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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvata millaiset valmiudet hoitajilla on
kohdata tukiviittomia kayttava lapsi ja miten he kokevat hoidon toteutumisen Sata-
kunnan Keskussairaalan lastenneurologian osastolla.

Opinnaytetyon tavoitteena on hyodyntdd saatuja tuloksia tilanteissa, jossa hoitaja
kohtaa lapsen, jolla on eritystarpeita ilmaista itsedan ja korostaa kommunikaation
tarkeytta hoitotyossa. Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla osaston hoitajilta (N=10)
touko- ja kesakuun aikana 2008. Haastattelut analysoitiin laadullisella siséllénana-
lyysilla.

Tulosten mukaan hoitajilla on hyvat valmiudet kohdata tukiviittomia kéayttava lapsi.
Osastolla on ollut viittomakoulutusta, jotta viittomia kayttavat lapset tulisivat pa-
remmin ymmarretyiksi hoitojaksonsa aikana. Hoitajat ovat motivoituneita oppimaan
uusia viittomia, jotta hoitoa pystyttéisiin naiden lasten kohdalla kehittdmaan.

Yleisesti ottaen hoitajat arvioivat valmiutensa melko hyvéksi tukiviittomia kayttavan
lapsen kohtaamiseen. Tulosten mukaan suurin haaste hoitajille on vanhempien koh-
taaminen, jotka eivat usko viittomien tukevan lapsensa kehitystd. Tuolloin hoitajat
tuntevat epdonnistuneensa auttaessaan lasta tulemaan ymmarretyksi kaikissa hanen
arjen ymparistoissaan.

Jokaisen hoitajan mukaan heilld tulisi olla saannollisesti viittomakoulutusta, jotta
heidén viittomataitonsa eivat unohtuisi ajanjaksoina, jolloin heilla ei ole viittomia
tarvitsevia lapsia hoidossa. He toivovat olevansa hieman lapsia edelld viittomistai-
doissa, jotta lasten ei tarvitsisi opettaa heitd viittomaan. Koulutuksen toivotaan ole-
van ohjattua, jotta pystyttéisiin paremmin valttdméaan virheita viittomia kdytettaessa.
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The purpose of this study was to examine and describe nurses ability to face a child
who communicates by sign language in Satakunta Central Hospitals neurological
paediatric ward and how they describe cares fulfilment.

The objective of the study is to improve nurses preparedness to face a child who has
special needs to express themselves and accentuate communications importance in
nursing care. The material for the study was collected from theme interviews con-
ducted with the employees of the particular wards staff (n=10) during may and june
2008. The material was analysed with qualitative contents analysis.

According to the results nurses are prepared to face a child who communicates by
sign language. Ward staff is trained to use signs with children who need signs to be-
come more understandable. Nurses are really motivated to learn more signs and ways
to advance care they give to these young patients.

Generally speaking nurses estimates their skills to face a child with signs are quite
good. According to the results greatest challenge is parents who are thinking that
signs are not contributory to their child’s comprehensive development. It makes
nurses to feel that they have failed to be instrumental to support childs need to be un-
derstandable in every environment on their life.

Every nurse is thinking that they should have review signs regularly to maintain their
abilities to use signs not to forget them during the period they don’t have patients
who needs them. Results reveal that nurses apply to be a bit ahead because they don’t
want children to teach them to use signs. Training should be structured to avoid mis-
takes while making signs to children.
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1 JOHDANTO

“Maailmassa lienee vaikka kuinka monta kieltd, muttei ainoatakaan, joka ei olisi
ymmarrettavissa. Mutta ellen tunne sanojen merkitystd, olen puhujalle muukalainen
ja puhuja on minulle muukalainen.”

Apostoli Paavali 1999

Keskuudessamme elda yksi merkittdva vahemmistd, joka ei kykene kommunikoi-
maan riittdvan hyvin puheen avulla. Tullakseen ymmarretyiksi he tarvitsevat muita
kommunikointikeinoja, jotka taydentavat puhuttua kieltd tai korvaavat sen kokonaan.
He voivat olla kaiken ikaisia ja heidédn puheensa voi olla erilaisista syista. Tila saat-

taa olla pysyva tai vain valiaikainen. (Von Tetzchner & Martinsen 1999, 13.)

Yhteydenotto lastenosastoille muokkasi aiheen tyoelamélédhtéisemmaksi. Opinnayte-
tyossa selvitetadn hoitajien valmiuksia kohdata viittomia kéayttava potilas. Tyossa
tutkitaan viittomakielen sijaan tukiviittomien kayton valmiuksia, koska niiden avulla
monet lapset kommunikoivat. Vaikka puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointi-
keinoja on monia, opinndytetyd rajattiin tukiviittomiin, silla syksylla 2007 osaston
henkilokunnalle jarjestettiin tukiviittomakoulutus heiddan omasta toimestaan. Opin-
néytetyon tarkoitus oli selvittdd, minkalaiset valmiudet Satakunnan Keskussairaalan
lastenneurologian osaston hoitajilla on kohdata tukiviittomia kayttava potilas, seka
miten he kokevat hoidon onnistumisen néiden lasten kohdalla. Opinnéytetydssa kay-

tetylld  viittoma-termilld  tarkoitetaan samaa kuin sanalla tukiviittoma.



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

2.1 Neurologisesti sairaan lapsen hoitoty6

Neurologisesti sairaan lapsen hoitoty0 vaatii neurologian perustietoja, esimerkiksi
sairauksista ja vaikuttavuudesta lapsen eldmaén seka kehitykseen, mutta ennen kaik-
kea normaalin lapsen kehityksen tuntemusta (Koskiniemi & Donner 2004, 13), silla
tutkittaessa neurologisesti sairasta lasta on pystyttavé vertaamaan hantd normaalisti
kehittyneeseen saman ikéiseen lapseen. Keskeisié periaatteita hoidossa ovat yksilolli-
syyden huomioiminen, kokonaisvaltaisuus ja perhekeskeisyys. Myods hoidon jatku-
vuus on térked osa neurologisesti sairaan lapsen hoitoa (www.satshp.fi), sill& oireet
ovat usein pysyvié ja lapsi tarvitsee siksi monien eri ammattiryhmien osaamista hoi-

totulosten saamiseksi.

2.2 Moniammatillinen yhteisty6

Nykyisin hoitotyd on monen eri ammattikunnan tiivista yhteistyotd, jotta asiakkaalle
tai potilaalle pystytédan takaamaan laadukas ja kokonaisvaltainen hoito. Neurologises-
ti sairaan lapsen kohdalla hoitoon osallistuvat esimerkiksi lasten erikoislaakarit, ku-
ten neurologit, sairaanhoitajat, puheterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi, fysiote-

rapeutti sek& apuvélineohjaaja. (www.satshp.fi.)

2.4. Lastenneurologian osasto Satakunnan Keskussairaalassa

Osasto sijaitsee A-rakennuksen 3. kerroksessa, lastenneurologian poliklinikan kanssa
yhteisissa tiloissa. Yksikkoon kuuluvat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen lasten-
neurologian palvelut. Kyseessa on viikko-osasto, jonne lapset kutsutaan tutkimusjak-
solle maanantaina ja kotiutuvat perjantaina. Osastolla on viisi potilaspaikkaa ja tut-
kimusjakso on yleensa viisi péivéinen, Potilaat ovat idltdédn 0-16 vuotiaita. Jokaiselle

lapselle nimetd&dn oma sairaanhoitaja, joka laatii jaksolle hoitosuunnitelman, vastaa


http://www.satshp.fi/

asioiden toimimisesta hoitojakson aikana ja tukee lasta ja tdmén perhetta.
(www.satshp.fi.)

Tutkimusjaksolle otetaan 2-3 lasta seka 1-2 lasta kuntoutumisjaksolle samanaikaises-
ti. Osastolla tutkitaan, diagnosoidaan ja hoidetaan erilaisia neurologisia sairauksia,
vammoja ja oireita. Tutkimuksien lisaksi lapsen kehitystasoa seurataan verraten
normaaliin kehitykseen ja kartoitetaan mahdollisten apuvélineiden tarvetta. Jokaisel-
le lapselle jarjestetadn yksilollinen péivaohjelma leikki& ja ulkoilua unohtamatta.
Tutkimukset tehd&én péivaaikaan, muuna aikana vanhemmat voivat halutessaan olla
lastensa kanssa. Lapsen on myos mahdollista osallistua sairaalakouluun, jos hén tut-
kimuksiltaan ehtii, ettei poissaoloja koulusta tulisi. Lapsen hoitoon liittyen jérjeste-
taan jakson alussa tulopalaveri ja lahtopalaveri viikon lopussa vanhempien ja hoitaji-

en ajatusten vaihtoa varten, silld vanhemmat toimivat térkeind tiedonantajina.

(www.satshp.fi.)

Osaston toimintaperiaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, koko-
naisvaltaisuus sek& hoidon jatkuvuus. Lapsen tarpeet asetetaan edelle ja koska hénel-
I& on mahdollisesti jotain erityistarpeita, joiden takia hén tarvitsee erityista huolenpi-
toa. Yksikossé hoitoa toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. Tutkimuksiin osal-
listuvat lastenneurologi ja sairaanhoitaja, seka tarvittaessa, puheterapeutti, toiminta-
terapeutti, psykologi, fysioterapeutti ja apuvalineohjaaja. Toiminnassa ovat myos
mukana sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja. Yksikon apuna lapsen hoidossa toi-
mivat kliininen neurofysiologia, korvapoliklinikka, silmépoliklinikka, kuvantaminen

ja laboratorio sekd apuvélineyksikkd. (www.satshp.fi.)

2.5. Aikaisemmat tutkimukset

Haapakorvan ja Saastamoisen Pro gradu — tutkielman tarkoituksena oli kuvata Man-
nerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektiin osallistuneiden yhteistyokump-
paneiden kokemuksia projektissa toteutuneesta yhteistyostd, toimintakaytanndista ja
koealueen lapsiperheiden saamasta tuesta. Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomak-

keilla marraskuussa 1999 ja uusintakysely toteutettiin tammikuussa 2000 hankkeen


http://www.satshp.fi/
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tyontekijoille (n=176). Tutkimuksen l&htokohtana olivat perheiden tilanteista nouse-
vat yhteistyOtarpeet. Vastauksissa korostuivat ennaltaehkéiseva ty0 ja perheiden
omien voimavarojen tukeminen. Tavoitteiksi nostettiin perheiden yleisen hyvinvoin-
nin lisddntyminen. Projektin aikana moniammatillinen yhteistyd liséantyi ja mm.

perheisiin kohdistuneet palvelut lisdantyivét.

Heinosen ja Viloksen opinndytetydssé (2001) selvitettiin, miten vanhemmat kokevat
saamansa tiedon lapsensa neurologisesta vammasta. He selvittivat mitd kokemuksia
ja tunteita vanhemmilla on kehitysvammaisen lapsen kanssa elamisestd, sekd myos
niitd voimavaroja, jotka auttoivat selviytymaan arjen haasteista. Tutkimusaineisto
kerdattiin neljastd vammaisen lapsen didin kirjoittamasta kirjasta. Tutkimus on laadul-
taan kvalitatiivinen ja se analysointiin kayttden sisallon analyysid. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd ndissa perheissa esiintyy huomattavia arjen ongelmia. Lapsen sairauden
takia niin sanottu normaali perhe-eldmé oli lahes mahdotonta sairauden vaikuttaessa
kaikkeen. Asioita vaikeuttavana tekijana oli myos tukien ja avunsaannin vaikeus ja
ajan vieminen. Vanhemmat kuitenkin kokivat olevansa tarpeellisia, mika loi positii-

visuuden tunteita ja heid&dn mielestadn vammainen lapsi on silti rikkaus.

Opinnaytetytssaan Hietava (2005) kuvasi vanhempien kokemuksia lapsen jaamisesta
yOksi lastenneurologian osastolle. Tavoitteena oli kehittdd hoitotyétd vanhemmilta
saadun tiedon perusteella. Aineisto kerattiin kyselomakkeiden avulla, kdytdssa olivat
sekd kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen tutkimusmenetelmad. Saatu aineisto analysoi-
tiin sisallénanalyysilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmat olivat paaosin tyyty-
vaisia lapsensa saamaan hoitoon ja omahoitajuusjarjestelma koettiin hyvéna. Lapsen
jadminen yoksi osastolle koettiin kuitenkin hyvin tunneperdisend ja vanhemmat oli-
vat huolissaan lasten perustarpeiden tyydyttymisesta ja turvallisuudesta. Vanhempien
osallistuminen hoitoon koettiin tarkedksi, mutta ilmeni, ettei ndin ollut tapahtunut.
He kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi huomiota ja tulleet kuulluksi. Osallistuminen
hoitoon koettiin myo6s tarkedksi, mikd oli vanhempien osalta toteutunut. Tulosten
mukaan vanhemmat kuitenkin kokivat saaneensa sekd emotionaalista, tiedollista seka

konkreettista tukea.

Meronen vuonna 2004 tekemassééan tutkimuksessaan halusi selvittaa lapsen yksilolli-

sié tekijoita viittomakielen omaksumisessa. Tavoitteena oli kartoittaa kuurojen lasten



10

kehityksellisia kielen oppimisvaikeuksia viittomakielessé. Tutkimusaineisto on kerat-
ty vuosina 1998-1999 ja vuosina analysoitu 2000 ja 2001. Tutkimuksen tuloksissa
painottui varhaisen kielenkehityksen merkitys myéhemmissé kielentaidoissa. Niihin
ovat yhteydessa myos sarjallinen nimedminen ja motoriset taidot, erityisesti késien
liikesarjat. Nimedmiseen olivat merkittdvimmin yhteydessa mm. ké&sien asentojen
jaljittely ja ikd. Tulokset osoittivat myds, ettd heikoilla viittojilla oli enemman on-
gelmia varhaisessa kielen kehityksessé ja Kirjoitetun kielen valmiuksissa. Yhdenmu-
kaisuus aikaisempien tutkimusten kanssa osoittaa kuitenkin sen, etteivat kuurojen

oppimisvaikeudet ole ratkaisevasti erilaisia verrattuna kuulevien vaikeuksiin.

3 LAPSEN KIELELLINEN KEHITYS

Kieli on ihmiselle valine, jonka avulla hén jasentaa ajatuksiaan, hankkii lisda tietoa
tai vélittdd saamansa muille ihmisille. Se on kuitenkin myds sosiaalisen kanssakay-
misen yksi edellytyksista. (Koppinen, Lyytinen & Rasku-Puttonen 1989, 22.)
Ihminen on pohjimmiltaan sosiaalinen laji, joka haluaa el&d& sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa. VVuorovaikutukseen vaikuttavat erilaiset sosiaaliset tarpeet ja tavoitteet.
Niiden ohjaamana ihminen yrittdd vaikuttaa muihin saadakseen heiddt toimimaan
toiveidensa mukaisesti. Se on samalla myds sopeutumista toisten ihmisten vastaaviin
tarpeisiin ja tavoitteisiin. Nama ristiriitatilanteet saattavat synnyttaa epavarmuuden ja
turvattomuuden tunteita. Juuri keskustelemalla ihminen pyrkii luomaan ympariston
luomat ristitilanteet mahdollisimman neutraaleiksi nakemalld vaihtoehtoja ja ymmar-
tdmaan, ettd jostakin on luovuttava, mutta samalla myds on ajettava eteenpdin omia
ajatuksiaan. (Aho & Laine 1997, 157-158.)

Kommunikointi ja kielellisen kehityksen tukeminen ovat osa lapsen hoitoty6ta. Lah-
tokohtana lapsen kielelliselle kehitykselle on &idin ja lapsen vélinen vuorovaikutus,
joka alkaa jo sairaalassa synnytyksen jélkeen (livonen, Lieko & Korpilahti 1994,
306). Vuorovaikutus on pitkdan lapsen osalta non-verbaalista, kunnes puhekyvyn

kehittymien etenee jokeltelun ja muun &antelyn kautta sanoiksi ja lauseiksi. Fysiolo-
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gisesti puhumisen oppiminen edellyttaa aivojen ja muiden elinten riittdvad kypsyytta
tuottaa ja ymmartaa puhetta. Kielelliselle kehitykselle on tarkedd ettd han kuulee pal-
jon puhetta ja ettd hdnen kanssaan keskustellaan. Se auttaa hanté jasentaméan ympa-
ristéaan ja muodostamaan maailmankuvaansa. Hén tarvitsee kielellisia virikkeité il-
maistakseen itseddn. Puheen katsotaan olevan viivastynyttd, jos lapsi ei puhu taytet-
tyddn kolme tai ilmaisu on véhaista ja epaselvaa 3-4 — vuotiaana. Varhainen diagnoo-
si auttaa I0ytdmaan oikeita auttamis- ja kuntoutumismenetelmia. (Ilvanoff, Risku, Ki-
tinoja, Vuori & Palo 2001, 62.)

Lahtokohtana lapsen kielelliselle kehitykselle on &idin ja lapsen vélinen vuorovaiku-
tus, joka alkaa jo sairaalassa synnytyksen jalkeen (livonen ym. 1994, 306). Vuoro-
vaikutuksella tarkoitetaan jatkuvaa tulkintaprosessia, jossa luodaan yhteytta viesti-
malla toiselle itselle tarkeistd asioista ja saadaan vastavuoroisesti palautetta omasta
toiminnasta. (Himberg, Laakso, Peltola, Naatanen & Vidjeskog 2003, 50.) Vuorovai-
kutus on pitk&an lapsen osalta non-verbaalista, kunnes puhekyvyn kehittymien ete-
nee jokeltelun ja muun aantelyn kautta sanoiksi ja lauseiksi. Fysiologisesti puhumi-
sen oppiminen edellyttdd aivojen ja muiden elinten riittdvad kypsyytta tuottaa ja
ymmartad puhetta. Kielelliselle kehitykselle on tarke&é ettd han kuulee paljon puhetta
ja ettd hanen kanssaan keskustellaan. Han tarvitsee kielellisia virikkeitd ilmaistak-
seen itseddn. Puheen katsotaan olevan viivastynyttd, jos lapsi ei puhu taytettydéan
kolme tai ilmaisu on vahaista ja epaselvaa 3-4 — vuotiaana. Varhainen diagnoosi aut-
taa loytaméén oikeita auttamis- ja kuntoutumismenetelmié (Ivanoff ym. 2001, 62).
Maarit Silvénin, Suomenlastensuojelun keskusliiton tutkijan, mukaan suomalaislap-
set oppivat ensimmaiseksi rutiineihin liittyvia kasitteitd. Tallaisia ovat mm. ihmisiin,
elaimiin ja ruokaan kohdistuvat ilmaukset. Ensimmaiset sanat ovat yleensa substan-
tilveja, jonka jélkeen lapsi alkaa hallita verbit ja adverbit. Hanen mukaansa myods
vauvan varhaisesta kielen kehityksesta voidaan ennustaa lapsen tulevaa sanaston ke-
hityst4 seka lauseiden muodostusta. (Lastensuojelun keskusliitto 1999, 41-45.) Seu-

raavissa kappaleissa lapsen kielen kehityst& on seurattu ikdvuosittain.

3.1 Lapsen normaali kielen kehitys ik&vuosittain

Vastasyntyneen itkusta on jo havaittavissa eri sdvyjé. Sen aistijarjestelmékin on luul-

tua kehittyneempi, joten vastasyntynyt kykenee havaitsemaan samanlaisuutta ja eri-
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laisuutta ymparoivassd maailmassaan. Hanen muistiinsa tallentuu havaintoja mm.
sosiaalisesta todellisuudesta (Lastensuojelun keskusliitto 1999, 41.) 2. kuukauden
idssa lapsi kuuntelee omaa aantéan seka tuottaa yhda monimuotoisempia aania. 3-4-
kuinen lapsi on jo kykeneviinen vastavuoroiseen keskusteluun, “’vuorodédntelyyn”.
T&t4 ennen vauvan juttelu on yksisuuntaista. 10-14 kuukautinen lapsi sanoo ensim-
maiset sanat sekd ymmaértaa kehotuksia ja kieltoja. Puheen viivastyminen on kuiten-
kin ihan normaali osa lapsen kehitysta. (Koskiniemi ym. 2004, 45-46.) Ivanoff ym.

mukaan puheen kehitykseen vaikuttavat osaksi myds perintotekijat.

18-kuukauden i&ssa lapsi pystyy nimedmaan esineitd ja kuvia. Ja noin kahden vuo-
den idssa lapsi sanoo kokonaisia lauseita (Koskinen ym. 2004, 45.) Sanavarasto on
karttunut noin 250 sanaan, yksildlliset vaihtelut on kuitenkin huomattava. Han oppii
paivittdin noin 10 uutta sanaa ja kayttdd omatekoisia taivutuksia oikeiden rinnalla.
Héan erottaa my0s kasitteet mina ja sind seka genetiivin. (Ivanoff ym. 2001, 62.)

Puhutun kielen perusteet alkavat vakiintua lapsen puheeseen neljaan ikdvuoteen
mennessé (Lastensuojelun keskusliitto 1999, 44.) Puheen kehitys on t&ssé idssa no-
peaa ja kieli kehittyy huomattavaa vauhtia. Han oppii yli kymmenen sanaa péivassa
ja muodostaa jo 3-5 sanan lauseita. Han ymmartaa jo kysymys-, késky- ja kieltolau-
seet seké aikamuodot. (Ivanoff ym. 2001, 62.) Noin 2,5-3 vuoden ikdinen lapsi kyke-

nee kertomaan tapahtuneista asioista (Koskinen ym. 2004, 45.)

Viisi- ja kuusivuotias vuotias muodostaa jo 5-6 sanan lauseita ja sanavarastoon on
kertynyt jo yli tuhat sanaa. Omatekoiset taivutusmuodot alkavat vahentya ja korjaan-
tuvat oikeaoppisilla. Aantamisvirheita saattaa kylla esiintyd, esim. s- ja r-virheet.
(Ivanoff ym. 2001, 62.)

Kouluikdinen ymmartdd puheen merkityksen kommunikoinnissa. Lapsi keskittyy
puheen kuunteluun ja esittdd kuulemastaan kysymyksid. Han hallitsee 14 000 sanaa

ja ymmartéa kielensa taivutussaannat. (Ivanoff ym. 2001, 62.)
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3.2 Nonverbaalinen viestinta

Nonverbaalisella viestinnalla tarkoitetaan kaikkia kehon liikkeitd, kuten ilmeitd ja
eleitd. Useimmiten viestittaja kayttaa niit4 tiedostamattaan, ja kertoo néin tunteistaan,
mielialastaan ja asenteistaan. Se liittyy myds olennaisena osana verbaaliseen eli sa-
nalliseen viestintaan. Pieni lapsikaan ei tarvitse sanoja kertomaan ajatuksistaan vaan
ne vélittyvéat 1ahinn& juuri nonverbaalisen viestinndn kautta muille ihmisille. Thmisel-
l& on tunteita, joita pienet lapsetkin ndyttavéat ja ymmartavat, kuten ilo, pelko, suru tai
suuttumus. Taas koulun myo6ta kehittyy uusia sosiaalisia tunteita kuten hapea ja syyl-
lisyys. Joidenkin tutkimusten mukaan jopa 90 % ihmisten vélisesta viestinnastd on
nonverbaalista. Se kuvaa hyvin sanattoman viestinnén térkeyttd vuorovaikutussuh-
teissa. Sanallinen ja sanaton viestintd menevét herkésti ristiin, silla sanoilla on mah-
dollista puhua kaikkea, mutta ilmeet kertovat viimeistaan totuuden. Nonverbaliik-
kaan voidaan myos liittdd tahattomat fysiologiset toiminnot, kuten punastuminen,
hikoilu ja vapina.(Aho ym. 1997, 74-77.)

3.3 Kielellisen kehityksen hairitt

Puhuttaessa lapsen viivastyneesta kielenkehityksesta tarkoitetaan hanen kehitysryt-
minsa hitautta seké& puhutun kielen vilityksella tapahtuvan oppimisen hairioita (Lau-
nonen & Korpijaakko-Huuhka 1996, 44). Puheen ja kielen kehityksen héiriot ovat
tavallisempia lastenneurologisia ongelmia. Hoitamattomana ne voivat vaikuttaa lap-
sen kognitiiviseen ja psyykkiseen kehitykseen. (Sillanpad, Airaksinen, livanainen,
Koivikko & Saukkonen 1996, 447). Kielen hairiot voivat syntyd erindisista syista.
Esimerkiksi toistuvat korvatulehdukset kielenkehityksen varhaisvaiheessa heikenta-
vat tarkkaa kuulokykya tai aanielimiston lihasjantevyyden poikkeavuus ja suunseu-
dun motoriikan heikkous vaikuttavat puheen omaksumiseen. (Takala & Lehtomaki
2002, 19-20.) Syyt voivat pohjautua myos neurologisista syista aiheutuvista kielen-
kehityksen hairidistd, kuten aivojen motoristen hienotoimintojen, kehittyvan kes-
kushermoston vaurioon liittyvistd puheen hairidista tai aivovammasta (Sillanpaa ym.

1996, 447). Kuulovammaisilla lapsilla esiintyy kielen kehityksen héirioitd samassa
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suhteessa kuin kuulevillakin lapsilla. Kommunikointia aktivoivalla ympéristolla on
kielenhallinnan kohdalla merkittdva rooli, oli sitten kyseessa puhetta tai viittomia

ensikielendan kayttava lapsi. (Takala ym. 2002, 20.)

Yleisesti ottaen kielihdirioisia lapsia pidetd&dn huonompina kommunikoijina kuin ika-
tovereitaan. Toisinaan Kkielih&irioista karsivét lapset saattavat olla toisia lapsia van-
hempia, minké& takia he ovat sosiaalisesti kokeneempia ja taten osaavat huomioida
erilaisia sosiaalisia tilanteita eri tavalla kuin samalla kielellisella tasolla olevat lapset.
(Ponsila & Siirild, 1996, 5.) Vuorovaikutustilanteita ajatellen, kielihairitiset lapset
saattavat jaada sosiaalisista kanssakaymisistd vahaosaisemmiksi tai kokonaan ulko-
puolelle, koska puheen heikon ymmarrettavyyden tai kieliopillisen epéselvyyden ta-
kia he saattavat jaadd huomiotta. Tama vaikuttaa taas heidan identiteettinsa kehitty-

miseen.

4 TUKIVIITTOMAT PUHEEN TUKENA

4.1 Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot

Puhetta tukevilla ja korvaavilla kommunikointikeinoilla tarkoitetaan keinoa kommu-
nikoida suorassa vuorovaikutussuhteessa muun kuin puheen avulla. Se on puhetta
tdydentdvaa tai korvaavaa kommunikointia. Jos ihminen ei kykene tuottamaan puhet-
ta, voidaan apuna kayttaa erilaisia puheen apukeinoja. Korvaavien muotojen kaytolla
on kaksi tarkoitusta: puheen edistdminen ja tdydentdminen seka korvaava, ihmiselle

joka ei myohemminké&an pysty tuottamaan sanoja. (\Von Tetzchner ym. 1999, 20-21.)

Kommunikointijarjestelmat voidaan jakaa eri tavoin, esimerkiksi kolmeen p&aluok-
kaan. Manuaalisilla merkeill& tarkoitetaan viittomia sekd muita ké&sill& tehtavid mer-

keja. Graafisiin merkkeihin kuuluvat kaikki graafisesti muodostetut merkit, kuten
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bliss-symbolit ja piktogrammit. Kolmantena ryhmand ovat kosketeltavat merkit, jot-
ka ovat valmistettu puusta tai muovista. (Von Tetzchner ym. 1999, 21.)

Kommunikointi voidaan jakaa my6s avusteiseen ja ei-avusteiseen, joiden erona on
se, etta ei-avusteisessa pystyy ilmaisemaan tahtonsa ilman toisen henkilon apua, esi-
merkiksi rdpayttdmalld silmillddan vastauksen “’kylld” tai “ei”, tai viittomaan sanoja.
Avusteisella taas voidaan tarkoittaa puhelaitteita tai tietokonetta. Myo6s graafisen

merkin osoittaminen lasketaan tdahan ryhmaan. (Von Tetzchner ym. 1999, 21.)

Kolmas tapa selvittdd kommunikoinnin tukivalineitd on jakaa ne toisesta riippuvaan
ja itsendiseen kommunikointiin. Toisesta riippuvalla tarkoitetaan sita, etta toinen ih-
minen tulkitsee ja kokoaa yhteen sen mita toinen sanoo, esimerkiksi graafisten merk-
kien yhdistdminen asiakokonaisuuksiksi. Jalkimmaiselld tarkoitettaan kayttajan ko-
konaan itse muotoilemaa viestid, kuten puhelaitteen avulla tuotettua puhetta. (Von
Tetzchner ym. 1999, 21-22.)

4.2 Viittomakieli

Viittomakielté ei lasketa puhetta korvaaviin ja tukeviin kommunikaatiomenetelmiin,
silld se on oma itsendinen kielijarjestelménsa, jota didinkielendan kayttaa arviolta
noin 5000 suomalaista. Sen kuulevia taitajia arvellaan olevan yhteensa noin 9000.
Heidan taitotasonsa vaihtelee paljon, mutta osalle heista viittomakieli on perhetaus-
tansa vuoksi aidinkieli. Suomen lainsaddanngssa on turvattu viittomakielisten oikeu-

det samanlaiseen kohteluun valtavaeston kanssa. (Kuurojen liitto ry.)

Viittomakieli on luultavasti ollut olemassa yht& kauan kuin puhuttujakin kielid. 1500-
luvulta I0ytyvat ensimmaiset merkinnét viittomakielestd, ja 1640-luvulla englantilai-
nen l&é&kari John Bullwer julkaisi ensimmadisen viittomakielta kasittelevan Kirjan.
Vuonna 1846 Suomeen perustettiin ensimmainen kuurojen koulu Carl Oscar Malmin
toimesta. Opetuksessa kaytettiin sekd puhetta ettd viittomia. Viittomakielen asema on
vahvistunut lakien asettamisen myotd. Esimerkiksi Yleisradion velvollisuus tuottaa
palveluja viittomakielelld ja viittomakielen saaminen opetuskieleksi edesauttavat
viittovien ihmisten arkea. (Huuhtanen 2001, 39.)
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4.3 Tukiviittomat

Suomessa viittomat ovat ensimmaéinen puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi-
keino. Tukiviittomien ja viittomakielen erona on se, etta tukiviittomat perustuvat pu-
huttuun Kieleen kun taas viittomakieli on oma kielensd, jossa on oma kielioppi. Tu-
Kiviittomien viittomat kylla lainataan viittomakielestd. Oleellisena osana tukiviitto-
miseen Kkuuluvat viittomien lisdksi puhe, ilmeikkyys ja &&nensévyjen vaihtelut

(www.papunet.net).

Tukiviittomisella tarkoitetaan viittomien kayttoad niin, etta niilla tuetaan samanaikais-
ta puhumista tai tapailua. Viittomia on mahdollista helpontaa yksilollisesti. Tarkoi-
tuksena on viittoa asian kannalta avainsanat. Viittomakielessé kaytettavia kielioppi-
sédantja ja rakenteita ei kaytetd vaan sanat viitotaan puhutun kielen mukaisesti

(www.papunet.net).

Merosen 2004 tekemadssé tutkimuksessa kay ilmi, ettd lapsen viittomataidot ovat ver-
rannollisia lapsen varhaiseen kielenkehitykseen, motorisiin tehtaviin seka Kirjoitetun
kielen valmiuksiin. Vaikeuksien syité ei eroteltu tutkimuksessa sen tarkemmin, olete-
taan, ettd joidenkin heikommin viittovien lasten ongelmien syyna on laajempi kehi-
tyksellinen héirio. Todennakdista on, ettd varhaislapsuudessa esille tullut kielellisen
kehityksen hairio ei tdysin havia lapsen kehittyessa. (Meronen 2004, 82-83.)

Lapsi tai aikuinen, jolle opetetaan puhetta tukevien tai korvaavien kommunikoinnin
muotoja, ei ole kyennyt omaksumaan riittdvia kommunikoinnin keinoja tavanomai-
sesta ymparistostd. Opetustilanteet luodaan niiden tarpeiden puitteissa, mita lapsen
tarpeet vaativat. Tahén vaikuttavat lapsen kyky kommunikoida, antaa ja vastaan ottaa
tietoa. Kielen kuntoutumisen avulla pyritddn luomaan suunnitelmallisesti tilanteita,
jotka saattavat edistad kielen ymmartdmisen ja kayton oppimista. (Von Tetzchner
ym. 1999,143.)


http://www.papunet.net/
http://www.papunet.net/
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5 KOKONAISVALTAINEN NEUROLOGISEN LAPSEN HOITOTYO

Lapsen joutuessa sairaalaan han saattaa reagoida eri tavoin ja hyvinkin voimakkaasti,
esimerkiksi kieltdytymalla yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa. Erilaiset tutki-
mukset ja toimenpiteet arveluttavat lasta ja pelko kivusta voi olla hyvinkin lasna. Ai-
kaisemmat kokemukset muistuvat lapsen mieleen heijastuen hanen reaktioihinsa.
Myos vanhempien hétd ja epétietoisuus tilanteesta heijastuu lapseen. Ero vanhem-
mista varsinkin sairastumisen sattuessa ahdistaa lasta huomattavasti. Reaktiot ovat
sidoksissa hanen kehitysvaiheeseensa. Lapsia hoitavan henkilon yksi tyon osa-alue
on lapsen ja tamén perheen luottamuksen voittaminen ja valmistaminen tuleviin ta-

pahtumiin sairaalassa.

Lapsen ahdistusta voidaan pyrkia lievittdmaan esimerkiksi omahoitajajérjestelman
avulla tai suunnittelemalla hoitojakso polikliiniseksi, mikd aina ei ole mahdollista.
Talloin tulee ottaa huomioon lapsen kehitystaso ja ohjata hoitoty6ta lapsen tarpeiden
suuntaisesti. Esimerkiksi leikin yhdistdminen sairaalaan ja sen avulla sairaalassa ta-
pahtuvien tai jo tapahtuneiden asioiden purkaminen on ensisijaisen tarkead. (Jokinen,
Kuusela & Lautamatti 1999, 9-10, 12-13.)

Yhtena lasten sairaanhoidon pé&éperiaatteena pidetddn perhekeskeisyytta. Silla tarkoi-
tetaan sitd, miten lapsen sairaus vaikuttaa koko perheeseen ja ettd lapselle annetaan
mahdollisuus yllapitad hanelle tarkeitd ihmissuhteita sairaalassaolonkin aikana. Lap-
sen joutuminen sairaalahoitoon synnyttdd perheessé erilaisia reaktioita, riippuen per-
heen historiasta. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 32.) Tunteet, kuten pelko
ja huoli heijastuvat vanhempien kayttaytymiseen (Koistinen ym. 2004. 122). Van-
hempien vastuu omasta lapsesta sdilyy tdman ollessa sairaalassa. Hoitajien tehtavané
onkin pit&a yll& lapsen ja vanhempien oikeuksia hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
Sanotaan, ettd hoitajan ja vanhempien valinen luottamus on yksi tarkeimmista teki-
joista perhehoitotydssé. Hoitajien tehtdvandan on myos tukea vanhempia jaksamises-
sa lapsen ollessa sairaalassa sek& vanhempien etté lapsen vuoksi, jotta tdama kykenee

sopeutumaan sairaalahoitoon. (Koistinen ym. 2004, 32.)
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Vammaista lasta hoidettaessa on huomioitava se, ettei heitd voi ké&sitell& muista lap-
sista poikkeavana, yhtendisend ryhmana, sill4 eri vammat tuovat mukanaan erilaisia
ongelmia ja voivat vaihdella vaikeusasteeltaan. Tdman takia saman diagnoosin saa-
neet lapset voivat hoitotilanteessa olla taysin erilaisia hoidettavia. Tulee muistaa, ettéd
vamma on vain yksi ominaisuus lapsen muiden ominaisuuksien joukossa, joten heilla
on samanlaiset tarpeet kuin kenelld tahansa muullakin lapsella. (M&ki & Rusanen
1991, 21.)

Observoinnin lisdksi esitietojen kerd&minen on neurologisesti sairaan lapsen tutki-
muksen tarkein osa. Siind selvitetddn oireiden alkamisajankohta, niiden toistuvuus,
muutokset sairauden edetessa ja oireita pahentavat tekijat. Kodin olosuhteet, aikai-
semmat sairaudet, raskauteen ja synnytykseen liittyvat asiat seka lapsen kehitykseen
liittyvat tapahtumat (kaantyminen, istuminen, hymyn ilmestyminen, kévely, jne.)
ovat asioita, joita verrataan samanikaisiin, sisaruksiin ja vanhempiin. (Koskiniemi
ym. 2004. 51, 53-54.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia valmiuksia Satakunnan kes-
kussairaalan lastenneurologian hoitajilla on tukiviittomia kéyttdvén lapsipotilaan
kohtaamiseen ja miten he kokevat hoidon toteutumisen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
osastoille, jotka kayttavat tydssadn puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointime-

netelmid ja antaa evaitd ndiden potilasryhmien kohtaamiseen.

Tutkimuskysymykset:

e Minkalaiset valmiudet hoitajilla on kohdata tukiviittomia kéyttava lapsipoti-
las?
e Millaisena hoitajat kokevat tukiviittomia kayttavén lapsen hoidon toteutumi-

sen moniammatillisena yhteisty6na?
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Tutkimuksen keskeisiksi kasitteiksi nousivat neurologisesti sairaan lapsen hoitotyo,
tukiviittomat ja moniammatillinen yhteistyd. Opinndytetydn prosessin eteneminen on

esitetty oheisessa kuviossa (kuvio 1.).



Satakunnan
Keskussairaalan

lastenneurologian osasto

Tukiviittomia
kayttava lapsi

potilaana

Hoitajien val-

Moni-

miudet viittomien
kayttoon

ammatil-
Perheen

lisuus

osuus

Teemahaastattelut

touko-kesékuussa 2008

Tulosten

analysointi

Yhteenveto ja pohdinta

Kuvio 1. Opinndytetydn prosessin eteneminen

20



21

7 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelm4 ja aineiston keruu

Aihe tutkimukseen syntyi opintojen edetessé ja muotoutui lopulliseen muotoonsa yh-
teistydssa Satakunnan keskussairaalan lastenneurologian osaston hoitajien kanssa.
Opinndytetyon tavoitteiden takia tutkimusmenetelmaksi valittiin haastattelu, koska
teemahaastattelun on todettu sopivan tutkimusmenetelméksi silloin, kun kyseista
kohdetta on tutkittu vahan (Liite 1 ja 2). Opinnéytety6téd tehdessa ja vastauksia ana-
lysoitaessa menetelmé koettiin hyvéksi, koska avoimet kysymykset antoivat haasta-
teltaville mahdollisuuden kertoa omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan laajasti ja
yksityiskohtaisesti. Aineisto keréttiin touko- ja kesakuun 2008 aikana kaikilta osas-
ton sairaanhoitajilta (N=10). Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista tehtiin
yksi koehaastattelu sattumanvaraisesti valitulle sairaanhoitajalle. Tarkoituksena oli
testata haastattelurungon selkeyttd. Koska kyseisen haastattelun pohjalta runkoon ei
tarvinnut tehdd muutoksia, haastattelu paatettiin ottaa mukaan analysoitaviin haastat-
teluihin (Liite 4). Haastattelut nauhoitettiin niihin osallistuvien hoitajien luvalla. Nii-

den kesto oli 25 minuutista 75 minuuttiin.

7.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyohon keréttyyn aineiston analysoinnissa kaytettiin laadullista sisallon-
analyysid. Analysoinnissa haastatteluista saatu aineisto Kirjoitettiin sana sanalta pape-
rille haastattelurungon etenemisen mukaisesti. Aineistosta nostettiin esille tutkimus-
kysymyksia vastaavia teemoja, jolloin on helpompaa seurata tiettyjen teemojen esiin-
tyvyytta (Eskola & Suoranta 1998, 175). Paateemat muodostuivat haastattelun paéot-
sakkeista, ja alaotsikot haastatteluista nousseista aihealueista. Alkuperéisilmaisut li-
séttiin tdman jalkeen teemakohtaisesti perddn. Aineistoa analysoitaessa oli selkeda
seurata kunkin ilmaisun liitettdvyyttd oikeaan kohtaan. Tuloksia esitetddn paljon
myds suorien lainauksen kautta analysoinnin luotettavuuden lisdé&miseksi. Liitteessé

viisi kdy ilmi teemoittelun mukaan eteneva analyysi.
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7.3 Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekoon liittyy paljon eettisida ndkokohtia. On tarkead, etté tehtdva tutki-
mus on tyoeldamaldhtoistd, jolloin se palvelee nykypdivan hoitotyota (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 24). Vaikka esitin aihetta itse, sitd muokattiin Satakunnan
Keskussairaalan lastenneurologian osaston hoitotyon tarpeiden mukaiseksi nykyiseen

muotoonsa.

Yksi tutkimustiedon hankkimiseen liittyvistd eettisista lahtokohdista on ihmisarvon
kunnioittaminen, jolla tarkoitetaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista kertomal-
la tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd millaisia riskeja tutkimuk-
seen osallistuminen sisaltdd. (Hirsjarvi ym. 2007, 24.) Ennen tutkimukseen osallis-
tumista hoitajille kerrottiin suullisesti haastatteluun liittyvista asioista ja suostumuk-
set kerattiin Kirjallisesti erillisella lomakkeella (Liite 3), josta kavi ilmi seuraavat asi-

at:

e osallistuminen on vapaaehtoista.

e hoitajat antavat haastattelut anonyymeind, eika heité ole mahdollista tunnistaa
haastattelujen perusteella kootusta aineistosta.

e haastattelut nauhoitetaan tulosten késittelyn helpottamiseksi ja tutkimukseen
osallistuvan henkilon ty6ajan saastamiseksi. Nauhoitteet ovat luottamukselli-
sia ja tarkoitettua ainoastaan opinndytetyon kayttéon.

e haastattelu on mahdollista keskeyttdd milloin tahansa, jos haastateltava sita

haluaa.

Tutkimustuloksia raportoidessa tulee toimia yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedol-
le asetettujen vaatimusten mukaan. Ne tulee kirjoittaa kaunistelematta ja ilman vilp-
pi&. Raportoinnin tulee olla asianmukaista eik& se saa olla puutteellista tai harhaan-
johtavaa. Tutkimuksen teon tulee myos vastata tutkimusraportissa ilmenevaa mene-
telmé&a. (Hirsjarvi ym. 2007, 24, 26.) Jotta tutkimustulosten raportointi vastaisi haas-
tatteluissa esille tulleita asioita, olen kayttanyt tekstissa paljon suoria lainauksia. Lai-
naukset ovat valittu kuitenkin siten, ettei niisté ole tunnistettavissa haastattelun anta-

nutta hoitajaa.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Kaikilla haastatelluilla hoitajilla oli sairaanhoidollinen koulutus pohjana, mika oli
myo0s edellytys haastatteluun osallistumiselle. Taman lisaksi osa heista oli hankkinut
lisa- tai tdydennyskoulutusta. Toisilla hoitajilla oli sairaanhoitajan tutkintoa edelta-
vana koulutuksena lastenhoitajan koulutus. Edellisend syksyna 2007 osastolla oli jar-
jestetty tukiviittomakoulutus, johon osaston kaikilla ammattiryhmien edustajilla oli
mahdollisuus osallistua. Muutamalla hoitajalla oli entuudestaan pohjalla jonkinastei-
nen viittomakoulutus, jonne he olivat omatoimisesti hakeutuneet ennen osaston jar-

jestamié koulutustilaisuuksia.

8.2 Hoitajan valmius kohdata tukiviittomia kayttavé lapsi

8.2.1 Koulutuksesta saadut valmiudet

Kaksi kymmenesta sairaanhoitajasta muistaa, ettd ammatillisen koulutuksensa aikana
heille olisi jarjestetty jonkinlaista viittomiin liittyvad koulutusta, jonka he kokivat
hyodylliseksi ja kasvattavaksi kokemukseksi. Opitut taidot kertomansa mukaan oli-
vat kuitenkin unohtuneet, koska niiden kayttd kdydyn viittomakoulutuksen jalkeen
on ollut vahdistd. Ne kuitenkin auttoivat jatkossa viittomistaitojen mieleen palautta-

mista ja uusien viittomien opettelemista, kun pohjalla oli jo jonkin asteiset valmiudet.

"Olisi hyodyllinen, jos siihen olisi selked tarve.”

“Heti kurssin jalkeen varmaan aika hyvatkin (valmiudet), mut nyt huomaa,

kun ei oo sddnnollisesti niit tds kdytetty, ni osa niist on unohtunu.”
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Hoitajat, jotka eivat olleet kdyneet koulutuksen aikana viittomia kasittelevaa koulu-
tusta, olivat yksimielisesti sita mieltd, etta siihen olisi kuitenkin ollut tarvetta ajatel-

len tydeldmaén tuomia haasteita ja hoitotyén monipuolisuutta.

8.2.2 Tyobpaikan antamat valmiudet

Tyopaikalla oli jarjestetty tukiviittomakoulutusta haastatteluja edeltdvand syksyna
2007. Yleisesti ottaen kaikilla hoitajilla oli hyv& mielikuva siit4, mit4 koulutus piti
sisélladn. Koulutuksessa opeteltiin viittomaan kaikkia arkipéivéaan liittyvié, lapsille
oleellisia sanoja, seka hoitohenkilékunnalla oli itsellaan ollut mahdollisuus vaikuttaa
koulutuksen siséltoon ja opeteltaviin viittomiin. Opettelutavat olivat olleet mielekkai-
td ja viittomia oppi ikd4n kuin puoli vahingossa” kdytettyjen leikkien ja pelien kaut-

ta. Mm. yhden hoitajan mukaan se tuo lis&a ilmetté tyohon ja iloa opiskeluun.

“Ennen se uskaltautuminen oli sellasta pientd..."

2

”...selkeyttid kommunikaatiota ja tulee paremmin hoitajana ymmdrretyks.

Hoitajat kokivat konkreettisen opettamisen, eli toisen henkilon viittomisen nakemi-
sen antoisampana, koska kirjallisuudesta ei aina pysty tarkasti ndkemaan miten ky-
seinen sana viitotaan.

’

”Se oli vihd sellast arvailuu...’

’

“Kirjoista ei vilttamdittd 16ydd sitd tapaa miten viitotaan, jos sitd ei ndd.’

’

”...niin pienid eroja, ettd sen voi viittoa vddrin.’

Myds poissaolot vaikuttivat oppimiseen. Poissaolleilta tunnilla kaytyja sanoja oli
hankalampaa sisdistaa ja muistaa, kuin ne jotka olivat konkreettisesti naytetty. Moti-
vaatio opetella viittomia jalkeenpéin oli huonompi kuin koulutuksessa. Tata perustel-

tiin juuri suuremmalla mahdollisuudella siséistaa viittomat vaarin.
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8.3 Hoitajien kokemuksia tukiviittomien kaytosta lapsen hoidossa

Poikkeuksetta kaikki hoitajat kertoivat suhtautumisensa muuttuneen viittomien kayt-
toon koulutuksen myota ja ettd asenne merkitsee niiden opettelussa paljon. Haastatte-
luista kéy ilmi, ettd hoitajille viittomat ovat luonnollinen osa heidan toimenkuvaansa.

’

“Tukiviittomien osaaminen on osa tyotd.’

“Kohtaaminen on helpompaa kun on konsteja lisdd.”

He kokevat parjaavansa lapsen kanssa paremmin kuin ennen koulutusta, vaikka ei-
vat viittoisikaan sujuvasti. V&hainenkin tieto ja taito viittomista helpottaa jo huomat-
tavasti, eikd tieto viittomia kdyttdvan potilaan tulosta osastolle “hétkdhdyt4” tai pelo-
ta enaa hoitajia niin kuin ennen. Viittomien osaaminen tuo itseluottamusta, mielihy-

Va4 ja onnistumisentunteita tyopaivaan.

"M olen sitd mieltd, et siind kohtaa, jos hoitaja osaa viittoo edes vihdn niin

’

se luo lapselle semmosta tuntua, et me puhutaan samaa kieltd.’

He kokevat myos lasten viittovan rohkeammin, jos huomaavat my6s hoitajien hallit-
sevan viittomisen jollakin asteella. Kommunikaatio on valitttmampéa ja lapset lahes-
tyvat hoitajia helpommin. My®ds tunne ettd itse ymmartaa lasta, mutta lapsi ei valtta-

matta ymmarra hoitajaa, ei tuo tiettyd onnistumisen tunnetta hoitotyéhon.

"Ei se montaa sanaa tarvi, kun tulee sellanen olo (lapselle), et tata kielta
kannattaa kaytzddakun mua ymmdrretddn.”

1

”Se tuo mielihyvdd, kun saa kontaktin lapseen.’

Potilaita, jotka viittovat, tulee osastolle harvoin. Viittomattomat ajanjaksot saattavat
olla pitkiakin, jolloin viittomat paasevat hoitajien mukaan unohtumaan. Viittomien
oma-aloitteista kertausta hoitajat eivat myonna harjoittavansa kovinkaan paljoa. Kui-
tenkin koulutuksen jélkeen motivaatio selvittdd tuntemattomia viittomia on parempi

kuin ennen.
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”...tarvitsee harvoin eiké oma-aloitteisesti tule pidettyd mielessd.”

8.3.1 Kokonaisvaltainen neurologisen lapsen hoitotyo

“Lapsen kanssa oleminen on luonnollista ja spontaania, se nousee siitd tilan-

teesta.”

Kysyttdessa yksilollisyyden madritelmaa tukiviittomia kéyttdvan lapsen hoidossa
hoitajat vastasivat sen olevan aivan sama kuin muidenkin lasten hoidossa; tukiviit-
tomat eivat muuta maaritelmaé. Lapsen erityistarve, tdssa tapauksessa tukiviittomat,
koetaan osaksi lasta samoin, kuten esimerkiksi erilaiset luonteenpiirteet. Hoito on
kokonaisvaltaista, joten yhden oireen hoitaminen on lahes mahdotonta eli on huomi-

oitava koko lapsi ja usein hoidettavana on perhe kokonaisuudessaan.

Leikki, joka on osa hoitoa neurologian osastolla esimerkiksi lapsen kehityksen tar-
kastelun kannalta, on lapsen ty6td. Viittomat tulevat mukaan myos osaksi leikkié
(kuvio2.).

Vuorovaikutustilanteissa kuitenkin hoitajat korostivat selkedd artikulaatiota, mika
l&hinna tarkoitti puheen hidastamista sen normaalista nopeudesta. Viitotun puheen
kuitenkin todettiin hidastavan ja selkeyttdvan sanojen ulosantia jo itsestdan. Yksin-
kertaistettu ilmaisu on tarkeéa viittomia kayttavan lapsen hoidossa, silla sanat eivat
tavoita lasta aina halutulla tavalla.

)

”Kun viittoo, puhuu yksinkertaisemmin, jotta lapsetkin ymmdrtdd.’

Haastateltavat kertoivat, ettd viittominen lahtee usein hoitajasta, sill& lapset saattavat
ujostella tai pelata vieraassa ympéristossé vieraiden ihmisten keskuudessa. Hoitajien
on myo0s selvitettdva itselleen miksi lapsi ei ymmaérra puhetta. Lapsen ajattelukyky
paranee, kun hén pystyy hoitajien viittomasta puheesta kasitteellistimaan puhuttuja

asioita ja se on myos tarkeaa lapselle tukiviittomista kiinnostumisen kannalta.



27

"Lapsi ei ldhde niitd (viittomia) aktiivisesti kdyttamddn, jos ympdrist0 ei kay-

2

td.

“Hoito on vasta mielekdstd, kun lapsi on siind omien kykyjensd mukaan mu-

kana, ettei se (lapsi) ole vain tekemisen kohde.”

Viittomisen tarkeyttd lapsen kaikissa ymparistOissd korostettiin, ettei se rajoittuisi
vain Kkotiin tai vaihtoehtoisesti kouluun. Lapsen itseilmaisunkin kannalta on tarkeéa,
ettd lapsen kayttamé&a ilmaisukeinoa tuetaan, jotta han tulisi ymmarretyksi. Lapsi
saattaa vetaytya esimerkiksi muiden lasten seurasta, jos han ei ymmaérré, mité hanen

ymparillddn puhutaan.

Perhe koettiin lapsen lisaksi toiseksi suureksi osa-alueeksi lapsen hoidossa. Vaikka
lapsi on oma itsensd, han on myods osa suurempaa kokonaisuutta, perhettd. Kaikki
vaikuttavat ndiden suhteessa kaikkeen.

’

“Et voi lasta hoitaa, jos et ota perhettd huomioon.’

Tukiviittomia kayttavan lapsen vanhemmilla saattaa olla kasitys, etta lapsi tulee hy-
vin ymmarretyksi, eiké tukiviittomia tarvita. Hoitajat kuitenkin Kyseenalaistivat sen
ja korostivat kuinka tarkead on, ettd lapsi tulisi ymmarretyksi kaikkialla, ei vain ko-
tona. Intuition kerrotaan ohjaavan vanhempia, mutta sellaista ei hoitajille kehity hoi-
tojakson aikana kyllin vahvasti, jolloin jokin ilmaisukeino lapselle on valttaméaton.
Hoitajien kasitykset kokonaisvaltaisesta neurologisen lapsen hoitotydsta esitelty ku-

viossa 2.



Viittominen

lapsen kaikis-

sa ymparis-

toissa

Lapsen olon

Erityistarpeen

huomioimi- turvaaminen

nen
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hoito

Perhe osaksi

hoitoa

Kuvio 2. Kokonaisvaltainen neurologisen lapsen hoitotyo

8.3.2 Patilaslahtoisyys

lasten pdivén siséllosté vaalivat yksilollisyytta.

VEi tddlld ole sellaista sapluunaa miten toimitaan, vain aika on rajana.”

28

Potilaan tullessa osastolle hanet vastaanotetaan aina yksiloné, kaytti han viittomia tai
ei. Omahoitajuusjarjestelmalla pyritadn tukemaan yksilollisyytta, jolloin yksi hoitaja
pystyy perehtyméan lapsen asioihin syvéllisemmin. Lapsi pyritddn sijoittamaan sa-
malle hoitajalle myos toisen hoitojakson alkaessa osastolla. Toisinaan lapsella voi

olla vuosien mittaan useampia hoitojaksoja. Myos henkilokohtaiset lukujérjestykset
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Jos hoitajalle tulee olo, ettei hénell& ole tarpeeksi evaita lapsen kohtaamiseen hén voi
aina pyytaa apua tyotovereiltaan. Mahdollisuuksien mukaan omahoitaja pyritaan va-
litsemaan hoitajien taitojen mukaan, esimerkiksi jos joku hoitajista on taitava viitto-

mien kayttdja, hanelle pyritdan sijoittamaan viittova potilas.

"Kaikki ldhtee lapsen tarpeesta.”

Hoitajat kokevat, ettd heiddn tulisi osata viittoa lasta paremmin, jotta he pystyisivét
antamaan syvallisempa& hoitoa. He kertovat lapsen viittovan myos epéselvasti tai
sinnepain, jolloin hoitajan tulee kyetd arvaamaan lapsen sanoma. Lapset saattavat
myos kehitelld omia viittomia ilmaistakseen itseddn paremmin. Toiset lapset taas
ymmartavét puhetta ja viittomia, mutta eivat itse viito. Hoitajat kokevat myos voitta-
vansa vanhempien luottamuksen, jos vanhemmat huomaavat, ettd sairaala on myds

viittova ymparisto.

”Kaikki vahan tallainen kasitteellisempi maailma on tavallaan poissa eli se

’

tavallaan vaikuttaa héinen kehitykseensdkin koko ajan.’

”...ei kehity oman potentiaalinsa mukaan.”

Haastatteluissa kay ilmi, etteivat kaikki lapset suostu viittomaan hoitajille, vaikka he
kayttaisivatkin normaalisti kommunikoidessaan viittomia. Tai vaihtoehtoisesti lapsi
viittoo vain tietyille henkil6ille hoitoyksikdssd. Se voi vieda vain myos aikaa ja lapsi
alkaa viittoa, kun huomaa, ettd tdssa ymparistossa viitotaan ja hanen on mahdollisuus

tulla ymmarretyksi.

Perhekeskeisyys on yksilollisyyden liséksi toinen tdrkeéd periaate osaston hoidossa.
Se koetaan ylivoimaisesti suurimmaksi haasteeksi. Viittominen on téarkedd saada
osaksi lapsen arkea eli yhdeksi kotona kaytettavéksi kommunikointi keinoksi, silld se
tuo lapselle lisd& onnistumisen tunteita ja rohkeutta ilmaista itsedén. Se koetaan kui-
tenkin negatiivisena, silla vanhemmilla ei ole aina tietoa tai ymmarrysté viittomien

oikeasta kayttOtavasta, syysta tai niiden mahdollisesta valiaikaisuudesta.
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“Tavallista on, ettd vanhemmat sanovat lapsen ymmdrtdvin puhetta ihan hy-

2

Vin.

"Vaikka vanhemmat ymmdrtdisivdt lasta, ei hdnelld ole yhtddn tdllaisia kei-

)

noja ilmaista itseddn tai ajatuksiaan.’

Hoitajien tehtdvdna on usein siis valmistella vanhempia ja olla lasna seké valmiina
vastaamaan heidan kysymyksiinsd. Hoitajat kertovat myos, ettd on olemassa kuiten-
kin vanhempia, jotka ovat asiasta innostuneita ja oma-aloitteisesti ottavat viittomia

lapsen arkeen ja ymmartévat niiden merkityksen.

Hoitajilla ei ole tietoa, miten varsinainen tukiviittomien opetus tapahtuu perheelle,
mutta he joutuvat usein puolustelemaan ja selvittdméan tukiviviittomien tarvetta ja

hyodyllisyytta lapsen itseilmaisun vélineena.

8.3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Haastatteluissa hoitajat kertoivat yksikkdnsd moniammatillisesta toiminnasta, johon
kuuluu runsas maéara lapsen hoitoon osallistuvia eri ammattiryhmia. He painottivat
lapsen diagnoosin merkitysté siihen, keté lapsen hoitoon osallistuu. Osastolla syksyl-
la jarjestetylle tukiviittomakurssille oli osallistujia I0ytynyt jokaisesta ammattiryh-
mastd, miké kertoo yksikon motivaatiosta puhetta tukevien ja korvaavien kommuni-
kointikeinojen kayttéon. Koska lapsen hoito on monimuotoista, tulee hoitojakson
aikana kaynteja eri yksikdihin. Toivomuksena hoitajilta tulikin, ettd lasten hoitoon
osallistuvien yksikkojen henkilokunnalla olisi jokin kasitys lapsipotilaan puhetta tu-
kevista tai korvaavista kommunikointikeinoista turvallisuuden tunteen luomiseksi

tutkimustilanteessa.

“Ei se yhtddn pahitteeks olis jos ne osais jonkun viittoman. Usein se etenee

>

paremmin...’
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“Totta kai se kuuluu tihdn tavallas sellaseen eettiseen ajatteluun, et totta kai

sun pitdd huomioida sen potilaan tarve.”

Haastattelujen myd6téd kavi ilmi, ettei ole yhtendista kaavaa, miten tukiviittomia kayt-
tavan lapsen hoitojakso etenee osastolla. Sairaanhoitajien tyohon hoidon jatkuvuuden
kannalta kuului 1ahinnd kuntoutussuunnitelmien ja erilaisten hoitosuositusten laati-
minen. Lapset saattoivat palata osastolle myds kontrollikdyntien merkeissa. Hoitajat
eivét olleet kovin tietoisia siitd, miten esimerkiksi tukiviittomia tarvitsevan lapsen
perheen opetus kyseiseen kommunikointitapaan tapahtuu ja missé. Perheen huomi-
oimista ja hyvinvointia korostettiin hoidon jatkuvuuden kohdalla.

’

"’Se perhe on siis tietenkin tdirkein.’

8.3.4 Kehittdmisehdotukset

Haastattelun lopuksi kysyttiin kehittdmisehdotuksia tai muita mieleen nousseita aja-
tuksia. Jokainen hoitaja kertoi, ettd tukiviittomien saannéllinen kertaaminen olisi eh-
dotonta taidon yllapidon kannalta, koska viittomia ei tule kdytettyd jatkuvasti. K&vi
kuitenkin ilmi, ettd viittomien omatoiminen kertaaminen on haastavaa ja viittomien
merkitys saattaa muuttua koska kuvista ei saa niin hyvin selvaa, miten kyseinen sana
oikeasti viitotaan. Eli kertausta toivottiin pidettavén ohjaajan vetdaména. Myds osas-
tolle tulevien uusien hoitajien takia olisi hyva jarjestaé kertauspaivi, jotta hekin paa-

sisivat mukaan yhteen osastolla kaytettyyn kommunikointi tapaan.

"Et lapset vois oppia meiltd jonkun viittomankin, ettei kdy niin, et lapset

opettaa meita. ”

Oli kuitenkin hienoa todeta, ettd hoitajat olivat itse hyvin motivoituneita opettele-

maan viittomia ja niiden k&yttod sekd ottamaan ne osaksi hoitotyoté.
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“Toivon, ettd innostus sdilyisi.”

Toivomuksena oli se, ettd ne otettaisiin osaksi paivérutiineja taidon yllapitamiseksi,
vaikka osastolla ei kyseiselld hetkelld olisikaan tukiviittomia itsensé ilmaisemiseen
tarvitsevia lapsia. Esimerkiksi ruokailun aloittamisen yhteydessa voisi viittoa mitd on

kyseisené paivana ruokana.

“Olen tosi ylped tdstdl”

9 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien valmiuksia kohdata tukiviittomia
kayttava lapsi Satakunnan Keskussairaalan lastenneurologian osastolla ja miten he
kokevat hoidon toteutumisen tukiviittomia kayttavien lasten kohdalla. Teoriaosuuden
tavoitteena oli koota informaatiopaketti lapsen kielellisen kehityksen etenemisesta
paapiirteittdin ja kommunikoinnin tarkeydesta lapsen elaméssé ja kokonaiskehityk-
sen osana seka siitd, mika on vaikutus lapseen, jos han kérsii jonkinlaisesta kielelli-
sen kehityksen hdiriosta. Teoriaosuuden oli tarkoitus myos selventaa késitteiden, ku-
ten tukiviittomien ja viittomakielen valisia eroja. Opinndytetyon tavoitteena on ko-
rostaa sujuvan kommunikaation tarkeyttd potilaan hoidon onnistumiselle ja sen mer-
kitysta potilaalle turvallisuuden tunteen luomiseksi sek& vaihtoehtoisten kommuni-
kointikeinojen perusteiden opettelun tarkeyttd hoitotyén ammattilaisille. Opinnéyte-
tyota voidaan lisaksi kéyttad perehdyttdmadn osaston uusia tyontekijoita tukiviitto-
mia sekd muita puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja kéyttavan lapsen

kohtaamiseen.

Tulosten perusteella saatiin kuvaa siitd, millaiset valmiudet hoitajilla on kohdata tu-
Kiviittomia kayttava potilas. Haastattelut antoivat myds viitteitd siitd, kuinka tukiviit-
tomakoulutus on vaikuttanut hoitajien tyéhon ja tuntemuksiin hoitajana ja tydssé on-
nistumisesta. Haastattelu antoi myos tietoa siité, kuinka tarkeda lapselle on tulla ym-

marretyksi h&nen eri ymparistoissaan.
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Tuloksissa kévi ilmi kuinka motivoituneita hoitajat olivat kayttaméaan tukiviittomia
turvallisuuden tunteen luomiseksi lapselle ja hoidon laadun parantamiseksi. He ar-
vioivat valmiutensa melko hyviksi ja kokevat syksylla 2007 pidetyn tukiviittomakou-
lutuksen vaikuttaneen niihin pelkastédan positiivisesti. Lapsen ilahtuminen siitd, ettd
han voi viittoa jonkun ihmisen kanssa ja tulla ymmarretyksi nousi esiin useaan ottee-
seen haastatteluissa. Yleisesti ottaen he kokevat onnistuneensa hoitajina paremmin,
kun he osaavat vastata viittovalle lapselle viittomin vaikka vain jotakin pientd. Suu-
rimpana haasteena viittomia ajatellen hoitajat kokivat vanhempien ennakkoluulot ja
vadristyneet késitykset tukiviittomien kaytosta ja niiden tarpeellisuudesta. Vanhem-
pien kommentit siitd, miten he ymmartavét lastaan tdysin ilman viittomiakin, nousi-
vat esiin useaan otteeseen. Hoitajat koikivat sen epaonnistumisen tunteena, koska
lapsen tulisi tulla ymmarretyksi myds muissa ymparistoissd jo oman kehityksensa

edun mukaisesti.

Tukiviittomataidon yllapitdmisen kannalta hoitajat kokevat tarkedksi saannollisten
kertauspdivien pitamisen, koska toisinaan on kausia, jolloin tydssa ei kohtaa viitto-
mia kayttavia lapsia. Heidan mielestdén viittomia tulisi kerrata ohjaajan konkreetti-
sesti ndyttamaélla, koska kirjallisuudesta opettelemalla ja muistelemalla voi jaadé véa-
ra mielikuva, koska kuvat saattavat olla epéselvia ja erot niin pienia eri viittomien

vélilla.

10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Jotta tutkimus ja sen tulokset tulisivat mahdollisimman luotettaviksi, niissd mitataan
tutkimuksen reliaabeliutta, joka tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli tutkimuk-
sesta saadaan sama tulos eri tutkimuskerroilla. Sek& toisena tutkimuksen validiutta
eli tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mit4 sen oli tarkoitus mitata. (Hirs-
jarvi, ym. 2007, 226.)

Tutkimuksen luotettavuuteen laadullisessa tutkimuksessa voidaan vaikuttaa tutkijan
tarkalla selostuksella tutkimuksen toteuttamisesta, jonka tulee kasittdd tutkimuksen

kaikki vaiheet. Ne tulee kertoa selkeésti seké totuudenmukaisesti. Myos haastattelui-
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hin liittyvét tekijat, kuten haastattelurungon vastaavuudella tutkittavaan aiheeseen,
nithin kaytetty aika ja virhetulkinnat haastattelussa. Keskeistd on myos luokittelujen
teko ja niiden perusteet. Tulosten tulkinta tulee olla arvioivaa ja tarkastella niita
my0s suhteessa teoriaan. Tutkijan on myos pystyttava perustelemaan omat tulkintan-

sa ja sen mihin h&n ne perustaa. (Hirsjarvi, ym. 2007, 227-228.)

Teemahaastattelut pyrittiin suorittamaan olosuhteiltaan ja sisalléltdédn samanlaisina.
Kun haastateltaville kerrottiin, ett4 haastattelut tullaan nauhoittamaan, se aiheutti lie-
vad hammennysta. Epéluulot nauhojen kaytosta poistettiin keskustelemalla ja kerto-
malla, ettd ne ovat tarkoitettu ainoastaan tutkimustulosten analysointiin eivatkd mene
esimerkiksi oppituntien materiaaleiksi, lievensivét jannitystd. Mielestani haastatelta-
vat olivat tilanteessa luontevia ja melko vapautuneita, joten se tuskin lienee vaikutta-
neen tuloksien luotettavuuteen. Anonymiteetti haastatteluissa lisési haastateltavien
rentoutta, mink& uskon vaikuttavan haastatteluissa tulleiden mielipiteiden aitouteen.
Haastatteluja tehtdessa pyrittiin olemaan johdattelematta haastateltavia, miké& osoit-
tautui todella haastavaksi esimerkiksi silloin, jos haastateltavat pyysivat lisaselvitysta
siitd, mitd kysymyksell tarkoitettiin. Tutkimuksen luotettavuus saattaa kérsia siita,
ettei tutkijalla ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta tai
tutkimustulosten analysoimisesta. Tulosten esittelyssa pyrittiin lisédméaan luotetta-

vuutta suorilla lainauksilla.

Tutkimuksessa esille tulleita tuloksia ei voida yleistdd, koska kyseessa on ainoastaan
Satakunnan Keskussairaalan lastenneurologian sairaanhoitajien valmiudet ja koke-
mukset tukiviittomia kayttdvan lapsen hoidosta. Tulokset antavat kuitenkin viitteita
siitd, minkalaisena osaston sairaanhoitajat kokevat potilaidensa hoitoon osallistuvien
muiden yksikdiden valmiudet kohdata tukiviittomia kéyttdva lapsipotilas. Tuloksia

voidaan hyddyntdd Satakunnan Keskussairaalan lastenneurologian osastolla.
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11 POHDINTA

Koulussamme melkeinpd jokaisella opintojaksolla puhutaan kommunikoinnin tar-
keydestd ja vaikuttavuudesta hoidon laatuun. Osallistuin viittomakielen vapaavalin-
taiselle opintojaksolle ja ymmarsin, ettd ilman tatd mahdollisuutta minulla ei olisi
minkaanlaisia valmiuksia kohdata viittomia kayttavaa potilasta tydssani. Valmius
kayttad viittomia on mielesténi rikkaus, jota pitéisi kylvéa laajemmin ammattiopin-
toihin. Siité sain aiheen tyolleni.

Opinnaytetyon teoriaosuuden kerdadminen oli haastavaa, koska tukiviittoma-kasite oli
vieras ldhdemateriaaleissa. Sanalle oli my6s vaikeaa 16ytda englanninkielista vas-
tinetta, joten paddyttiin kiyttdmain sanaa sign language” ja “’sign”, jotka viittaavat
sanoihin viittoma ja viittomakieli. My0s tutkimustieto oli véahaista lapsen kommuni-
koinnin héiridista seka puhetta tukevista ja korvaavista kommunikointikeinoista.
Lahdemateriaali on osaltaan melko vanhaa, joten tdméa johtuu joko siitg, ettei aiheesta
ollut tuoreempaa saatavilla tai koin, ettd asiasisaltd ei ole vanhentunut ajatellen ny-
kypdivén tilannetta. Opinndytetyon tavoitteet olisivat tdydentyneet paremmin, jos
olisi selvitetty myos vanhempien kasityksia hoitajien valmiuksista viittomien kaytos-
sé. Tyodllistavin vaihe tydssa oli analysoinnin teko. Ja vaarana olikin, ettd analysointi
jaa keskenerdiseksi kokemattomuuden takia.

Opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistad. Esille tulleet tulokset voisivat olla myos
my6hemmin samalla osastolla eri, koska mahdollinen kouluttautuminen vaikuttaisi
luultavasti positiivisesti hoitajien valmiuksiin kohdata tukiviittomia kayttava potilas.
Jotta tukiviittomia kayttava lapsi tulisi ymmarretyksi osastolla, voisivat hoitajat yll&-

pit&4 taitojaan, joko omaehtoisesti tai rynmané tyoyhteisossa.

Haastatteluja tehdessa ymmarsin, ettd viittomat ovat harvoin yksindan kéaytossa lap-
sen apuna vaan hénelld saattaa olla my6s kuvat kaytdssé. Joten tutkimuksesta olisi
tullut ty6eldamalahtdisempi, jos kuvat tai muita puhetta tukevia ja korvaavia kommu-
nikointikeinoja olisi otettu osaksi tutkimusta. Puhetta tukevia ja korvaavia kommuni-

kointi keinoja kayttavan lapsen hoitoa on mahdotonta ennakoida tai yleistaa, silla
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sairaudenkuvan monimuotoisuuden takia ei ole olemassa mitdan kaavaa miten heidan

hoitonsa etenee.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla sairaalassa neurologisen lapsen hoitoon osallistuvien
tyontekijoiden innostuksen kartoitus opetella puhetta tukevien kommunikointikeino-
jen kayttod lapsen turvallisuudentunteen parantamiseksi. Tai vaihtoehtoisesti van-
hemmille suunnattu informaatiokansio puhetta tukevista ja korvaavista kommuni-

kointikeinoista seka niiden merkityksesta lapsen itseilmaisussa.
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e Kokonaisvaltainen neurologisen, tukiviittomia kayttdvan lapsen hoitoty6

- Mita mielestasi tarkoittaa?

e Potilaslahtdinen toiminta/yksilollisyys
- Kerro yksil6llisen hoidon toteutumisesta tukiviittomia kéayttavan poti-
laan kohdalla.
- Miten yksilollisyys on huomioitu tukiviittomien kayton ohjauksessa?

- Miten perhe huomioidaan tukiviittomia kéyttavan lapsen hoidossa?

e Tukiviittomakoulutus
- Onko koulussa ammattiopintojesi aikana jarjestetty tukiviittomaope-
tusta?
- Jos oli, onko se palvellut sinua tydssasi? Kerro lyhyesti sisallosta.
- Jos ei, oletko kokenut etta siihen olisi ollut tarvetta?
- Millaisia odotuksia sinulla oli koulutuksen suhteen?
- Onko tyopaikkasi jarjestanyt tukiviittomakoulutusta?
- Jos olet osallistunut, kuvaile sen sisélt6a

- Jos et ole osallistunut, miksi?



Miten koit hoidon muuttuneen tukiviittomia tarvitsevia potilaita koh-

taan koulutuksen jalkeen?
Kehittdmisehdotuksia tukiviittomia kayttavéan lapsen hoitoon liitty-

en/omia ajatuksia.
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Esimerkki aineiston analysoinnin etenemisesta

Taustatiedot <

Valmius kohdata

tukiviittomia

kayttava potilas
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kokemukset
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Koulutus
Tyokokemus

Viittomakoulutus

"Olisi hyodyllinen, jos siihen
Koulutu/ olisi selked tarve”
”Ennen se uskaltautuminen oli
.. - / . o ”
Ty0Opaikka pientd...

\ ”Se oli vihd sellast arvailuu...”

”...niin pienid eroja, ettd sen voi

’

viittoa vddrin.’

”Kun viittoo, puhuu yksinkertai-
f semmin, jotta lapsetkin ymmar-

»”

Kokonaisvaltaisuus  tdd.

Potilaslahtdisyys > “Kaikki lihtee lapsen
tarpeesta.”

Moniammatillisuus » “Ei se yhtaan pahitteeks olis jos
osais jonkun viittoman...”

Kehittdminen . "Et lapset vois oppia meitd jon-
kun viittomankin, ettei kay niin,

’

et lapset opettaa meitd.’





