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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Saunalahden asumispalveluyksikdn kehitys-
vammaisille asukkaille selkokielinen turvallisen laédkehoidon opas, joka antaa ohjeet itsenai-
seen ladkehoitoon. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittda kehitysvammaisten yksilokeskeista

ohjausta seka parantaa kehitysvammaisten elaméanlaatua ja toimintakykya arjessa.

Opinnaytetydn aihe nousi tydelamén tarpeista. Rinnekoti-Saation Saunalahden asumispalvelu-
yksikdssa toteutetaan yksilokeskeista ohjaustyota. Yksilokeskeisen ohjaustydn ajatuksena on
se, ettd asukas toimii oman eldméansa parhaana asiantuntijana. Asumispalveluyksikdsta puut-

tui selkokielinen laékehoidon toteutuksesta kertova opaslehtinen.

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnalli-
sen opinnaytetydprosessin mukaisesti. Opinndytetyo sisaltaa teoreettisen viitekehyksen, jossa
kasitellaan turvallisen laédkehoidon perusteita, kehitysvammaisuutta seka selkokielista opas-
lehtista. Teoreettisen viitekehyksen tutkimuksellisena lahestymistapana kaytettiin laadullisia
menetelmid. Teoriatiedon pohjalta opinnaytetydn tuotoksena valmistui kuvista ja selkokieles-

ta koostuva opaslehtinen.

Opinnaytetyon lopullista tuotosta, opasta, arvioitiin maarallisen lahestymistavan avulla. Arvi-
ointi tehtiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake sisélsi sek& monivalintakysymyk-
sia ettd avoimia kysymyksia oppaan ulkoasusta, siséalléstéd ja hyodyllisyydestd. Opasta arvioivat
Rinnekoti-Saation Saunalahden asumispalveluyksikén henkilékunta. Vastausten pohjalta op-
paan sisaltda ja ulkoasua muokattiin paremmin kayttajidan palvelevaksi. Opas toimitettiin

Rinnekoti-Saation Saunalahden asumispalveluyksikon kayttéon syksylla 2015.
Tulevaisuudessa Saunalahden asumispalveluyksikkéon voitaisiin tehda jatkotutkimus siita, mi-
ten asukkaat kokevat itsendisen ladkehoidon. Onko se lisannyt itsemaarédamisoikeutta, itse-

tuntoa ja onko asukkaalle tullut tunne, etté saa itse vaikuttaa omiin asioihinsa.
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The purpose of this thesis was to produce a guide for safe medical treatment written in plain
language to the developmentally disabled residents of the Saunalahti Residential Services
Unit proving instructions to independent medical treatment. The goal of the thesis was to
develop individualized guidance of the developmentally disabled to improve their quality of

life and their ability to function in everyday life.

The topic of the thesis arose from needs in the working life. Individualized guidance is prac-
tised at the Saunalahti Residential Services Unit of the Rinnekoti Foundation. The residential
services unit lacked a guidance brochure that describes the implementation of medical

treatment in plain language.

The thesis was conducted in accordance with the process of #n-an operational thesis. The the-
sis contains a theoretical framework that deals with the basics of safe medical treatment,
developmental disability, as well as producing a guidance brochure written in plain language.
Qualitative methods were used as the research method for the theoretical framework. On the
basis of the theoretical data, a guidance brochure consisting of pictures and written in plain

language was produced.

The final product of the thesis, the guide, was evaluated by a structured questionnaire. The
questionnaire contained both multiple choice questions and open-ended questions pertaining
to the layout, content, and the usefulness of the guide. The guide was evaluated by the per-
sonnel of the Saunalahti Residential Services Unit of the Rinnekoti Foundation. On the basis of
the answers, the content and layout of the guide were modified in order for it to serve its
users needs better. The guide was delivered to the use of the Saunalahti Residential Services
Unit of the Rinnekoti Foundation in the fall of 2015. In the future, a follow-up study on how
the residents experience the independent medical treatment could be conducted at the

Saunalahti Residential Services Unit.

Keywords: Safe medical treatment, developmental disability, guidance brochure
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1 Johdanto

Kehitysvammaisten yksilollisen asumisen kehittdmisessa ja tukipalvelujen jarjestamisessa on
kyse perusoikeuksista ja oikeudenmukaisuuden toteutumisesta. Vammaisilla ihmisilla tulee
olla oikeus eléa seka tehda samanlaisia valintoja kuin muutkin ihmiset. Yksilolliset asumispal-
velut ovat maailmanlaajuisesti vammaispoliittinen haaste. (Sosiaali- ja terveysministerio.
2008.)

Katja Hakkarainen kirjoittaa kandidaatintutkielmassa (2014) luottamuksellisesta hoitosuhteen
muodostamisesta hoitajan ja kehitysvammaisen valille. Hoitosuhteessa tarkeda on kehitys-
vammaisen huomioonottava kommunikaatio, yksiléllisten tarpeiden huomioiminen seka toteu-
tuminen hoitotydsséa. Haasteellista on kehitysvammaisen kognitiivisen tason huomioiva ohjaus

sekéa kehitysvammaisen osallistuminen omaan hoitoonsa ja sita koskevaan paattksentekoon.

Potilaslahtoisella ohjauksella tarkoitetaan sité, ettd ihmisen taustatekijat ovat huomioitu oh-
jauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Kaaridinen 2007, 18-20.) Olennainen osa turvallisen
ladkehoidonprosessia on hyva ohjaus. Tavoitteena on, ettd potilas sitoutuu hoitoon seka saa
riittdvaa tietoa ladkehoidon eri vaiheista. Kehitysvammaisten sairauden hoidossa ladkehoito

on yleensé oireita lievittava hoitokeino. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 59-62.)

Opinnaytetyd on osa Laurea - ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotydssa hanketta. Hanke on
entinen Kolmiosairaala-hanke. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa opinnaytetdita potilasoh-
jauksesta ja hoitotydn opiskelijoiden ohjauksesta sisatautien, - kirurgisen, - ja kuntouttavan

hoitotydn alueilta. Hankkeen tavoitteena on kehittaa potilas- ja opiskelijaohjausta.

Opinnaytetydn aihe on noussut tyfeldaméan tarpeista. Rinnekoti-S&&tién Saunalahden asumis-
palveluyksikdssa toteutetaan yksilokeskeista ohjaustydtd ja ajatuksena on, etta asukas toimii

oman eldmansa parhaana asiantuntijana.

Opinnaytetyon aiheeksi on valittu turvallisen ladkehoidon opas kehitysvammaisille asukkaille.
Asumisyksikon asukkaat ovat asumisyksikkdon muuttamisesta lahtien ottaneet vastuuta omien
asioidensa hoitamisesta yha enenevassa maarin. Ladkehoito on yksi tarkeimpid osa-alueita,

joissa asukasta ohjataan ja kannustetaan itsendisyyteen sekd omatoimisuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Saunalahden asumispalveluyksikon kehitysvammaisille
asukkaille selkokielinen turvallisen laédkehoidon opas, joka antaa ohjeet itsendiseen laakehoi-
toon. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda kehitysvammaisten yksilokeskeista ohjausta seka

parantaa kehitysvammaisten elamanlaatua ja toimintakykya arjessa.



2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia asioita. Kehitysvammaisuus
rajoittaa vain osaa ihmisen toiminnoista. Jokaisella on erilaisia vahvuuksia ja kykyja. Kehitys-
vammaisuutta ei tule sekoittaa muihin vammaisuuden muotoihin, kuten liikkuntavammoihin tai
cp-vammaan. Toki ihmiselléd voi olla useampi kuin yksi vamma. Kehitysvammaisuus ei ole sai-

raus. (Verneri.net 2014)

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen, ICD-10:n (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and related Health Problems) mukaan alylliselld kehitysvammaisuudella
tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai on epéataydellinen.
Puutteellisesti kehittyneitd ovat erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat taidot eli yleiseen henki-
seen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Alyl-
linen kehitysvammaisuus voi esiintyd joko yksindan tai psyykkisen tilan kanssa. (Kaski, Manni-
nen & Pihko 2012,16.)

The American Associaton on Intellectual and developmental Disabilities-jarjeston (AAIIDD)
esittdma malli alyllisesta kehitysvammaisuudesta on perustaltaan toiminnallinen ja méaaritte-
lyssé ratkaisevat tekijat ovat edellytykset (tai kyvyt), ymparistd ja toimintakyky. Kyse on alyl-
listen ja adaptiivisten taitojen ja ympariston vaatimusten vélisesta vuorovaikutuksesta. Alylli-
nen kehitysvammaisuus on siis vammaisuutta ainoastaan taman vuorovaikutuksen tuloksena.
(Kaski ym.2012,16.)

Alykkyys on kuitenkin vain osa ihmisen persoonallisuutta. Kasvatus, elamankokemukset, op-
piminen ja elinympéristd vaikuttavat siihen, millaiseksi aikuiseksi ihminen myéhemmin kas-
vaa. Kehitysvammaiset ovat samalla tavalla yksil6llisia kuin muutkin ihmiset. Heilla on oma
persoonallisuutensa ja kykynsd, jotka on l6ydettava ja joita taytyy tarvittaessa tukea. (Malm,
Matero, Repo & Talvela 2004,165.)

Kehitysvammaisuus voi aiheutua eri syista. Tunnetuista syista geneettiset syyt eli periméan
virheet muodostavat suurimman joukon ja kattavat noin 30-50 % kehitysvammaisuudesta.
Myds aidin raskaudenaikaiset infektiot, krooniset sairaudet, aidin altistuminen alkoholille tai
ladkkeille tai vaikea synnytyksen aikainen hapenpuute voivat johtaa lapsen vammautumiseen.
Liséksi tiedetdan, etta pian syntyman jalkeen sairastettu vaikea infektio tai keskushermoston
muu vaurioituminen voi johtaa kehitysvammaisuuteen. Mikdli mitédan yll4 mainittua ulkoista
tekijaa ei ole osoitettavissa kehitysvammaisuuden aiheuttajaksi, on todennékdisinta, etta ke-

hitysvammaisuus aiheutuu jostain periméan virheesta. (Verneri.net 2014.)

Kehitysvammat (latinaksi retardio mentalis) jaetaan lieviin (retardio mentalis levis), keskivai-

keisiin (retardio mentalis moderata), vaikeisiin (retardio mentalis gravis) ja syviin (retardio



mentalis profunda). Kehitysvammaisen alyllinen kehitysikéa ei tarkoita sitd, ettd han toimii
kaikin tavoin kuin esim. 9-vuotias. Alyllisella kehitysialla tarkoitetaan ajattelun abstraktiuden
tasoa; kehitysvammaisen aikuisen sosiaaliset ja kaytannon taidot sen sijaan ovat usein pa-

remmat kuin luokittelun mukainen alykkyysika. (Arvio & Aaltonen 2011 ,22.)

Lievasti kehitysvammaiset (AO 50-59, Al 9-11 vuotta, F70) tarvitsevat apua raha-asioiden seki
talouden hoidossa. Aikuinen voi asua yksin ja huolehtia taloudestaan, mutta héan tarvitsee
apua esimerkiksi elakehakemuksen teossa ja tuetun tyopaikan sekd asunnon hankinnassa. Lie-
vasti kehitysvammaiset kayvat tuetussa tai suojatydssd. Keskeinen tukija on sosiaalitoimen

henkilostd tydvalmentajan ja edunvalvojan ohella. (Arvio & Aaltonen 2011, 22.)

Keskivaikeasti (AO 35-49, Al 6-8 vuotta, F71) ja vaikeasti kehitysvammaiset (AO 20-34, Al 3-5
vuotta, F72) tarvitsevat edelld mainitun liséksi asumispalveluita sekd apua ja ohjausta vaat-
teiden valinnassa ja hygienian hoidossa. Luku- ja kirjoitustaito on puutteellinen, he eivéat tun-
ne kelloa eivatkd ymmarra rahanarvoa, mutta he voivat tehda rajattuja ja ohjattuja tyoteh-
tavia. (Arvio & Aaltonen 2011,22.)

Syvasti kehitysvammaiset (AO <20,Al 0-2 vuotta) tarvitsevat apua kaikissa péivittaisissi toi-
missaan ja ymparivuorokautista terveen aikuisen lasndoloa. He ovat paljolti toimenpiteiden
kohteina, ja heitd pyritddn aktivoimaan erityismenetelmin ja heidan tarpeidensa ymmartéa-
miseksi ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen kehittamiseksi tarvitaan erityisosaamista. Usein
aiti tai omahoitaja paasee tunnetasolla ymmarrysyhteyteen myés syvasti kehitysvammaisen
kanssa. (Arvio & Aaltonen 2011, 22.)

2.1.1 Kehitysvammaisuus- ladketieteellinen ndkokulma

Lagdketieteellisen nakokulman taustalla on kulloinkin vallalla oleva ladketieteellinen ndkemys
kehitysvammaisuudesta. Ladketiede on kiinnostunut vamman syista ja sen vaikutuksista ihmi-
sen terveydentilaan ja hyvinvointiin. Kehitysvammaisuutta maariteltdessd henkilén ominai-
suuksia verrataan siihen, mitd ladketieteessa pidetédan normaalina, terveend ja vammattoma-

na tilana. (Verneri.net. 2014.)

Kehitysvammaisuus todetaan joissakin tapauksissa jo heti syntymén jalkeen (esimerkiksi Dow-
nin syndrooma), mutta usein se tulee ilmi vasta ensimmaisten elinvuosien mittaan, kun lapsen
kehitys ei etene odotetulla tavalla. Jotta kehitysvammaisuudesta voidaan puhua, vammaisuu-

den tulee ilmeté lapsuudessa tai viimeistaan nuoruudessa. (Verneri.net. 2014.)

Yleensa kehitysvammaepdily herdéd ennen kouluikdé. Neuvola- ja paivahoitojarjestelmat seu-

raavat ja arvioivat lapsia ja pyrkivat ohjaamaan kehitysviiveet paikallisten resurssien ja lap-



sen oireiden mukaan puheterapeutille, fysioterapeutille, toimintaterapeutille, psykologille tai
neuvolaladékérille. Perusterveydenhuollosta lapset ohjataan tarvittaessa keskussairaalan las-
tenneurologiseen klinikkaan. Joskus kokenut laékari tunnistaa oireyhtyman ensisilmayksella,

mutta useimmiten selvittelyssd edetéan asteittain. (Arvio & Aaltonen 2011, 18.)

2.1.2 Kehitysvammaisuus- toimintakyvyn nakékulma

Henkildn kehitysvammaisuuteen liittyvid haittoja ja rajoituksia tulee tarkastella suhteessa
hénen ikdvaiheeseensa ja niihin sosiaalisiin ja kulttuurisiin kehitystehtéviin, mité siihen nor-
maalisti kuuluu. Kehitysvammaisuus on yleensa elinikdinen, ja siksi elamankaariajattelu on
valttdmaton perusta sen yksilollisten ilmenemismuotojen pohdinnalle. Toimintakyky ja sen
rajoitukset on suhteutettava myos henkilon asuin- ja toimintaymparistdéon ja siitd nouseviin
haasteisiin ja vaatimuksiin. Kehitysvammainen henkilé voi olla hyvinkin toimintakykyinen
omassa tutussa ymparistossaan ja tuttujen ihmisten yhteisdssd, mutta rajoitukset voivat olla

merkittavia tdméan elamanpiirin ja kulttuurin ulkopuolella. (Seppala 2008.)

Ihmisen toimintakyky nayttaytyy erilaisena eri ymparistdissd, esimerkiksi kotona, toissd ja
vapaa-aikana. Toimintakykyyn liittyvda maaritelmaa kaytetaan, kun pohditaan elamanlaatua
ja arjessa selviytymista. Téssa lahestymistavassa korostetaan henkilon vahvuuksia ja voimava-

roja. (Verneri.net. 2014.)

Vamman aiheuttamia haittoja voidaan vahentda tukemalla niitéa itsendisen elaméan taitoja,
joita vamma rajoittaa. Toimintakyvyn ja tukitoimien tulee olla tasapainossa, silla liiallinen
tuki saattaa aiheuttaa opittua avuttomuutta ja liian véhainen tuki kuntoutumisen tavoitteiden
saavuttamattomuutta. Yksilollinen, tarpeenmukainen tuki ja palvelut auttavat kehitysvam-
maista ihmistd elamdén hyvaad, héanelle luontaista itsendistd eldmad yhteiskunnan tasa-
arvoisena jasenend. Kehitysvammaisuutta ei siis pideté staattisena (pysyvana) tilana vaan sii-
hen uskotaan voivan vaikuttaa ymparistdd muokkaamalla ja ymparistén tuella. (Malm ym.
2004, 165-166.) Kansainvalisesti on tutkittu ettd, kehitysvammaisten asumiseen ja itsendiseen
asumiseen saaman tuen olisi hyva olla monimuotoista. Parasta olisi, jos siind olisi mukana
useita erilaisia komponentteja kuten suoria tukijarjestelmid, vammaisjarjestéja ja muita

asumisen tukemiseen liittyvia palveluita. (Townsley, Ward, Abbott & Williams 2010, 50.)

Sosiaalisesta nékdkulmasta kasin kehitysvammaisuus nayttaytyy yhteison suhteena yksiloon.
Tahan suhteeseen pyritdan vaikuttamaan esimerkiksi vammaispolitiikan keinoin.

Kehitysvammaisuus ja vammaisuus ylipdatéan ilmenevat ja niihin suhtaudutaan eri tavalla eri
kulttuureissa. Kehitysvammaisuuteen vaikuttaa lisdksi henkilon oma eli subjektiivinen koke-

mus eli se, miten henkild kokee itse oman tilanteensa. Sosiaalinen ndkdkulma muistuttaa,



ettd kehitysvammainen henkilé on pohjimmiltaan samanlainen ihminen kuin kaikki muutkin.
(Verneri.net. 2014.)

Kuntoutuksen ratkaisumalleja haetaan kehitysvammaisen henkilén voimavaroista, toimintaky-
vystd, oppimisesta ja tiedon soveltamisesta sekd elinymparistdn toimintakykya haittaavien tai
rajoittavien tekijoiden poistamisesta. Pyrkimyksend on tukea ensi sijassa kuntoutujan omaa
elamanhallintaa edistavia tavoitteita tydskentelemallda hdnen kanssaan tasa-arvoisessa ja it-

sendista suoriutumista palkitsevassa vuorovaikutussuhteessa. (Kaski ym. 2012, 228.)

2.1.3 Kehitysvammaisuuteen liittyvat lait

Kehitysvammalaki

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta ja siihen kuuluva asetus saatavat sen, kenelle anne-
taan erityishuoltoa, mik& on huollon tarkoitus ja mité palveluja kuuluu erityishuoltoon. Henki-
16, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai kehitysias-
sé& saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan

palveluja, on tassa laissa oikeutettu saamaan tarvitsemansa palvelut.

Huollon tarkoituksena on henkildn jokapaivaisen toiminnan, toimeentulon, sopeutumisen yh-
teiskuntaan seka tarvitsemansa hoidon takaaminen. Erityishuoltoon kuuluviksi palveluiksi lue-
taan erilaiset tutkimukset, terveydenhuolto, ohjaus ja kuntoutus, tydtoiminnan ja asumisen
jarjestaminen, henkilékohtaisten apuvélineiden jarjestdminen, yksil6llinen hoito, henkilén
laheisten ohjaus, erityispalvelujen tiedotustoiminta, kehityshairiéiden ehkaisy ja muut tar-

peelliset toiminnat. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977, 1-2 §)

Vammaispalvelulaki

Laissa on maéaritelty mitéa palveluja kunnan on jarjestettéva palvellakseen lain tarkoitusta eli
luodakseen puitteet kehitysvammaisten edellytyksille, jotta he voisivat elda yhdenvertaisina

yhteiskunnan jasenin&. Lain tarkoituksena on myds ehkaisté ja poistaa vammaisuuden aiheut-
tamia haittoja ja esteitd. Tassa laissa vammainen henkild maaritelladn yksilong, jolla on
vamman tai sairauden takia vaikeuksia suoriutua eldman normaaleista toiminnoista. Laki vel-
voittaa palvelutarpeen selvittdmiseen seka palvelusuunnitelman laatimiseen kehitysvammai-
selle. Laki on toissijainen verrattuna kehitysvammalakiin. (Laki vammaisuuden perusteella

jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987, 1-4 8)

Lakiin kuuluvassa asetuksessa esitetyt kehitysvammaiselle henkil6lle jarjestettavat palvelut ja

tukitoimet ovat kuljetuspalvelut, asumispalvelut, kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus,



paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat valineet, ylimaaraiset vaatekustannuk-
set sekd ylimaaraiset erityisravintokustannukset. Kuljetuspalveluihin sisaltyy 28 valttamatto-
mien tydhon ja opiskeluun liittyvien matkojen lisdksi vahintdan 18 yhdensuuntaista matkaa
kuukaudessa. Palveluasumiseen sisaltyvat asunto ja jokapdivaiset palvelut, joita voivat olla
esimerkiksi pukeutumisen, siivouksen ja henkilékohtaisen hygienian avustaminen. Liséksi asu-
mispalveluihin kuuluvat asunnon muutostydt, kuten ovien leventaminen sek& asunnon lisalait-
teet, kuten nosto- ja héalytyslaitteet. (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-

veluista ja tukitoimista 1987, 4-19 8)

Sosiaalihuoltolaki

Taman lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta,
vahentda eriarvoisuutta ja edistadd osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmu-
kaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka edistdd muita hyvinvointia edistavia toi-
menpiteitd. Liséksi tulee edistédd asiakaskeskeisyyttd seka asiakkaan oikeutta hyvaan palve-
luun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Parantaa yhteisty6ta sosiaalihuollon ja kunnan eri toi-
mialojen sek& muiden toimijoiden valilla edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Sosiaalihuoltolaki, 18)

Sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutettava sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollistavat
itsendisen asumisen sekad luovat taloudelliset ja muut edellytykset selviytyd omatoimisesti
paivittaisista toiminnoista. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on yksilon ja perheen ongelmat
otettava huomioon siten, ettéd toimenpiteet niiden ratkaisemiseksi yhteen sovitetaan. (Sosiaa-
lihuoltolaki, 39 §)

2.2 Laakehoito

Laékehoidosta puhutaan, kun potilaan terveyden sailyttamiseksi tai sairauden hoitoon kayte-
taan laaketta. Ladkkeiden valmistamisesta, jakelusta, toimittamisesta sekd myynnista saade-
téaan laékelaissa. (Airaksinen 2005,38.) Laékelain (395/1987) mukaan laakkeellad tarkoitetaan
valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettynd parantaa,
lievittad tai ehkaistd sairautta tai sen oireita ihmisessé. Ladke itsessdan on voimakkaasti vai-

kuttava aine, tasté syysta niiden kayttéa halutaan tarkasti valvoa.

Laékehoidon tulee perustua potilaan, l1aékéarin seké ladkehoitoa toteuttavan henkiloston vali-
seen yhteistydhon. Onnistunut ladkehoito edellyttdd oikein perustein valittua ladketta seka
ladkehoidon tarpeen arviointia. Huomioon tulee ottaa potilaan terveydentila, sairaudet seka

aikaisemmat laakitykset ja mahdolliset allergiat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36.)



2.2.1 Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoito on tarked osa terveydenhuollon toimintaa ja lahtokohtana on ettd, ladkehoitoa
toteuttavat ensisijaisesti terveydenhuollon ammattihenkilot. Ammattihenkilon peruskoulutus
luo itsessaan jo oikeuden osallistua ladkehoidon toteuttamiseen. Sosiaalihuollon toimintayksi-
kossa laakarin seka yksikon johdon on laadittava ladkehoitosuunnitelma, jossa tulee olla maa-
riteltynd l&dakehoitoa toteuttavien henkildiden tyonjako sekd osaamisvaatimukset. (Valvira
2012, 2.)

Laakehoidon toteutuksessa lagkarin vastuulla on maarata oikea ladke, oikealle potilaalle seka
vastata laédkehoidon kokonaisuudesta. Tamé on ensimmainen turvallisen ja laadukkaan laake-
hoidon askel. Terveydenhuollon ammattilaisen, kuten sairaanhoitajan vastuu on toteuttaa
ladkehoitoa ladkarin maarayksen mukaisesti. Tyoyksikon laédkehuollon toimivuudesta, ohjauk-
sesta seka potilaiden ladkehoitoon liittyvasta tehtévéjaosta vastaa yksikon esimies. (Valvira
2015.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut turvallisen ladkehoidon oppaan yhtenaistamaan laa-
kehoidon toteuttamisen periaatteet sekd selkeyttaméan ladkehoidon toteuttamiseen liittyva
vastuunjako. Hyvan ja turvallisen ladkehoidon yleiset periaatteet ja toimintatavat ovat aina
samat toimintayksikosta riippumatta, niité vain sovelletaan eri toimintayksikéiden tarpeiden

seka erityispiirteiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Kotihoidossa ladkehoidon onnistuminen edellyttaa ettd asiakkaalle annetaan riittavasti tietoa,
ohjausta sekd neuvontaa hoidon toteuttamisesta seka ladkehoidon vaikutuksia seurataan ja
arvioidaan. Tutkimuksien mukaan télla hetkella la&kehoitoon liittyva yhteistyd asiakkaiden
seka heidan omaisten kanssa on véhaista, eika asiakasta itsedan juurikaan rohkaista osallistu-

maan laékehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,14.)

Sosiaalihuollossa kuten vammaishuollon laitoksissa, ryhméakodeissa seka asumisyksikdissa, laa-
kehoitoa toteutetaan hyvin erilaisissa toimintaympéristdissa seka erilaisten koulutuksen saa-
neiden tyodntekijoiden toimesta. Sosiaalihuollon lainséadantd ei maarittele tyontekijoiden
ladkehoitoon osallistumista ja tastd syystd haasteena sekd ongelmana on vastuukysymyksien

maarittaminen ladkehoidon toteuttamisessa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2006,32.)
2.2.2 Laakehoidon ohjaus
Organisaatiolla sek& hoitohenkildstolla on vastuu siitd, kuinka ohjausta kdytetdan hoitotydn

toimintona. Eettisen ympériston liséksi ohjaus edellyttda hoitohenkilostéltd oman kasityksen

muodostamista siitd, mitd ohjaus on. Lisdksi henkildkunnan on osattava vastata kysymykseen:



Miksi ja miten ohjataan? On myds tiedettava, millainen vastuu potilaalla on valinnoistaan seka
millainen ammatillinen vastuu hoitohenkildst6lla on edistda potilaan valintoja. Hoitohenkilds-
tolla on aina ammatillinen vastuu toimia eettisten ohjeiden mukaisesti, edistadkseen potilaan

terveyttd ja tietamysta. (Kaaridinen 2007, 24-26.)

Laékehoidossa ohjaus on osa turvallista ladkehoidonprosessia ja keskeisessd asemassa ladke-
hoidon onnistumisessa. Sen avulla halutaan potilas osallistumaan seka sitoutumaan ja arvioi-
maan omaa hoitoaan. Hyva ohjaus liséd myds ladkehoidon turvallisuutta. Kehitysvammaisten
sairauden hoidossa laékehoito on yleensa oireita lievittava hoitokeino, joten sen oikeaoppi-

sesta toteuttamisesta pitda huolehtia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 59-62.)

Ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas saa riittavaa tietoa ladkehoidon eri vaiheista. Potilaan
tulisi olla tietoinen ladkkeen kayttotarkoituksesta ja - tavasta sekd ymmartédd mahdolliset
ladkkeen aiheuttamat haittavaikutukset, sivuvaikutukset ja yhteisvaikutukset muiden la&kkei-
den kanssa ja osata toimia mikali sivuvaikutuksia syntyy. Hyva ohjaus tapahtuu kirjallisesti ja
suullisesti. Ohjauksen jalkeen on erityisen tarkeda varmistaa, ettd potilas on ymmartéanyt

saadun ohjauksen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 59-62.)

Potilaan ohjaaminen perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan potilaan
on saatava selvitys terveydentilastaan, erilaisista hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta
seka vaikutuksesta. Potilaan tulee saada myds tietoa muista hédnen hoitoon liittyvista asioista,
jotka vaikuttavat hoitopaatoksiin. (Laki 785/1992.) Potilaalla on myds aina oikeus kieltaytya
ladkehoidosta ja télldin hanelle tulee tarjota vaihtoehtoisia hoitomuotoja. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2005, 41.)

Tutkimusten mukaan ohjauksen lahtétilanteen arviointiin ei kiinniteta riittavasti huomiota,
vaikka sité pidetdan térkeéana tekijana ohjauksen toteutuksessa. Asiakkaiden erilaisuus ja siita
johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat hoitajille suuria haasteita. Oh-
jauksessa asiakas on oman elaménsa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Hoitajan tehtavana on
tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. (Kyngas, Kaaridinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007, 26-27.)

Hoitajan olisi tarkeda hallita eri ohjaustavat ja osata kayttaa niita tilanteen mukaan. Kayttipa
hoitaja mita ohjaustapaa tahansa héanen tulee valttdd ammattitermeja ja puhua niin, etta
asiakas ymmartaa. Hoitajalla on ammatillinen vastuu kehittda itseddn ja omaa osaamistaan
hoitajana. (Kyngas ym. 2007, 43-44.)



2.2.3 Kehitysvammaisten ladkehoito

Laakityksella ei voida parantaa kehitysvammaa eikd sen aiheuttamia toiminnanrajoituksia
voida kokonaan poistaa. Sen sijaan ladkehoidolla voidaan hoitaa kehitysvammaisuuden kanssa
esiintyvia lisavammoja seka sairauksia. Naista yleisimpia ovat epilepsia, spastisuus seka psyy-
kesairaudet. Oikealla lIadkehoidolla on usein merkittéva vaikutus kehitysvammaisen psyykkisen

ja fyysisen toimintakyvyn sdilymiseen seké kuntoutumiseen. (Aaltonen 2013.)

Psyykelaakkeista suurimpia kayttdssa olevia ladkeryhmia ovat psykoosiladkkeet, masennuslaak-
keet, ahdistuslaakkeet sekd mielialaa tasaavat ladkkeet. Naita kaytetaan tarkkaavaisuushairi-
0ssé, autismissa sekd Aspergerin oireyhtymassa helpottamaan keskittymisvaikeuksia tai hoi-
tamaan naihin hairioihin liittyvaa psykiatrista sairautta. Psykiatriset sairaudet ovat kehitys-
vammaisilla 3-5 kertaa yleisempid, alttiutta liséd aivojen elimelliset muutokset sekd ympéris-
toon liittyvat tekijat. Tutkimusten mukaan ladkehoidolla on hyva vaste ja sen myota henkild
pystyy vastaanottamaan kuntoutusta. Laakityksen alkaessa potilas tarvitsee paljon tukea seka

toivoa laheisiltdén seka hoitohenkilékunnalta. (Aaltonen 2013.)

Epilepsia on oire mika johtuu hyvin eri syista. Kehitysvammaisella epilepsia on tavallista vai-
keammin hallittavissa. Ladkehoitoon vaikuttaa kohtauksien maara seka vaikeusaste. Laakitys-
té voidaan kayttad ennaltaehkaisevasti eli sdanndllisesti tai sitten kerta annoksena kohtauk-
sen aikana. Kehitysvamman aiheuttamaa spastisuutta voidaan lievittda suun kautta otettavil-
la valmisteilla tai ladke voidaan antaa suoraan lihakseen injektiona. (Kaski ym. 2009, 128-
129.)

Kehitysvammaisen itse tai hdnen tahtonsa edustajan tulee olla tietoinen ladkkeen mahdollisis-
ta sivuvaikutuksista seka yhteisvaikutuksista muiden ladkkeiden tai paihteiden kanssa. Poti-
laalla itselldadn on myd6s oikeus kieltaytya laékehoidosta sekd saada tarpeitaan vaativaa hoi-
toa. (Aaltonen. 2013.) On myos tutkittu, ettd vanhemmat kehitysvammaiset jotka eivat saa

apua ja ohjausta ladkehoidossa on suurempi riski joutua sairaalaan. (Kuzuya ym. 2008)

2.3 Opaslehtinen

Opaslehtisen tulee olla kieleltdan seka sisalléltaan selked ja helposti ymmarrettava, jotta se
palvelee kohderyhmaé&. Opaslehtisen tarkoitus ja kohderyhma tulee nakya selvasti, ja lehtisen
tulee olla sisalloltaan ajantasainen. Lauseet tulee kirjoittaa lyhyesti. Opaslehtisessa voi olla
kuvia, kuvioita tai taulukoita, joiden tarkoitus on herattdd mielenkiintoa opaslehtistéa koh-
taan. (Kyngas ym. 2007, 125 - 127.)
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Kirjallinen tieto toimii paremmin kuin suullinen tieto. Kirjallisen opastuksen etuna on se, etta
potilas voi lukea rauhassa, kerrata lukemaansa ja palata myéhemminkin lukemaan uudelleen
(Koskinen-Ollonqvist, Parkkunen & Vertio 2001, 9.) Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet
on usein kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti. Sisdltd on esitetty liian laajasti ja yleisesti,
jolloin yksittaisen tarpeiden huomiointi on unohdettu. Jos ohje on kirjoitettu vaikeaselkoisesti

asiakas saattaa ymmartaa sen vaarin. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Hyva kirjallinen potilasohje etenee loogisesti, ja potilasohjeen sisaltamat asiat esitetaan asi-
akkaan néakokulmasta tarkeysjarjestyksessa. Tarkeysjarjestyksen lisdksi asiat voidaan esittda
my0ds aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Tarkeaa on, ettd potilasohjeeseen syntyy juoni,
jota asiakas pystyy helposti seuraamaan. (Hyvarinen 2005, 1769 - 73.) Selkedssa ja ymmarret-
tavassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan kenelle ohje on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on.
Konkreettisin esimerkein ja kuvauksin voidaan selkeyttdd kasiteltdvaa asiaa. (Kyngas ym.
2007, 126.)

2.3.1 Selkokieli

Selkokieli on kieli niitd varten, joilla on vaikeuksia lukemisessa ja ymmartamisessa tai mo-
lemmissa. Se on sisall6ltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan mukautettu yleiskielta luetta-
vammaksi ja ymmarrettavammaksi. (Kotimaisten kielten keskus 2015.) Kehitysvammaisen hoi-
totyodn tarkeénd osana nahdaan myods kehitysvammaiselle tarjottava tieto hdnen ymmartamal-
laan tasolla ja hénelle sopivalla tavalla. Erilaisia vaihtoehtoina selkokielen julkaisuissa ovat

mm. sairauksista kertovat kuvakirjat ja selkokielinen kirjallisuus. (Hakkarainen 2014.)

2.3.2 Visuaalisuuden merkitys opaslehtisessa

Selkojulkaisussa on kiinnitettava erityistd huomiota siihen, etté kuva ei ole ristiriidassa teks-
tin kanssa, vaan tukee sité tai antaa sille lisdinformaatiota. Tasta syysta esimerkiksi ironisten
tai vastakohtaisten kuvien kayttda on syytéa valttaa. Tekstin ja kuvan ristiriidattomuuteen vai-
kuttaa myo6s kuvan sijainti: kuvan olisi hyva sijaita aivan sen tekstinkohdan lahettyvilla, jota
se kuvaa. Symbolikuvia kannattaa kayttéda harkiten, silla ne ovat usein moniselitteisia (esi-
merkiksi ylospéin nostettu peukalo voi viitata sekd onnistumiseen, onnen toivotukseen etta
liftaamiseen) tai saattavat johtaa lukijaa/katsojaa harhaan (esimerkiksi rikottu nukke kuvi-

tuksena perhevékivaltaa kasittelevassa tekstissd). (Papunet 2015. )

Taitto ja kuvitus ovat monille selkojulkaisujen kayttdjille hyvin tarkeita. Kirjaa tai lehtea voi-
daan kayttada esimerkiksi lukuryhmassé, jossa vain harva osaa lukea. Talldin huono taitto ja

kuvitus saattavat latistaa julkaisun tuoman eldmyksen, vaikka luettu teksti sindllaédn kosket-



11

taisi ryhman jasenia. Selkojulkaisuissa tavoitteena on yksinkertaisen selked mutta samalla

tyylikés ulkoasu. (Papunet 2015.)

3 Rinnekoti-Saatio

Rinnekoti - S&atio tuottaa asiantuntevia sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetustoimen pal-
veluja erityisesti kehitysvammaisille henkil6ille. Toiminnan perustana olevat arvot ovat la-
himmaisyys, asiantuntijuus sekad hyva elama (Rinnekoti-Saatid). Palveluja tuotetaan arvojen

seké asiakkaiden yksilollisten tarpeiden pohjalta.

Saunalahden asumispalveluyksikkd on toiminut Espoossa vuodesta 2011 lahtien. Yksikossa an-
netaan ymparivuorokautista asumisenpalvelua ja ohjattua asumista. Yksikdssd on kaksikym-
menta asukaspaikkaa. Asukkailla on paasaantoisesti lieva tai keskivaikea kehitysvamma, jonka
vuoksi he tarvitsevat tukea eldmdassddn ja asumisessaan. Joillakin on kehitysvamman lisaksi
psyykkisia terveydellisia ongelmia. Asukkaista kahdeksan asuu omissa yksidissaan, kaksitoista
asukasta asuu ryhmakodin puolella. Heistéd kuusi on autistia tai autistisia piirteitd omaavia
henkildita. Asukkaat ovat nuoria aikuisia, jotka kayvat tyo- tai paivatoiminnassa. He elavat

aktiivista elamad, johon kuuluvat mm. harrastukset, ystavat ja seurustelusuhteet.

Saunalahden asumispalveluyksikfssa vahvistetaan yksilokeskeista palvelutoimintaa, mika tar-
koittaa jokaiselle asukkaalle henkilokohtaisesti raataloitya palvelujen suunnittelua ja toteu-
tusta. Asukas osallistuu aktiivisesti kaikkea hantd koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon

ja toimintaan.

Asumisyksikén jokapaivaisessa toiminnassa huomioidaan asukkaan palvelujen tarve seka suun-
nitelmat. Etenkin omissa yksidissa asuvien asukkaiden kanssa ndma asiat nékyvat arjessa kai-
kin tavoin. He vastaavat tai harjoittelevat ottamaan vastuuta ohjaajien tuella mm. omasta

kodistaan, ruokahuollosta, raha-asioista seka ladkehoidosta.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyodn tarkoituksena on tuottaa Saunalahden asumispalveluyksikon kehitysvammaisille
asukkaille selkokielinen turvallisen ladkehoidon opas, joka antaa ohjeet itsendiseen ladkehoi-
toon. Opinndytetydn tavoitteena on kehittda kehitysvammaisten yksilokeskeistd ohjausta seka

parantaa kehitysvammaisten elaméanlaatua ja toimintakykya arjessa.



12

5  Opinnaytetydprosessi

Toiminnallinen opinndytetyd on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluvat suunnittelu-, toteu-
tus - ja arviointivaihe. Suunnitteluvaiheessa valitaan opinndytetyon aihe. Hankkeistetusta
opinndytetydsta tehdaan sopimus tydeldmanedustajan kanssa. Toteutusvaiheessa aiheesta
tehdaén kirjallinen tiivistelmd sekd opponoidaan toista opinndytetyotd. Tydn arvioimiseen
pyydetdan tybeldménedustajalta palaute sekd tehdaan kypsyysnayte, lisdksi ohjaavat opetta-

jat arvioivat tyon. (Laurea - ammattikorkeakoulu 2015.)

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelaman kehittdmistyd, joka tavoittelee ammatillisessa
kentéassd kaytdnnon toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista, jarjestdmista tai jarkeistamista.
Toiminnallisella opinndytetydlla on siten yleensd toimeksiantaja. Toteutustapana voi olla
kohderyhman mukaan esimerkiksi kirja, opas, cd-rom, messuosasto, nayttely, kehittamis-
suunnitelma tai jokin muu tuotos/tuote/produkti tai projekti. Se voi siis olla my6s jonkin ti-

laisuuden tai tapahtuman suunnitteleminen tai jarjestaminen.(virtuaaliAMK - verkosto 2015.)

Toiminnallinen opinndytetyd on kaksiosainen kokonaisuus: se sisaltda toiminnallisen osuuden
eli produktin ja opinndytetydraportin eli opinndytetydprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin
tutkimusviestinndn keinoin. Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksen tulisi aina pohjata am-
mattiteorialle ja sen tuntemukselle, ja siten toiminnallisen opinndytetydraportin tulee aina

sisaltdd myos ns. teoreettinen viitekehys osuus. (virtuaaliAMk - verkosto 2015.)

5.2 Toiminnallisen opinndytetydn suunnitelma- ja toteutusvaiheet

Opinnaytetyd sai alkunsa marraskuussa 2014, jolloin valitsimme aiheen sekd kavimme tutus-
tumassa Saunalahden asumispalveluyksikdssd. Opinndytetyohdn kerdsimme teoriatietoa, jota
tarvitsimme selkokielisen oppaan toteuttamiseksi. Toukokuussa 2015 esittelimme tutkimus-
suunnitelmamme ohjaus hoitotydssa -hankekokouksessa. Tamén jalkeen alkoi itse opaslehti-
sen tydstaminen. Aikaa kului opaslehtisen kuvien ottamiseen seka teoriatiedon muokkaami-
seen selkokieliseksi. Jouduimme miettiméan miten oppaasta saa mahdollisimman toimivan

seké hyodyllisen kehitysvammaisille.

Oppaan sisallossa otimme huomioon turvallisen ladkehoidon sekd kehitysvammaiset . Suunnit-
telimme oppaaseen mahdollisimman paljon kuvia seka tekstin selkokielelld, lyhyesti ja ym-
marrettavasti. Kuvilla halusimme havainnollistaa ja ohjeistaa ladkehoidon toteutuksessa huo-
mioitavia asioita. Kuvat opaslehteen suunnittelimme ja otimme itse eritilanteissa.

Opaslehtinen valmistui lokakuussa 2015 ja toimitimme sen yhteistydkumppanille arvioitavaksi.
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5.3 Opinnaytetyon arviointi

Opaslehtinen toimitettiin arvioitavaksi Saunalahden asumispalveluyksikén ohjaajille. Teimme
henkilokunnalle kyselyn opaslehtisen hyddyista sekd toimivuudesta (LIITE 2). Kyselylomake
sisalsi sekd monivalintakysymyksia, etta avoimia kysymyksid. Henkilékunnalla oli aikaa arvioi-

da opasta viisi paivaa.

Ohjaajat olivat vastanneet sekd monivalintakysymyksiin, ettd avoimiin kysymyksiin. Yleinen
mielipide vastauksissa oli, etté opaslehtinen on tarpeellinen ja helppokayttéinen. Opaslehti-
sen ulkoasua pidettiin selkeana. Paaosin opaslehtisen sisaltoon oltiin tyytyvaisia, mutta pienia

ja tarpeellisia parannusehdotuksia ohjaajat antoivat.

Ohjaajat toivoivat opaslehtiseen lisda kuvia. He ehdottivat, etté kuvia voisi olla lahes kaikista
ladkkeenjaon vaiheista. Toisaalta selkokielisestd tekstista toivottiin vield yksinkertaisempaa.
Ilmeni myds, ettd ohjaajat kaipasivat enemman informaatioita eri ladkemuodoista yhdistetty-
na kuviin. Sitd perusteltiin silla, ettd se helpottaisi asukkaiden itsendisyyttd ladkehoidossa.
Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, ettd opaslehtinen helpottaa ohjaajien tyota asukkai-

den kanssa tehtavasta ladkehoidon ohjauksesta.

Saadun palautteen perusteella opaslehtiseen lisattiin kuvia sek& muokattiin tekstid paremmin
kohderyhmaa palvelevaksi. Taman jalkeen lopullinen turvallisen ladkehoidon opas toimitettiin

Saunalahden asumispalveluyksikkéon.

6  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikan tavoitteena on
vastata kysymykseen oikeista sédnngisté joita tutkimuksessa tulee noudattaa. ( Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2009, 172.) Liséksi opinnaytetydtd ohjaavat Rinnekoti-S&&tion arvot ja

eettiset ohjeet. Ne ovat asiantuntijuus, lahimmaisyys ja hyva elama. (Rinnekoti-Saati®)

Terveydenhuollon toimijoiden yhtena eettisena lahtékohtana on kunnioittaa potilaiden perus-
oikeuksia, arvostaa itsemaaradmisoikeutta ja oikeutta tehda valintoja seké kohdata heidat
yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti. Potilaan hoidon- ja auttamissuhteiden tulee rakentua mo-
lemminpuoliseen kunnioitukseen ja toimivaan vuorovaikutukseen joka parhaalla mahdollisella
tavalla johtaa hyvan palvelun, hoidon ja hoivan toteutumiseen. Vuorovaikutustilanteiden ja
ohjauksen tulisi tapahtua sellaisessa ilmapiirissa, joka rohkaisee potilasta ongelmien kuvaami-

sessa ja helpottaa ammattihenkildlta saadun tiedon omaksumista. (ETENE 2011.)
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OpinnaytetyOprosessissa eettisyys merkitsee tapaa, jolla ty®éntekija suhtautuu esimerkiksi
tydhonsa ja siihen liittyviin ongelmiin. Tyontekijan eettinen asenne nakyy muun muassa siina,
miten tydn aihe valitaan, miten tietoa hankitaan ja miten tuloksia sovelletaan. Aineiston ko-
koamiseen, tydstamiseen ja menetelmien seké lahteiden kayttdon soveltuvat yleiset

rehellisyyden periaatteet. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.)

Opinnaytetydtd tehdessé huomioidaan Saunalahden asumisyksikén asukkaiden anonymiteetti
sekd opinndytetyota tekevien opiskelijoiden salassapitovelvollisuus, esimerkiksi opaslehden
kokoamisessa ja tyostamisesséa. Ohjaaminen hoitotyd kirjassa painotetaan hoitajan eettista
vastuuta erityisesti silloin, kun kyseessa on ihmiset, jotka eivat kykene huolehtimaan omista
asioistaan. Opaslehteen laitettava informaatio on ajantasaista, asiantuntevaa seké luotetta-

vaa.

Tutkimuksissa pyritdan valttamaan virheiden syntymistéa, mutta silti tutkimusten luotettavuus
ja patevyys vaihtelevat. Taméan vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tehdyn tut-
kimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttda monia

erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.)

Tassa opinnaytetydssa tulosten luotettavuudella on erityisen tarked merkitys, koska opaslehti
tehdédén kehitysvammaisille. Lahdemateriaalin valinnassa on oltava kriittinen ja niiden luotet-
tavuus on syyta tarkistaa hyvin. Virheiden valttamiseksi opinnaytetydssa pyritaan valttamaan
vaarien tulkintojen mahdollisuus. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tilanteisiin. ( Kylma & Juvakka 2012, 129.) Tutkimuksen tulosten siirretta-
vyys muihin vastaaviin tilanteisiin kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Tassa tapauksessa
opinndytetydn tuloksena syntyvén opaslehden mahdollista kaytt6d muissa Rinnekoti-séation

asumispalveluyksikdissa voisi kertoa tutkimuksen luotettavuudesta.

Uskottavuus edellyttaa, sita ettd tulokset on kuvattu niin selkeéasti, ettd lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. N&in toisaalta
tarkastellaan analyysiprosessia ja toisaalta tulosten validiteettia. (Kankkunen & Vehvildinen -
Julkuinen 2013, 198.) Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myos se, etta tutkimuksen tekija

on riittavan pitkan ajan kanssa tekemisissa ilmion kanssa. (Kylma & Juvakka 2012, 128.)

7 Pohdinta ja oppaan tarkastelu

Opinnaytetydn tuotos oli turvallisen ladkehoidon opas kehitysvammaisille henkildille. Teoria-
osuudessa kasiteltiin kehitysvammaisuutta, toimintakykya sekd ladkehoitoa. Teoreettiseen
viitekehykseen perustuen suunniteltiin selkokielinen ladkehoidon opas. Oppaan tarkoitus ja
kohderyhma kayvat selkeasti ilmi oppaan siséallostéa. Kehitysvammaisen kyky ymmartéa asioita

on alentunut, joten opas tehtiin selkokielisena kehitysvammaisen ymmartamalla tasolla. Opas



etenee loogisesti alkaen ladkehoidon aloittamisesta paattyen ladkehoidon muihin huomioihin.

Teksti on selkedd ja yksinkertaista, jota oppaan kuvat konkretisoivat.

Opinnaytetydta ohjasivat teoreettisen viitekehyksen eli kirjallisuuskatsauksen liséksi eettiset
ohjeet sekd Rinnekoti-Saation arvot, joita ovat asiantuntijuus, lahimmaisyys ja hyva elama.
Kehitysvammaisen yksilokeskeinen ohjaus parantuu oppaan avulla ja kehitysvammaisen henki-

16n itsemaardamisoikeus oman eldaméanséa asiantuntijana vahvistuu.

Opasta tehdessa tiedostettiin vastuullisuusnédkdkulma siten, ettd oppaan liséksi 1adkehoidosta
vastaa aina ammattitaitoinen henkilékunta. Opas ei siis vahenna henkilékunnan velvollisuutta
osallistua ladkehoitoon vaan henkildkunta ohjaa oppaan avulla asukasta turvalliseen ladkehoi-

toon ja varmistaa sen, ettéa asukas ymmartad mita oppaan sisalto tarkoittaa.

7.1 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehitysvammaiset ihmiset ovat tasavertaisia yhteiskunnan jasenid, mutta heidan kykynsa ym-
martad asioita on alentunut. He tarvitsevat apua ja ohjausta hoitaakseen itsendisesti omia
asioitaan seka selviytydkseen elaméssaén, joten erilaiset selkokieliset oppaat vahvistavat hei-

dan oman elaman hallintaa.

Oppaita selkokielelld kehitysvammaisille henkil6ille on hyvin véhan tarjolla lddkehoidoista
seka eri sairauksista. Tulevaisuudessa voisi tehda oppaita erilaisten sairauksien ladkehoidosta
esim. diabetes tai epilepsia. Oppaita voisi tehdd myds videoina, koska useat kehitysvammai-
set kayttavat mielelladn tietokoneita ja tieto tulisi heille nain joko visuaalisena tai auditiivi-

sena.
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Liite 1 Turvallisen ladkehoidon opas

TURVALLISEN LAAKEHOIDON

Malla Lehikoinen, Hanna Muilu, Virpi Syrjapalo
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Johdanto

Taman turvallisen ladkehoidon opas on tehty Sauna-
lahden asumispalveluyksikon asukkaille. Oppaan
ovat tehneet Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijat Hanna Muilu, Virpi Syrjapalo ja Malla Le-
hikoinen yhteistydssa Rinnekoti-Saation kanssa.

Yksikdssa oli tarve turvalliselle ladkehoidon oppaalle.
Oppaan ja ohjaajien avulla asukkaat voivat toteuttaa
itsenaista laakehoitoa.

Taman oppaan tarkoituksena on tukea yksikon asuk-
kaiden itsendista ladkehoitoa. Opas tukee vastuunot-
tamista omasta ladkehoidosta ohjaajien avulla. Yksi-
kosséa ei ole alkaisemmin ollut ladkehoidon opasta
asukkaille.

Turvallisen ladkehoidon oppaassa kaytetaan kuvia ja
selkokielista tekstia. Ladkehoidon oppaan avulla
asukkaita ohjataan oman ladkehoidon toteuttamises-
sa.
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Laakehoidon aloittaminen

Sahkainen resepti
1. Laakari maaraa sahkdisen reseptin.
2. Menet apteekkiin kela-kortin kanssa.
3. Osta laakarin maaraamat ladkkeet.
4. Maksa laakkeet rahalla tai pankkikortilla.
5.Jos sinulla on tili apteekissa, ostokset laitetaan

tilille.

Tutustu yhdessa ohjaajan kanssa uuteen ladkkee-
seen.
Selvita millainen ladkemuoto se on.

Katso, millaisen annoksen otat laaketta paivassa.

Kaykaa yhdessa lapi ladkkeen tuoteseloste.
Siita selviaa laakityksessa

huomioitavat tarkeéat asiat.

Ohjaaja kirjaa tiedot ladkkeesta Mediatriin.
Han tulostaa ladkelistan,

joka laitetaan dosetin taakse ja reseptikansioon.
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Ladkkeiden jako dosettiin

Ladkejako ohjatusti dosettiin

Kun aloitat ladkkeiden jakamisen dosettiin,
ota esille ladkkeenjaossa

tarvittavat valineet:
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Dosetti, ladkelista, ladkkeet,

ladkkeen puolittaja, pinsetit ja suojakéasineet.
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1. Pese kadet

2. Kayta kasidesia
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3. Laita suojahanskat kateen.

4. Tarkista ettd kyseessa on sinun oma laake
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Jaa laakkeet rauhallisessa tilassa,

jossa ei ole muita ihmisia kuin sina ja ohjaaja.

Radio ja tv ovat suljettu.

Jaa ladkkeet tasaisella,
puhtaalla alustalla

ja hyvin valaistussa tilassa.

Tarkista, etta ladkkeessa ja ladkelistassa on samat

merkinnat.
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Lue ladkelistasta, mita laaketta laitat dosettiin.

Lue paljonko laitat ladketta dosettiin.

Lisda ladke oikean kellonajan kohdalle dosettiin.

Kellonajat I0ydat dosetista ja ladkelistasta.

Tarkista, etta ladkkeesi riittavat seuraavaan ladkeja-
koon.

Jos laakkeet loppuvat,

sovi ohjaajan kanssa, milloin noudat lisaa laakkeita

apteekista.



29
Liite 1

Uusi reseptit apteekissa tai terveysasemalla.

Kay ohjaajan kanssa lavitse reseptin

uusimiseen liittyvat asiat.

Pyyhi ladkkeenjaossa kaytetyt valineet.
kasidesilla kostutetulla paperilla.

Pista tyhjat ladkepakkaukset ja roskat roskakoriin.

Anna dosetti tarkistettavaksi ladkeluvalliselle ohjaa-
jalle.

Kirjaa jako ladkejako listaan ohjaajan kanssa.

Sen jalkeen toinen laakeluvallinen

ohjaaja tarkistaa dosetin.

Laakkeen ottaminen saannollisesti

Laakkeiden ottaminen saannollisesti on erittain tar-

keaa.

Ota laakkeet sovittuina kellonaikoina.

Dosettiin on merkitty oikeat kellon ajat.
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Esimerkiksi aamulaake otetaan klo 6-8 valilla.

Ota laakkeet runsaan vesimaaran kanssa.

Juo vahintaan lasillinen vetta.
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Jos unohdat ottaa laakkeen,

kerro asiasta heti ohjaajalle.

Ota aina yhteys ohjaajaan,
jos huomaat virheen,

|adke haviaa tai kastuu.

Ladkkeen ohjeenmukainen sailytys

Sailyta laakkeet lukollisessa kaapissa omassa asun-

Nnossa.

Paras paikka on ladkekaappi tai
viiled valolta suojattu paikka.

Sailyta laakkeet asianmukaisesti.
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Kuumuus, kylmyys, kosteus ja valo

vaikuttavat laadkkeen tehoon.

Laakkeen vaikutuksen seuranta

Laakkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia.

Seuraa, miten laake vaikuttaa sinuun.

Kerro aina ohjaajalle,

jos sinulle tulee laakkeen ottamisen jalkeen
seuraavia oireita:

Pahoinvointi. Paansarky.

Huimaus. Pyorrytys. Ihon kutina.

Tai olotila on poikkeava.
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Ladkemuodot

Laakkeita on erilaisissa muodoissa.

Tabletit. Yhden tabletin vahvuus

IImoitetaan grammoina (g) tai milligrammoina (mg)

Yskanlaakkeet ovat usein nestemaisia
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Perdpuikot -ja ruiskeet laitetaan perasuoleen.

Laakelaastarit liimataan ihoon kiinni.
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Hengitettavat laakkeet otetaan sisddnhengitettaessa.

Jauheet. Jauheesta tehdadan veden kanssa liuos,

joka juodaan.
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Voiteet. Laakevoidetta sivellaan iholle kipukohtaan
tai ihottuman hoitoon.

Perusvoiteella kostutetaan ihoa.

Silmétipat tiputetaan silmaan. Korvatipat korvaan.
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Muuta

Alkoholi ja ladkkeet eivat sovi yhteen!

Ole varovainen!

Tarvittavaa ladketta saa ottaa vain tilapaisesti.
Tarvittaessa otettavat |ladkkeet — aina ohjaajan kaut-
ta. Keskustele ohjaajan kanssa

tarvittavan ladkkeen ottamisesta.
Laakkeesi ovat henkilokohtaisia.
Ala anna omia laakkeita toisille.

Ala ota muiden laakkeita.

Vain laakari voi muuttaa laakitysta

seka lopettaa laakityksen.

Vanhentuneet ladkkeet palautetaan apteekkiin.
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Liite 2 Kyselylomake

Kysely ohjaajille Ei=1 Kylla=5

. Helpottako itsehoito-opas asukkaiden ohjausty0ssa?
1 2 3 4 5

. Hyotyvatko asukkaat itsehoito-oppaasta?
1 2 3 4 5

. Onko Itsehoito-oppaan teksti/kieli riittavan selkeaa?
1 2 3 4 5

. Tukeeko itsehoito-opas asukkaan itsendisyytta ladkehoidossa?
1 2 3 4 5

. Onko oppaassa kasitelty lddkehoidon keskeiset asiat?

Jos ei, niin mita lisaisit siihen?

. Tuleeko mieleesi kehittdmisehdotuksia itsehoito-oppaaseen? Otamme miel-

lamme kehitysideoita vastaan!
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