouupumusta kuin hoitoalan tydntekijoilla yleensd. Uupumisasteisesta vasymysté ja
kyynistyneisyyttd on kummassakin ryhméassa vahemman kuin hoitoalalla yleensd, mutta alentunutta

ammatillista itsetuntoa huomattavasti enemman.
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Kuvio 3. Tydéuupumuksen osa-alueiden ja tyduupumusoireyhtymén keskiarvot ryhmittain seka

vertailutietona hoitoalan tyontekijoiden vastaavat keskiarvot (lahde: Kalimo, Hakanen & Toppinen-Tanner,

2006)

Laitoksen ja asumispalvelujen vertailussa havaitaan, ettd ryhmat eroavat kyynistyneisyyden osa-alueella

siten ettd asumispalvelujen tydntekijoilla on enemman kyynistyneisyytta (taulukko 24).

Taulukko 24. Tybéuupumuksen osa-alueiden ja tyduupumusoireyhtyman vertailu ryhmissé.

Laitos Asumispalvelut F (p<)
MBI1 Uupumusasteinen vasymys 1.85 211 3.40
MBI2 Alentunut ammatillinen itsetunto 1.55 1.57 0.01
MBI3 Kyynistyneisyys 0.81 1.06 537*
MBITotal Tyduupumusoireyhtyma 1.45 1.63 3.43

Em summamuuttujista tehtiin myos kolmiluokkaiset muuttujat (1 = ei tyduupumusta; 2 = lieva tyéuupumus;

3 = vakava tyéuupumus).

Taulukko 25. Tyduupumus, luokitetut muuttujat

Laitos:

Lievé tyduupumus

Laitos:
Vakava

Asumispalvelut:

Lieva tybuupumus

Asumispalvelut:

Vakava
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tyOuupumus tyduupumus
MBI1 Uupumusasteinen | 47.5 % 10.1% 52.7 % 12.2 %
vasymys
MBI2 Alentunut 51.5% 1.0% 52.7 % 2.3%
ammatillinen itsetunto
MBI3 Kyynistyneisyys | 16.2% 1.0% 27.5% 0.0%
MBI Total 40.4% 1.0% 54.2% 1.5%
Tyduupumusoireyhtyma

3.3.10. Tyytyvaisyys tyohon

Tyytyvéisyytta tydhon mitattiin kymmenelld kysymykselld seuraavasti:

“Miten tyytyvainen olet? (Asteikolla 1 = En lainkaan tyytyvainen — 5 = Erittain tyytyvainen”

Taulukko 26. Tyytyvdisyys tyohon

Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Tyési sisaltoihin 4.03 3.69 9.25 **
2. Asiakkaisiin joiden kanssa tydskentelet 4.29 4.12 2.71
3. Yhteistyon sujumiseen tyotovereiden kanssa 3.96 3.90 0.27
4. Esimiehesi toimintaan 3.90 3.58 5.64 *
5. Tyonantajaan 3.84 3.57 447 *
6. Etenemis- ja kehittymismahdollisuuksiin tyssa 3.46 3.07 8.12 **
7. Yleiseen tyoilmapiiriin 3.84 3.63 2.70
8. Omiin vaikutusmahdollisuuksiin tyossasi 3.76 3.53 3.69
9. Ty6tahtiin 3.36 3.10 3.40
10. Kokonaisuutena ajatellen, miten tyytyvainen olet tyéhosi? 4.04 3.78 7.44 **

Tyotyytyvaisyydelle laskettiin summamuuttuja em kymmenesta osiosta (Crobachin alfa: .87)

Laitoksen tydntekijat olivat tyytyvéisempid tycéhonsa kuin asumispalvelujen tyontekijat (Laitos: 3.85;

Asumispalvelut: 3.60; F=9.45, p<.001). Yksittaisista osioista (taulukko 26) laitoksen tydntekijat olivat

tyytyvadisempié kuin asumispalvelujen tyontekijat tyon siséltdihin (osio 1), etenemis- ja

kehittymismahdollisuuksiin (osio 6), seké& esimieheen (osio 4) ja tydnantajaan (osio 5).

3.3.11. Asenteet laitoshoidon lakkauttamista kohtaan
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Asennoitumista laitoshoidon lakkauttamiseen mitattiin 15 kysymykselld, jotka esitettiin seuraavasti:

”Miten arvioit seuraavia vaittamia? (asteikolla 1 = Taysin eri mielta; 7 = Taysin samaa mieltd) ”

Taulukko 27. Asenteet laitoshoidon lakkauttamista kohtaan

Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Paatos lakkauttaa Helsingin kaupungin laitososastot oli oikea 3.24 3.76 422 *
2. Laitoksen hajauttaminen on suunniteltu hyvin 3.31 3.36 0.10
3. Hajauttamisen aikataulu on liian tiukka 3.91 4.39 483 *
4. Laitoksen hajauttamisen suunnittelussa ei ole otettu riittavasti huomioon | 4.59 4,71 0.32
tyontekijoiden nakemyksia ja toiveita
5. Muutto laitoksesta merkitsee asiakkaille muutosta parempaan 3.80 4.27 431*
6. Suunnittelussa on asiakkaat otettu riittavasti huomioon 3.37 3.70 2.70
7. Suunnittelussa on asiakkaiden omaisten mielipiteet otettu riittavasti 3.75 3.62 0.56
huomioon
8. Tyontekijoiden koulutustarpeet on otettu hyvin huomioon 4.06 4.03 0.03
9. Suunnitelmista on tiedotettu tyontekijoille riittavasti 4.35 3.71 9.58 **
10. Kaikille tydntekijoille on suunniteltu uusi tyopaikka 3.84 3.92 0.10
11. Uuden ty6paikan valinnassa on huomioitu kunkin tyontekijan perhe-, 2.52 3.45 23.91 ***
asumis- ja muut henkildkohtaiset tekijat
12. En ole saanut riittavasti tietoa siita, mitd muutos minulle kaytannossa 4.05 4.33 1.16
merkitsee
13. Olen voinut vaikuttaa siihen, millaisia muutoksia tyossani tulee 2.76 3.25 5.88 *
tapahtumaan
14. Odotan laitoksen hajauttamisesta seuraavan minulle p&&asiassa 3.87 4.01 0.37
my0dnteisié asioita
15. Muutoksella ei tule olemaan mitaéan vaikutuksia tyéhoni 2.27 4,12 66.18 ***

Yksittdisissa vaittamissa laitoksen ja asumispalvelujen tyontekijéiden valilla havaittiin tilastollisesti
merkitsevé ero kuuden vaittdmén kohdalla:

Naista neljassa asumispalvelujen tyontekijat suhtautuivat positiivisemmin:

1. Paatos lakkauttaa Helsingin kaupungin laitososastot oli oikea (4.22%)

5. Muutto laitoksesta merkitsee asiakkaille muutosta parempaan (4.31%)

11. Uuden tydpaikan valinnassa on huomioitu kunkin tyontekijan perhe-, asumis- ja muut henkildkohtaiset
tekijat (23.91***)

13. Olen voinut vaikuttaa siihen, millaisia muutoksia tydssani tulee tapahtumaan (5.88%*)

Kahdessa vaittdméssé laitoksen tyontekijoiden suhtautuminen oli mydnteisempi:

3. Hajauttamisen aikataulu on liian tiukka (4.83*)

9. Suunnitelmista on tiedotettu tyontekijoille riittavasti (9.58**)
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Asennoitumisesta laitoshoidon lakkauttamista kohtaan laskettiin summamuuttuja siten ett4 osiot 3, 4 ja 12
kaannettiin. Viimeisté osiota (15) ei otettu mukaan. Summamuuttuja kuvaa asennoitumista ulottuvuudella
my®onteinen — Kielteinen siten ettd suuremmat arvot kuvaavat myonteisempaé asennoitumista. (Cronbachin
alfa: .87)

Ryhmien vélilla ei ollut eroa asennoitumisessa laitoshoidon lakkauttamiseen (Laitos: 3.59; Asumispalvelut:
3.63; F=0.08, ns.)

3.3.12 Tulevaisuuden nakymia

Arvioita tyontekijoiden tulevaisuuden nakymisté selvitettiin kuudella kysymyksella (taulukko 28):

Mit& odotat l&hitulevaisuudessa (1-2 vuoden sisélld) tapahtuvan? (Asteikolla 1 = Erittéin epatodennakdista
— 5 = Erittain todennakoista)

Asumispalvelujen tyontekijét pitivat tydsuhteen jatkumista samalla tyonantajalla todennakdisempana kuin

laitoksen tyontekijat (taulukot 28 ja 29).

Taulukko 28. Tulevaisuus

Kuinka todennikdisti on etti olet ... Laitos Asumispalvelut F (p<)
1. Saman tyonantajan palveluksessa 3.80 431 11.29 **
2. Eri ty6nantajan palveluksessa 2.28 1.78 11.55 **
3. Tyossa muualla kuin kehitysvamma-alalla 2.13 1.93 1.55

4. Elakkeella 1.29 1.25 0.13

5. Tyottomana 1.12 1.15 0.39

6. Opiskelemassa 191 1.98 0.15

Taulukko 29. Prosenttiosuudet vastaajista jotka pitivat tilannetta todennékodisené (vastanneet joko arvon 4 tai

5)

Kuinka todennékoisti on ettd olet ... Laitos Asumispalvelut
1. Saman tyénantajan palveluksessa 63.3% 82.2%

2. Eri tyonantajan palveluksessa 16.7% 5.5%

3. Tyossa muualla kuin kehitysvamma-alalla 14.5% 8.8%

4. Elakkeelld 5.3% 4.0%

5. Ty6ttémana 0.0% 0.0%

6. Opiskelemassa 12.9% 12.1%
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4. Ammatti-identiteetin syventavaa tarkastelua

Edelld jo todettiin (taulukko 15, kohdassa 3.3.2.) etté identifioituminen neuvonantajan rooliin liittyi
vahvempaan pyrkimykseen kehitysvammaisen asiakkaan itsemaaraamisen tukemiseen, ja identifioituminen
palvelijan rooliin taas vahvempaan pyrkimykseen puolesta paattamiseen ja tekemiseen. Taulukossa 30 on
esitetty rooli-identiteettien ja tyGté ohjaavien periaatteiden summamuuttujien korrelaatiot tyon vaativuuteen.
Tulosten mukaan vahvemmin neuvonantajan rooliin asettuvat kokevat nimenomaan asiakkaiden haastavan
kayttaytymisen tydssaan vaativaksi. Palvelijan rooliin asettuvat taas kokevat tydssaan vaativaksi asiakkaiden
vaikeavammaisuuden ja kommunikaation ongelmat, sosiaalisen vuorovaikutuksen asiakkaiden kanssa,
tyontekijdresurssit seké kodin askareet. ltsemaaraédmisen tukeminen tyota ohjaavana arvona ei ollut
yhteydessa tyon vaativuuteen. Puolesta paattdminen taas liittyi tyon vaativuuteen samaan tapaan kuin
palvelijan rooliin identifioituminen, eli ne, jotka pyrkivat vahvemmin paéattdméan asiakkaan puolesta,
kokivat ettd heidan tydssadn vaativaa on asiakkaiden vaikeavammaisuus ja kommunikaation ongelmat,

sosiaalinen vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, tyontekijaresurssit seka kiire tydssa.

Taulukko 30. Tyon vaativuuden korrelaatiot itsemadrittelyyn ja ty6ta ohjaaviin periaatteisiin

Neuvonantaja | Palvelija Itsemadraamisen | Puolesta
tukeminen paattaminen

1 Haastava kayttaytyminen 21 ** .08 -.01 -.07
2 Vaikeavammaisuus ja -.07 23 FF* -.03 24 FF*
kommunikaatio
3 Sos vuorovaikutus .06 23 FF* -.08 A7 *
4 Tyontekijaresurssit -.01 23 FE* -.06 23 **
5 Tydn mielekkyyden puute -.00 .09 -.09 .06
6 Kodin askareet 13 25 *H* -.07 .08
7 Kiire -.04 A1 -01 21 **
Kokonaisvaativuus .06 .28 *** -.07 21 **

Taulukossa 31 on esitetty rooli-identiteettien ja ty6td ohjaavien periaatteiden summamuuttujien korrelaatiot
pystyvyysodotukseen, vaikutusmahdollisuuksiin, tyon selkeyteen, ongelmatilanteista selviytymiseen,
tybuupumukseen ja tyotyytyvéisyyteen. Tulosten mukaan neuvonantajan rooliin identifioituminen on
yhteydessa vahvempaan pystyvyysodotukseen (ts. suurempaan uskoon tai luottamukseen omiin kykyihin ja
patevyyteen), kokemukseen siitd, ettd ongelmatilanteisiin on selkedmmat ohjeet ja apua saatavilla,

vahaisempaén alentuneeseen ammatilliseen itsetuntoon sek& suurempaan tyGtyytyvaisyyteen. Palvelijan
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rooliin identifioituneilla taas oli enemméan tyduupumusta ja he asennoituvat negatiivisemmin laitoshoidon

lakkauttamista kohtaan.

Vahvempi pyrkimys itsemadradmisen tukemiseen oli erittdin vahvassa yhteydessa kaikkiin tarkasteltuihin
asioihin paitsi asenteisiin laitoshoidon lakkauttamista kohtaan. Vahvemmin kehitysvammaisen asiakkaan
itsemaaraamisen tukemiseen pyrkivat tyontekijat kokivat olevansa patevampia ja pystyvampid, kokivat omat
vaikutusmahdollisuutensa tydssaan paremmiksi, kokivat tyonsa selkedmmaksi, kokivat ettd ongelma-
tilanteisiin on selkedmmat ohjeet ja apua saatavilla, olivat vihemman uupuneita ja tyytyvaisempia tyohonsa.
Vastaavasti puolesta paattdminen oli yhteydessa heikompiin vaikutusmahdollisuuksiin, suurempaan

uupumukseen seka kielteisempadn asennoitumiseen laitoshoidon lakkauttamiseen.

Taulukko 31. Itseméarittelyn ja ty6ta ohjaavien periaatteiden korrelaatiot pystyvyysodotukseen,

vaikutusmahdollisuuksiin, tydn selkeyteen, ongelmatilanteista selviytymiseen, tyduupumukseen ja

tyotyytyvaisyyteen

Neuvonantaja | Palvelija Itsema&ra&misen | Puolesta
tukeminen paattaminen

Pystyvyysodotus 14 * -.02 H2x** 01
Vaikutusmahdollisuudet .08 -.09 35%** -17*
Tyon selkeys 12 -.01 33x** .05
Ongelmatilanteet A7** A2 27x** .03
MBI1 .06 22%* -.22%* 16*
MBI2 -17r* .00 - 31F** .06
MBI3 -.01 15* -.36%** 10
MBITotal -.03 A7 - 33%** 14>
Tyotyytyvaisyys A7** .05 38*** -.01
Asenne laitoshoidon -.07 -.18** .07 -17*
lakkauttamiseen
Koonti:
Neuvonantajan rooliin identifioituminen Palvelijan rooliin identifioituminen
-Pyrkivét vahvemmin tukemaan asiakkaan -Puolesta paattaminen
itsemadraamisté -Kokevat kaikkiaan tydnsa vaativammaksi, ja
-Kokevat useammin asiakkaiden haastavan erityisesti vaativaa tyossé on asiakkaiden
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kayttaytymisen tekevan tyosta vaativaa

-Korkeampi pystyvyysodotus

-Kokevat useammin ettd ongelma- ja vaaratilanteissa
on saatavilla apua ja niiden varalta on toimintaochjeet
-On harvemmin alentunut ammatillinen itsetunto

-Ovat tyytyvadisempié tyéhonsa

vaikeavammaisuus ja kommunikaation ongelmat,
sosiaalinen kanssakdyminen asiakkaiden kanssa,
vahdiset tyontekijaresurssit ja kodin askareet.
-Kokevat useammin uupumisasteista vasymysta
-Asennoituvat kielteisemmin laitosten

lakkauttamiseen.

Vahvempi pyrkimys asiakkaan itsemaaraamisen

tukemiseen

Vahvempi pyrkimys puolesta paattamiseen

-ldentifioituvat useammin neuvonantajan rooliin.
-korkeampi pystyvyysodotus

-Kokevat omat vaikutusmahdollisuutensa
paremmiksi

-Kokevat tyonsa selkedmmaksi

-Kokevat useammin ettd ongelma- ja vaaratilanteissa
on saatavilla apua ja niiden varalta on toimintaohjeet
-Ovat vahemmaén uupuneita

-Ovat tyytyvadisempié tyéhonsa

-ldentifioituvat useammin palvelijan rooliin
-Kokevat kaikkiaan tyonsa vaativammaksi, ja
erityisesti vaativaa tyossé on asiakkaiden
vaikeavammaisuus ja kommunikaation ongelmat,
mutta myos sosiaalinen kanssakéyminen asiakkaiden
kanssa, véhdiset tyontekijaresurssit ja kiire.
-Kokevat omat vaikutusmahdollisuutensa
heikommiksi.

-Ovat uupuneempia

-Asennoituvat kielteisemmin laitosten

lakkauttamiseen.
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