/"

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

MINKALAISIA KEINOJA HOITAJILLA ON
TUKEA ASIAKASTA ITSEA KOSKEVASSA
PAATOKSENTEOSSA

Marie Rintamaki
I'\ Juho Pikkuvirta

/ \
Z I\

\J\ Opinnaytetyo
Syyskuu 2017
5 Sairaanhoitajakoulutus

M N\ A\ R

[\ 2\



TIHVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

PIKKUVIRTA JUHO & RINTAMAKI MARIE:
”Minkélaisia keinoja hoitajilla on tukea asiakasta itsed koskevassa padtoksenteossa”

Opinnaytety0, 44 sivua, joista liitteitd 4 sivua
Syyskuu 2017

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa minkélaisia keinoja hoitajilla on tukea lievés-
ti kehitysvammaista aikuista itsendisessd paitoksenteossa sekd selvittdd miten itsendistd
paitoksentekoa voitaisiin tukea paremmin. Opinndytetyon tavoitteena oli kerdtyn tiedon
avulla koostaa posteri henkilokunnalle jokapéivdisen tyon tueksi. Opinndytety6n yh-
teistydtahona oli kuntoutusyksikko, joka jarjestad hoitoa ja maaraaikaista kuntoutusta
kehitysvammaisille henkil6ille, joilla on kdyttadytymisen haasteita, mielenterveysongel-
mia tai muita haasteita arjessa selviytymisessa. Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista
tutkimusmenetelmaa.

Ennen haastateluaineiston kerdadmisté tutustuttiin kirjallisuuteen teoriatiedon saamiseksi
pohjalle. Aihepiireind olivat kehitysvammaisuus, itsemaédradmisoikeus ja tuettu paatok-
senteko. Kirjallisuuteen tutustumisen pohjalta ja tydeldamayhteistydtahon kanssa kayty-
jen palavereiden perusteella muodostettiin kysymykset teemahaastatteluun. Aineiston
kerddminen toteutettiin haastattelemalla teemahaastatteluin viittd kuntoutuskeskuksessa
tai kuntoutuskeskuksen kanssa yhteistyota tekevaa tyontekijaé. Haastatteluista saatu
aineisto analysoitiin aineistoléhtéisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitajat tarvitsevat asiakkaiden itsendisen paatok-
senteon tukemiseen erilaisia tyokaluja. Itsendista paatoksentekoa voidaan tukea esimer-
kiksi antamalla asiakkaan paattdd arkipaivaisista asioista, seké ohjaamiseen panosta-
malla. Liséaksi omahoitajuuden ja vuorovaikutuksen merkitys korostui osana kuntoutta-
vaa hoitotyo6té.

Tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi nousi muun muassa se, miten koulutusta
tulevaisuudessa pitaisi kehittaa, jotta asiakkaiden itsendinen paatoksenteko ei vaarantui-
si jotta hoitajilla olisi enemmaén keinoja toteuttaa tasa-arvoista hoitotyota.

Opinnaytety6té voidaan hyddyntdd myos muissa yksikoissg, joissa tydskennell&an lie-
vasti- tai alyllisesti kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa tai yksikdissa joissa on tah-
dostariippumattomassa hoidossa olevia asiakkaita tai potilaita. Lisaksi tulosten perus-
teella tehty& posteria voidaan hyddyntéé tdman opinnédytetyon tydeldmayhteistydtahon
toimialueella. Tuotos voi toimia jokapéivaisen tyon tukena tyeldmayhteistahon toimi-
alueella tydskenteleville hoitajille.

Asiasanat: ltseméaardamisoikeus, itsendinen paatoksenteko, kehitysvammaisuus, alylli-
nen kehitysvammaisuus
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The purpouse of this study was to examine how nursing staff can support the independ-
ent decision making of clients who have intellectual dissabilities. One of the goals of
this study was to produce a poster for nurses to help their clients with independent deci-
sion making.

The methodological approach to the thesis was qualitative. The data for this thesis was
collected with interviewing five different persons working with clients who have intel-
lectual dissabilities. The interviews were conducted individiually. The data were ana-
lyzed by means of qualitative content analysis.

The findings of this study show that nurses need different tools to support their clients
in independent decision making. The nursingstaff can support their clients especially by
letting them make decisions on everyday life matters, so that the clients feel that their
opinions matter. The results of this study also indicate, that guidance is one of the most
important tools for nurses.

The results revealed that the biggest obstacle in client autonomy is that attitudes towards
clients with intellectual disabilities can alter considerably among nurses. Nurses can
also grow tired of taking care of their clients, which can lead to unnecessary exercice
of power.

A potential further study on the subject could examine what kind of training could be
developed to help nurses in supported decision making so that the personal autonomy of
their clients would not be in danger.

Keywords: Personal autonomy, supported decision making, intellectual disability
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1 JOHDANTO

Uusi laki kehitysvammaisten erityishuollosta tuli voimaan kesékuussa 2016. Useat
muutokset lakipykalissd ovat tuoneet uusia haasteita kehitysvammahuollon vastuualu-
eelle. ’Itsemdaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kaytto erityis-
huollossa” on kokonaan uusi luku kehitysvammalaissa, jossa méaédrdtddn muun muassa
itsemaardédmisoikeuden vahvistamisesta seké toimenpiteista itsendisen suoriutumisen ja
itsemaardadmisoikeuden tukemiseksi. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42a8.)
Uudistettu lainsd&danto ja yhteiskunnallinen arvomaailma luovat jatkuvasti uusia haas-
teita kdytdnnon kehitysvammatyéhon. Toisaalta se tuo hoitotyon tekijoille ja tydympé-
ristéon uusia mahdollisuuksia kehittad kehitysvammapalveluita entistd laadukkaammik-
si, mutta toisaalta se haastaa tyontekijat uudistamaan ajattelumaailmaansa ja toiminta-

mallejansa péivittaisessé ty0ssé.

Tama opinnaytetyo kasittelee aihetta: ”Minkélaisia keinoja hoitajalla on tukea asiakasta
itsed koskevassa paatoksenteossa”. Aiheen valinta perustui tydelamatahon pyyntdon
seké kirjoittajien mielenkiintoon aihetta kohtaan. TyGelaman yhteisty6tahona toimi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollon vastuualueella oleva kuntoutusyk-
sikkd. Kuntoutusyksikko jarjestad esimerkiksi hoitoa ja eri pituisia kuntoutusjaksoja
kehitysvammaisille henkil6ille, joilla on kdyttaytymisen haasteita tai muita haasteita
arjessa selviytymisessa. Yksikko jarjestdd myos tahdosta riippumatonta hoitoa rikok-
sesta esimerkiksi kehitysvamman takia tuomitsematta jatetyille. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2016.)

Tadmin opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa minkélaisia keinoja hoitajilla on tukea
lievésti kehitysvammaista aikuista itsendisessa paatoksenteossa seki selvittdd miten
itsendistd padtoksentekoa voitaisiin tukea paremmin. Opinndytetyon tavoitteena oli ke-
ritd kokemusperdistd tietoa lievésti kehitysvammaisten aikuisten itsendisen paatoksen-
teon tukemiseksi, seki koota esille tulleet keinot posteriksi kuntoutusyksikossa tydsken-

televille.

Tama opinndytetyo antaa tilaisuuden paistd perehtymiin uuteen kehitysvammalakiin, ja
tilaisuuden pééstd pohtimaan miten itsendistd padtoksentekoa voidaan tukea silloin, kun
kyseessd on lievisti élyllisesti kehitysvammainen henkild, joka on esimerkiksi tuomittu

tahdosta riippumattomaan hoitoon. Nykypdivind itsendinen paitoksenteko ja itsemé&a-
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radmisoikeuden toteutuminen ndyttelee suurta osaa etenkin kehitysvammahuollon
osaamisalueella, mutta myos missd tahansa sairaanhoidon alueella. Tdmén opinndyte-
tyon aihe oli ammatillisesti erittdin mielenkiintoinen. Hoitoty0 on laaja kokonaisuus
joka laajenee koko ajan, ja kohdattavana tulee olemaan monenlaisia potilaita ja asiak-
kaita. Sairaanhoitajan on tarke&a tuntea itsemaardé@misoikeutta koskeva lainsdadanto
seka osata tunnistaa oma vastuunsa sairaanhoitajana sen toteuttamisessa. Muuttuvat lait
ja ohjeistukset vaikuttavat jokapaivéiseen hoitotyohon sek& sairaanhoitajan ammatilli-
seen asenteeseen. Myos tasta syysté aihe on kiinnostava, silla tiedostamalla sairaanhoi-
tajan asenteen merkityksen hoitotyon laadun kannalta, on meiddn mahdollista kehittada

omaa ammatillista tydotettamme.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Teoreettinen viitekehys

Opinndytetyon keskeiset kéasitteet olivat itsemadradmisoikeus, kehitysvammaisuus, itse-
naisen paatoksenteon tukeminen seka itsemadradmisoikeus ja haastava kayttaytyminen
(kuva 1). Asiakkaiden itsendisen paatoksenteon tukemiseen liittyy olennaisesti itsemaa-
raédmisoikeus ja siihen liittyva lainsaadantd, sekd kehitysvammaisuuden aiheuttamat
haasteet itsendisen paatoksenteon tukemisessa. Haasteita jokapdivaiseen tyohon tuo se,
miten hoitajat voisivat tukea itsendista paatoksentekoa paremmin.

Miten hoitaja voi tukea
asiakkaiden itsenaista
paatoksentekoa?

Itsenaisen

ltsemaaraamisoikeus Kehitysvammaisuus paatoksenteon

tukeminen

ltsemaaraamisoikeus ja
haastava
kayttaytyminen

KUVA 1. Opinnéytetyon viitekehys

2.2 Itsemaaraamisoikeus

”[tsemadraamisoikeus on yksi tarkeimmistd perus- ja ihmisoikeuksiin kuuluvista peri-
aatteista” (Jehkonen, Saunaméki, Paavola & Vilkki 2015, 414).
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittéd, etta potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessd hénen kanssaan. Jos tdysi-ikdinen potilas ei esimerkiksi mielenterveyden
hairion tai kehitysvammaisuuden vuoksi pysty paattdmaén hoidostaan, on potilasta hoi-
dettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen edun mukaisena. ( Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 68.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) mukaan itsemaarda@misoi-
keus on potilaan oikeutta osallistua itseddn ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Valviran mukaan esimerkiksi jokin terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa
vain, jos kyseinen henkilo tai hdnen omainen tai laillinen edustaja on antanut suostu-
muksensa vapaasta tahdostaan ja on tietoinen kaikista asiaan vaikuttavista seikoista.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015.) Hoidon antamisen tai esimer-
kiksi hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle voi kieltda joko Idhiomainen, jokin muu
ldheinen tai laillinen edustaja. Taméan kaltaisissa tapauksissa potilasta on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa tdman Kkiellon antaneen henkilon kanssa,
tai muulla ladketieteellisesti hyvéaksytylla tavalla. Potilasta taytyy hoitaa hanen henkil6-
kohtaisen edun mukaisesti mikali tilanne olisi sellainen, ettd h&dnen lahiomaisen, jonkin
muun l&heisen tai laillisen edustajan ndkemykset eroaisivat toisistaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportti, 2014.) Joskus varsinkin mielenterveyshairioista karsivalle poti-
laalle voi olla hankalaa olla autonominen, ja silloin ndita hoitotyon keskeisia periaattei-
ta, kuten juuri potilaan autonomiaa, joutuu pohtimaan ( Leino-Kilpi & Valiméki 2015,
266).

2.3 Itsemaaraamisoikeus ja haastava kayttaytyminen

Myos haastavasti kayttaytyvilla asiakkailla on oikeus itsemaaraamiseen. Itsemaaraémis-
oikeutta voidaan rajoittaa perustellusta syystd. Vaikkakin itseméaradmisoikeutta tulee
kunnioittaa kaikissa tilanteissa, perusteltu syy sen rajoittamiselle on esimerkiksi se, etta
henkild on vaarakseen itselleen tai muille henkil6ille. Haastavasti kayttaytyvien henki-
I6iden kanssa tydskentelevien ihmisten on tarkeda tuntea rajoitustoimenpiteitd koskeva
lains&d&danto, esimerkiksi kesdkuussa 2016 voimaantulleet kehitysvammalakiin tulleet

muutokset. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2016.) Erityishuollossakin ole-
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vaa henkil6a on kuitenkin kohdeltava aina tavalla, joka ei loukkaa henkilén ihmisarvoa,

vakaumusta tai hanen yksityisyyttdan (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 a 8).

Erityishuollon toimipaikoissa voidaan kayttaa itsemaaraédmista rajoittavia toimenpiteita
ainoistaan silloin, kun erityishuollossa oleva henkil6 ei kykene tekemé&én omaa hoitoaan
ja huolenpitoa koskevia ratkaisuja tai ymmartamaan kayttdytymisensa seurauksia. Ra-
joittavia toimenpiteitd voidaan kéayttdd myos asiakkaan itsensa tai esimerkiksi muiden
asukkaiden terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi. (Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta 42 d §.)

Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa silloin kun muut lievemmét keinot eivat ole juuri
siihen tilanteeseen soveltuvia tai riittavid. Kaytettavien rajoitustoimenpiteiden tulee kui-
tenkin aina olla hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltuja. Mikali joudutaan kaytta-
maan useampia rajoitustoimenpiteitd yhtaaikaisesti, tulee kaikkien niiden vaikutuksia
seurata. Pitdd my0s muistaa, ettd rajoitustoimenpiteiden tulee olla ihmisarvoa kunnioit-
tavia ja mahdollisimman turvallisia ja myds henkilon perustarpeista tulee huolehtia ra-
joitustoimenpiteen ajan. Rajoitustoimenpiteen kayton pité aina loppua heti, kun siihen ei
ole aihetta, tai jos se vaarantaa erityishuollossa olevan henkilon terveyden tai turvalli-
suuden. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 d 8.)

Ratkaisun rajoitustoimenpiteen kaytosta, esimerkiksi kiinnipitdmisestd, tekee toimin-
tayksikon henkil6kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo eli
esimerkiksi vuorossa oleva sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild saa pitaa lyhytaikaisesti kiinni erityishuollossa olevasta henkildstéa rau-
hoittamistarkoituksessa, mutta Kiinnipitdminen taytyy toteuttaa aina hyvaksyttavaa hoi-
dollista menetelmé&é kayttden. Kiinnipitdminen voi lisaksi siséltdd myos henkilon siir-
tdmisen toimintayksikon tiloissa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 f 8.)

Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkild, eli sairaanhoitaja tai l&hihoitaja, voi tehd&
erityishuollossa olevalle henkil6lle myds henkilontarkastuksen tdman vastustuksesta
riippumatta. Tallainen tehdddn jos on perusteltua syyta epailla, ettd henkil6ll& on vaat-
teissaan tai mukanaan olevissa tavaroissa aineita tai esineitd jotka vaarantaisivat joko
hé&nen terveyttdan tai turvallisuuttaan. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 h 8.)
Toimintayksikon henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi my0s ottaa erityishuollossa olevalta henkil6lta toimintayksikon haltuun aineet ja

esineet, jotka voivat vaarantaa vakavasti terveytta tai turvallisuutta taikka merkittavasti
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vahingoittaa jotakin omaisuutta, joita todennakdisesti kéytettéisiin jonkinlaiseen omai-
suuden vahingoittamiseen. Ratkaisun aineiden tai esineiden haltuunotosta tekee toimin-
tayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Toi-
mintayksikon vastaavan johtajan on liséksi tehtdva haltuunotosta kirjallinen paatos, mi-
kali aineita tai esineitd palauteta erityishuollossa olevalle henkilélle yhden vuorokauden

kuluessa haltuunotosta. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 g 8.)

Lyhytaikainen erillddn pitdminen rauhoittamistarkoituksena on yksi erityishuollossa
olevan henkilon rajoitustoimenpiteistd. Toimintayksikkdon kuuluva sosiaali- tai tervey-
denhuollon ammattilainen voi viedd erityishuollon asiakkaan, tdman vastustuksesta
rilppumatta enintddan kahdeksi tunniksi, erilleen muista henkil@ista erilldén pitdmiseen
tarkoitettuun tilaan jonka oven voi tarvitteassa lukita. Ammattihenkilon on koko ajan
valvottava erilldan pidettdvéa joko samassa tilassa tai sen valittomassa laheisyydessé.
Erilladn pidettdvan on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan. (Laki kehitys-

vammaisten erityishuollosta 42 i 8.)

Néiden neljan rajoituskeinon lisdksi erityishuollossa olevan henkilon liikkumista toi-
mintayksikdssd, poistumista toimintayksikosta ja liikkumista toimintayksikon tai sen
yhteydessé olevan piha-alueen ulkopuolella voidaan myds rajoittaa. Naisséd tapauksissa
yleensa katsotaan henkilon todennakdisesti vaarantavan oman terveytensa tai turvalli-
suutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden liitkkumalla vapaasti,
joten valvottu liikkuminen tulee tarpeelliseksi. Kun henkilon liikkumista rajoitetaan,
tulee samalla huolehtia ettd muiden henkildiden liikkumisvapautta ei rajoiteta. (Laki

kehitysvammaisten erityishuollosta 42 m §.)

Mikali erityishuollossa olevaan henkil6dn on kohdistettu 42 f-42 n 8:ssé tarkoitettu
rajoitustoimenpide, rajoitustoimenpiteen kayttéd on arvioitava erityishuollossa olevan
henkilon kanssa viipymatta sen k&yton padttymisen jalkeen. Jélkiselvittelyssa taytyy
arvioida rajoitustoimenpiteen perusteita ja keinoja, ja pohtia miten jatkossa voidaan
valttaa rajoitustoimenpiteiden kaytto. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 0 8.)



11

2.4 Itsendisen paatoksenteon tukeminen

Jokaisella ihmiselld, myds kehitysvammaisella henkil6lla on oikeus sekd oma tahto ja
kyky tehdd paatoksia omasta elaméstdén. Esimerkiksi laitoshoidossa olevat kehitys-
vammaiset tarvitsevat siithen ympdaristonsa ja muiden ihmisten, kuten hoitajien tukea.
(Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2016.) Itsendisen p&atoksenteon tukemisen
tavoitteena on auttaa henkildd tekemaan omaa elaméansa koskevia paatoksia ja valinto-
ja. Itsendista péaatoksentekoa tarvitaan arkipdivan valintojen tekemisessd, ratkaisujen
etsimisessd, hyotyjen ja haittojen punnitsemisessa, palvelujen hakemisessa ja kaytossa.
(Hintsala & Rajaniemi, 2010.) Vaikka ihminen ei pystyisi tekemaan pé&atoksia itsendi-

sesti, pystyy han todennakdisesti tekeméaén tuettuna (Kripke. 2016).

Alylliseen kehitysvammaisuuteen liittyy usein vaikeuksia paatoksenteossa. Alyllisesti
kehitysvammaisen ihmisen voi olla vaikeaa tehd& kovin informatiiviisia paatoksia, jolla
taas voi olla kauaskantoisia vaikutuksia, esimerkiksi terveyteen liittyvissa paatoksissa.
(Devi. 2013.)

Yksi keskeisimmista avun- ja tuen muodoista kehitysvammaisille henkil6ille on apu ja
tuki paatoksenteon ja valintojen tekemiseen, esimerkiksi vaikeiden asioiden ymmarret-
tavaksi tekemiseen, vaihotehtojen etsimiseen tai valintojen etujen- ja haittojen punnit-
semiseen. Lahtokohtana tuetussa paatoksen teossa on se, ettd kehitysvammainen henkild
kayttdd omaa itsemadrdé@misoikeuttaan ja hénella on oikeus saada tukea paatosten teke-
miseen. Tavoitteena paatoksenteon tukemisessa on rohkaista, kannustaa ja tukea kehi-
tysvammaista henkil6d tekeméaan omaa eldmaa koskevia paatoksia ja valintoja. (Harja-
jarvi 2015.) Tuettu p&atdoksenteko on olennainen osa avun ja tuen tarpeen arvioinnissa.
Tuetussa paatoksenteossa kehitysvammaisella henkil6lld on tukihenkild tai ryhmatuki-
henkil6itd, namé& henkil6t voivat olla l&heisid tai viranomaisia, mutta ndma henkil6t ei-
vat tee péatoksia kehitysvammaisen henkilon puolesta eivétka vie henkilolta paatosval-
taa hanen asioissaan. (Harjajarvi 2015.) Mikali esimerkiksi terveydenhuollon ammatti-
henkildstd ndkee ihmisessa ainoastaan passivisen puolen, he saattavat helposti ajatella
ettei juuri kyseinen ihminen ymmarrd omaa parastaan tai haluakaan pé&éattaé asioistaan.
Talldin henkilokunta saattaa alkaa esittdd mielipiteitd h&nen puolestaan ja tekemé&an
paatoksia hanen puolestaan. Eettinen ongelma tuleekin esiin juuri tallaisissa tilanteissa,

kun hoitava henkilokunta alkaa tehda paatoksia ja ratkaisuja asiakkaan puolesta. (Leino-
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Kilpi & Valiméki 2015, 266.) Vammasta ja mahdollisesta vajaavaltaisuudesta riippu-
matta ihmiselld on aina oikeus paattad niisté asioista, jotka h&n itse ymmartaa ja joista
han kykenee paattdmaan. Jokainen kykenee padttdmaan omista asioistaan, vahintadnkin
jossain madarin. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2016.) Erityishuollon asi-
akkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa itsedan koskettavaan paatok-
sentekoon, sek& hanelle on jérjestettdva terveellinen ja turvallinen elinymparistd (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 42 a §).

YK:n vammaisten oikeuksien koskeva yleissopimus velvoittaa tekemaan jarjestelyja,
jotka maksimoivat vammaisten henkiléiden mahdollisuudet tehda itse&dén ja elamaansé
koskevia paatoksia (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2016). Hoitoa ja palve-
luja jarjestettdessd asiakkaan oma tahto seké itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioittami-
nen on kaiken ldhtokohta. My6s Laki kehitysvammaisten erityishuollosta maarittaa, etta
erityishuollon asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulee kirjata ne toimenpiteet,
joita kéaytetddn henkilon itsendisen suoriutumisen- ja itsemaaradmisoikeuden tukemi-
seen ja edistdmiseen. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuiten-
kin véahintadan kerran puolessa vuodessa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 a
8.) Palvelu- ja hoitusuunnitelman tulee sisaltda se, ettd mitd toimenpiteitd kaytetaan
henkilon itsendisen suoriutumisen- ja paatoksenteon tukemiseksi ja edistamiseksi péivit-
taisessa tyodssd. Suunnitelmassa tulee myos nakya erityishuollon asiakkaan kayttamat
kommunikaatiomenetelmat, seka keinot, joilla erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti
ilman rajoitustoimenpiteitd. Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa taytyy myos tulla ilmi ne
rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma on laadittava yheistyossa erityishuollon asiakkaan ja hanen

laillisen edustajan kanssa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42 a §.)

Itsendisen padtoksenteon toteuttaminen riippuu hyvin paljon hoitohenkilékunnan asen-
teista. Aina kielteiset asiat hoitotytssa eivét ilmene selvésti, vaan ne voivat tulla esiin
juurikin esimerkiksi siten ettd henkilokunta tekee asiakkaan puolesta p&atoksia. Tai sit-
ten esimerkiksi henkilokunta jattd4d huomiotta asiakkaan mielipiteitd. ( Leino-Kilpi, ym.
2015, 267.) Toisaalta, aina edes henkilokunta itse ei tiedosta omia kielteisia asenteitaan
asiakkaita tai asiakkaan hoitoa kohtaan, vaan ne saattavat nakya vain henkilon toimin-
nassa hanen itsensd huomaamattaan. On myos tarkedd muistaa, hoitajan ja asiakkaan
paatosvallan rajat, sekd se, ettd aina pitdisi pyrkid 16ytamaan tasapaino pakon, rajoitta-
misen, oikeuden ja vapauden valilla. ( Leino-Kilpi, ym. 2015, 267.)
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2.5 Kehitysvammaisuus

”Kehitysvammainen on henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai héi-
riintynyt synnynnéisen tai kehitysidssa saadun sairauden , vian tai vamman vuoksi” (
Pihko, Haataja & Rantala 2014, 90). Suomen kehitysvammalain mukaan kehitysvam-
mainen on henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt syn-
nynnéisen tai kehitysidssd saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain
nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 18).
Kehitysvamma on vamma ymmartamisen- ja kasityskyvyn alueella. Arvioiden mukaan
Suomessa on noin 40 000 ihmistd, joilla on jonkin asteen kehitysvamma. (Kehitysvam-
maisten tukiliitto 2016.)

Suomessa kaytossa olevan Maailman terveysjarjeston (WHO) ICD-10 tautiluokituksen
mukaan kehitysvammaisuus jaotellaan neljdén eri asteeseen: lievadn, keskivaikeaan,
vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kansallinen
koodistopalvelu ICD-10 -tautiluokitus). ICD-10 tautiluokituksen mukaan lievasti kehi-
tysvammaisten ihmisten puheen kehitys on hidastunut. Useimmat oppivat jokapéivéi-
sessd elaméssa tarvittavat taidot, kuten puhekyvyn. He kykenevét keskustelemaan ja
osallistumaan Kliiniseen haastatteluun. Useimmat heista pystyvat huolehtimaan ravitse-
muksestaan ja hygieniastaan. He myds useimmiten tunnistavat omia elintoimintojaan
kuten nélén, rakon ja suolentoiminnan, ja osaavat toimia sen mukaisesti. (THL -
tautiluokitus ICD-10, lievé &lyllinen kehitysvammaisuus F70.) Nailla henkil6illa kehi-
tys tosin on normaalia hitaampaa. Padongelmat ovat yleensd kognitioissa. Monilla on
erityisid luku- ja kirjoitusvaikeuksia seka saatelyhairiotd kayttaytymisessa. Usein lie-
vaan kehitysvammaan liittyy emotionaalista ja sosiaalista kypsymattomyyttd, joka na-
kyy esimerkiksi ongelmina sosiaalisessa kanssakdymisessd ja sosiaalisten suhteiden
luomisessa. Lievasti alyllisen kehitysvammaisen henkilon alykkyysosaméaara on keski-
mé&éarin 50-69 ja alykkyysika 0-11- vuotiaan tasolla. (THL-tautiluokitus 1CD-10, F70 ;
Kaski, Manninen & Pihko, 2009, 18-21.)

Lievasti kehitysvammaisella henkil6ll1& on usein puutteita esimerkiksi rahankéytossa ja
hé&n on helposti johdateltavissa. Tdmén takia lievasti kehitysvammainen henkild tarvit-
see tukea ja ohjausta paatoksentekoon. Kehitysvammaisen henkilén ihmissuhteiden

luonne ja tapa toimia niissa voi poiketa totutuista sosiaalisista tavoista. Henkil6 voi hel-
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posti ajautua epasosiaalisuuteen, ja jopa rikollisuuteen. (Kaski ym. 2009, 18-21.) Kehi-
tysvammaisuuteen liittyy usein persoonallisuus- ja kaytdshéiridita. Persoonalli-
suushairifissa esiintyy usein syvalle juuttuneita ja pitkaaikaisia kayttaytymismalleja,
joista on merkittédvaa haittaa erilaisissa sosiaalisissa suhteissa ja tilanteissa. Persoonalli-
suushairiot nakyvéat esimerkiksi tavoissa miten kehitysvammainen henkild tulkitsee ih-
misia ja miten han asennoituu ihmisiin, sek& miten henkild muodostaa mielikuvia itses-
tdén ja muista. Hairiot myos vaikuttavat ihmisen havainointiin ja kykyyn tulkita erilaisia
asioita. (Kaski ym. 2009, 121-122.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein myos paljon psyykkisié oireita. Psyykkinen h&irio
kehitysvammaisella ilmenee usein rauhattomuutena, keskittymiskyvyn puutteena ja it-
sensa tai muiden vahingoittamisena. Haastavaa kayttaytymista voidaan lievittaa esimer-
kiksi kongitiivisen terapian avulla. Kongitiivinen terapia vaatii paljon aikaa ja yksilollis-
t& panostusta. Ennen hoidon aloittamista on tarke&a selvittaé kattdytymiseen vaikuttavat
tekijat. Periaatteena psykologisessa hoidossa on epasuotavien kayttaymismuotojen
sammuttaminen ja asiallisen kayttaytymisen vahvistaminen. Ei-toivotun toiminnan tilal-
le taytyisi 16ytaa sisalloltaan kiinnostavaa tekemista ja myonteisia aktiviteetteja. (Kaski
ym 2009, 113.)

2.6 Alyllinen kehitysvammaisuus

Termi kehitysvammaisuus tarkoittaa muidenkin elimien kuin hermoston vammoja ja
vaurioita ( Kaski, ym. 2012, 16). Kehitysvammaisuudessa merkittavin ryhméa ovat kui-
tenkin hermoston sairaudet, vauriot ja muut toiminnan puutokset ja néitd kaikkia kutsu-
taan hermoston kehityshairidiksi. Hermoston kehityshairidista merkittdvimpid ovat ai-
vojen kehityshairiot, joihin liittyy lahes poikkeuksetta alyllisten toimintojen vajavuutta
jota yleisesti kutsutaankin alylliseksi kehitysvammaksi (retardio mentalis). Tama termi
on WHO:n valitsema ja tatd termié kdytetddn myos tassa opinnaytetyossa. ( Kaski ym.
2009, 16.)

Alyllista kehitysvammaisuutta luokitellaan vaikeusastein. Alyllisen kehitysvammaisuu-
den asteen luokittelu perustuu sen hetkiseen toimintakykyyn, joka saattaa vaihdella vuo-
sien varrella esimerkiksi kuntoutuksen ansiosta. Myos alylliset kyvyt ja sosiaalinen so-

peutumiskyky voivat muuttua ajan kuluessa. Henkista suorituskykya arvioidaan erilais-
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ten standardoitujen psykologisten testien avulla esimerkiksi alykkyysosamaaraa ja alyk-
kyysika eri tavoilla laskemalla. Lisaksi yleensd arvioidaan kehitysvammaisen henkilon
kayttaytymisen hairiditad osana kokonaisuutta. ( Kaski ym. 2009, 17-18.)

On tarkedd muistaa, ettd yksinaan alyllisen kehitysvammaisuuden vaikeusaste ja sen
maadritteleminen el riitd ennustamaan eldmassé selviytymistd. Toimintakyvyn muodos-
tuminen on aina elinympadriston, muiden ominaisuuksien sek& yksilon alyllisten toimin-
tojen ja niiden rajoitusten vuorovaikutusta. Henkil6 voi esimerkiksi olla lievasta alylli-
sestd kehitysvammaisuudestaan huolimatta hyvinkin itsendinen, mutta esimerkiksi ha-
nen rahankayttotaitonsa ovat puutteelliset ja hdn on helposti johdateltavissa ja siten
ajautuu helposti esimerkiksi huonoon seuraan tai hyvaksikaytettavéksi. (Kaski, ym.
2009, 20-21.) Joskus kun ihmisella on véhaiset tai rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa
omaan elamaansa, mika voi siis johtua juurikin sairaudesta (esimerkiksi alyllisesta kehi-
tysvammasta) tai heikosta sosiaalisesta asemasta, ihmisesté voi tdman myoté tulla haa-
voittuva, ja hdn voi kokea ettei rohkene tuoda omia ajatuksiaakaan esille. Joissakin ti-
lanteissa asiantuntemus puolestaan antaa helposti hoitohenkilokunnalle auktoriteet-

tiaseman potilaaseen. (Leino-Kilpi, ym. 2015, 265.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa minkélaisia keinoja hoitajilla on tukea
lievasti kehitysvammaista aikuista itsendisessd padtoksenteossa seki selvittdd miten

itsendistd paatoksentekoa voitaisiin tukea paremmin.
Opinndytetyon tutkimustehtdvét olivat:

1. Minkilaisia keinoja asiantuntijoiden mielesti hoitohenkilokunnalla on tukea asiak-

kaiden itsendistd paatoksentekoa?

2. Miten itsendistd padtoksentekoa voitaisiin tukea nykyistd paremmin asiantuntijoiden

mielestd?

Opinndytetyon tavoitteena oli kerétyn tiedon avulla koostaa posteri henkilokunnalle

jokapdivéisen tyon tueksi.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon toteuttamiseen valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen menetelma. Kvali-
tatiivinen l&hestymistapa mahdollisti parhaiten opinndytetyon tarkoituksen ja tavoittei-
den mukaisten tulosten saavuttamisen, koska tarkoitus oli ymmartaa itsendisen paatok-
senteon merkitysté ja saada myods syvempaa kasitysta keinoista tukea itsenéisté paatok-

sentekoa kehitysvammahuollon vastuualueella.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin, vaan
sen tarkoituksena on pyrkid kuvaamaan jotain ilmi6ta ja ymmartaa tiettyd toimintaa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on myds antaa tulkinta johonkin ilmiéon teo-
riaan pohjautuen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavalle ilmi6lle siis haetaan mer-
Kitystd ja tarkoitusta tai syvempéaé késitysta eikd numeraalista yleistysta. Kaytannéssa
tdm4 tarkoittaa tilan antamista tutkittavien henkildiden ndkokulmille esimerkiksi avoi-
milla haastatteluilla. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85.) Laadullisessa tutkimusmenetelmés-
sé& pyrkimyksena on syvéllinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd, mika johtaa laajaan aineis-
ton kerdamiseen. Tutkimukseen osallistuva kohderyhma on usein pienehkad, ja se vali-
koituu yleensa henkildista, joilla oletetaan olevan eniten tietdmysté tutkittavasta ilmios-
ta. (Kylma 2007, 16.) Kvalitatiivinen tutkimus alkaa uusimman ja aikaisemman tutki-
mustiedon etsimiselld ja sithen perehtymisell&. Jo olemassa olevista tutkimuksista saa-
tua tietoa sovelletaan tyon pohjaksi, jonka jalkeen siirrytddn hankkimaan uutta tietoa

esimerkiksi asiantuntijahaastattelujen avulla. (Kylma 2007, 17.)

4.1.1 Toiminnallinen osuus opinnaytetydssa

Vaikka tdman opinndytetyon menetelma olikin laadullinen menetelmé, kuten edellisessa
kappaleessa kuvattiin, siséltyi tdhan opinnaytetydbhon myos osuus toiminnallista opin-
naytety6td. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote.
Se voi olla esimerkiksi jokin Kirjallinen ohjeistus, esite, tieto-paketti tai jokin tapahtuma
tai video. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Té&ssa opinnédytetydssa tavoitteena oli kera-
tyn tiedon avulla koostaa posteri henkilokunnalle jokapaivaisen tyon tueksi. T&ma pos-

terin tekeminen taytti toiminnallisen opinndytetyon piirteet, vaikka muuten aineistoke-
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ruu ja aineistonanalyysi olivatkin taysin laadullista tutkimusmenetelmaa. Toiminnalli-
sissa opinnaytetdissa pyritaankin turvaamaan saadun tiedon laatu juuri kayttamalla val-
miita tutkimuskaytant6jd, kuten kvantitatiivista tai kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
aineistonkeruussa (Vilkka, ym. 2003, 57). Teemahaastattelu on eniten kdytetty aineiston
kerddmisen tapa toiminnallisissa opinndytetoissa ja se valittiin tdhédn opinndytetyohon
sopivimpana seka toiminnallisuuden ettd laadullisen tutkimuksen kannalta (Vilkka, ym.
2003, 63).

4.1.2 Opinnaytetydn tuotos

Pesosen ja Tarvaisen (2003, 3) mukaan opasta suunniteltaessa on tarkeaa tarkastella proses-
sia eri nakokulmista, esimerkiksi miettid oppaan kohderyhmaé ja mika on sen tarkoitus seké
valittava opasmateriaalille sopiva julkaisutapa. Tdman opindytetyon tulosten perusteella
laadittiin posteri henkilokunnalle jokapéivéisen tyon tueksi, jota voitiin pitdd yhtend
opasmateriaalin muotona. Posteri tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin méaarittelemaén
valmiiseen pohjaan, jonka tyoelamétaho antoi opinnaytetyon tekijoille. Posterin sisaltd
tuli suoraan opinndytetydn tuloksista, jotka keréttiin teemahaastattelujen avulla ja jotka
purettiin aineistolahtoisen siséllonanalyysin avulla. Posterin siséltd koostui tdmén pro-
sessin perusteella saaduista tuloksista. Tutkimuseettisen lautakunnankin mukaan (2012,
6-7) opasmateriaalia koostettaesa taytyy noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-

kuutta seka tulosten esittamisessa ettd tulosten arvioinnissa.

Posterin laatimista ohjaili tydeldmayhteistydtahon tarpeet ja heidan antamat raamit.
Tybeldmayhteistyotaho tulee mydhemmin kayttamaan posteria esilla omissa tiloissaan
sekd tyontekijoille suunnatussa perehdytyskansiossa, ja mahdollisesti myds muualla
ty6elaméayhteisty6tahon toimialueella. Posteri tulee olemaan tydeldmatahon vapaassa

kaytossa.

4.2 Haastattelu aineistoinkeruumenetelmana

Tassé opinndytetydssa tutkimuksen aineistonkeruumenetelména kéytettiin haastattelua.

Jos tutkitaan mielipiteitd, kayttaytymistd tai sellaisia aiheita, joista ei ole paljoakaan
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ailempaa tutkittua tietoa, haastattelu sopii hyvin kaytettdvéksi aineistonkeruu-
menetelmand. Yleensa haastattelut kuuluvat enimmakseen laadullisen tutkimuksen ai-
neistonkeruumenetelmiin, mutta joitakin haastattelumuotoja voidaan ké&yttdd myds
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Haastattelutilanteessa voidaan selittdd kysymyksen
sisaltoa. Toisaalta haastattelun haittapuolia ovat hitaus, mahdollinen tutkijan vaikutus
tutkittavaan, haastateltavan ohjailu ja haastattelijan tekemé keskustelun aiheiden rajaus.
(Kananen 2015, 143.)

Haastattelun etuina ovat kuitenkin esimerkiksi joustavuus, koska haastattelija voi toistaa
kysymyksen, oikaista vaarinkasityksié, selventédd ilmausten sanamuotoa ja kayda kes-
kustelua. Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta
aiheesta, jolloin on hyva esimerkiksi antaa haastattelukysymyksia tai haastattelun aihei-
ta haastateltaville jo etukéteen tutustuttavaksi. Onnistuneen haastattelun kannalta suosi-
tellaan ettd haastateltavat tutustuvat kysymyksiin tai teemoihin tai véhintddn haastatte-
lun aiheiseen etukateen. (Tuomi 2013, 73.)

Liséksi haastattelun etuihin kuuluu se, ettd haastattelijalla on mahdollisuus toimia sa-
malla havainoitsijana eli haastattelija voi muistiinpanojen tekemisen liséksi Kirjata yls
sen kuinka jokin asia sanotaan. Haastattelun etuihin voidaan myos lukea se, etta haastat-
teluun on mahdollisuus valita henkil6itd, joilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta ai-
heesta. (Tuomi 2013, 74.)

4.3 Aineiston keruu

Tassa opinnadytetydssa tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastattelua.

Haastattelumenetelméksi valikoitui teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastatelu.
Teemahaastattelussa keskeiset asiat oli mietitty etuké&teen, mutta aineiston keruuseen
liittyi vapauksia. Yleens tutkija on laatinut valmiiksi teemat, eli keskustelun aihepiirit,
mutta muuten haastattelun toteutusta ei ole strukturoitu vaan kysymysten muotoiluun ja
asetteluun voi tulla haastattelutilanteessa tarkennuksia ja kysymysten jarjestely voi
vaihdella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.) My0s Hirsjarven ja Hur-
meen (2010, 47-48) mukaan teemahaastatteluun usein p&adytééan siksi, ettd haastattelu

kohdennetaan tiettyihin teemoihin joista haastattelutilanteessa keskustellaan. Teema-
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haastattelu on puolistrukturoitu menetelmé siksi, ettd haastattelun aihepiirit eli teemaa-

lueet ovat kaikille samat.

Haastateltavien valinnasta vastasi tydeldamén yhteistydkumppani. Haastateltaviksi vali-
koitui lopulta viisi osastolla tydskentelevaa tai osaston kanssa yhteistyotéd tekevéaa hen-
kiloa. Kaikilla haastateltavilla oli haastatteluhetkelld useita vuosia tyokokemusta haas-
tavasti kayttaytyvien kehitysvammaisten kanssa tydskentelemisesta. Valituille henkiloil-
le tiedotettiin mahdollisuudesta osallistua opinnédytetyéhon séhkdpostin vélityksella
(Liite 1). Samallla lahetettiin tietoinen suostumus opinnaytety6hon osallistumisesta (Lii-

te 2) sek& teemahaastattelurunko etukéteen tutustuttavaksi (Liite 3 ).

Haastattelut toteutettiin kahtena pdivana huhtikuun lopussa 2017, joiden aikana aineisto
kerdtiin. Ensimmaisend paivana tehtiin yksi yhteishaastattelu ja yksi yksilohaastattelu,
ja toisena péivéana kaksi yksilohaastattelua. Haastatteluissa kaytettiin tukena edelld mai-
nittua etuk&teen suunniteltua teemahaastattelurunkoa (liite 2). Haastattelut nauhoitettiin
sekd alypuhelimen sanelutallenteena ettd kannettavan tietokoneen nauhurilla. Jokainen

haastattelu kesti 40-55 minuuttia.

4.4  Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Tassa opinndytetydssd haastatteluilla keratty aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa
kaikissa kvalitatiivisissa eli laadullisissa tutkimuksissa. Sisallénanalyysilla tarkoitetaan
Kirjoitettujen, kuultujen tai ndhtyjen sisaltdjen analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)
Yleensa aineistolahtoinen eli induktiivinen aineistonanalyysi on kolmivaiheinen: 1. pel-
kitdminen (redusointi), 2. ryhmittely (klusterointi) ja 3. teoreettisten kasitteiden luomi-
nen (abstrahointi) (Tuomi, ym. 2013, 108).

Redusointi eli pelkistdminen voi olla esimerkiksi aukikirjoitettu haastatteluaineisto, joka
pelkistetddn niin, ettd tutkimukselle epdolennainen karsitaan pois. Redusointia voi tehda
joko osiin pilkkomalla tai informaatiota tiivistamalld. Tutkimustehtdva ohjaa aina pel-
kistamista. (Tuomi, ym. 2013, 109.)
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Ryhmittely eli aineiston Klusterointi tarkoittaa koodattujen alkuperdisilmaisujen lapi-
kayntid tarkasti, jolloin aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaa-
via kasitteitd. Kasitteet ryhmitelld&dn samaa asiaa tarkoittaviksi ja yhdistetdan edelleen
luokaksi sekd nimetadn luokka siséltoéd kuvaavalla kasitteelld. Luokittelun avulla aineis-
to tiivistyy, koska yksittaisia tekijoita sisallytetdén yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi, ym.
2013, 110.)

Aineiston ryhmittelyn jalkeen tehd&én aineiston abstrahointi, jossa erotellaan olennai-
nen tieto tutkimuksen kannalta ja jonka jalkeen valikoidun tiedon perusteella muodoste-
taan késitteitd. Aiemmin tehty klusterointi on osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnin
tarkoitus on siis késitteellistad kielellistd alkuperéisinformaatiota teoreettisiksi kasit-
teiksi ja johtopaatoksiksi. Aineistoladhtdinen sisallénanalyysi siis yhdistaa kasitteita ja

sen avulla saadaan lopulta vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi, ym. 2013, 110-112.)

4.5 Aineiston pelkistaminen

Aineiston pelkistamisessa pohjalla on ollut aukikirjoitettu haastatteluaineisto. Pelkistyk-
sessd aineistosta on karsittu opinndytetyon kannalta epdolennainen pois, koska pelkis-

tdmista ohjaa aina tutkimustehtéava, kuten edella todetiin ( Tuomi, ym. 2013, 109).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta

Alkuperdaisilmaukset Pelkistetty ilmaus

”Kuitenkin pitdis pyrkid siihen ettd anne- Annetaan mahdollisuus epaonnistua.
taan epaonnistua. Hallittua epaonnistu-

mista pitdis lisdtd” Hallittua epaonnistumista pitéisi lisata.

“Pddpaino on silld et ei |ahetd sen rajoit- Padpaino on, ettd ei lahdetéd rajoittamisen

tamisen kautta” kautta.

VEt tdytyy vaan ymmdrtdd, ettd heiddn Taytyy ymmartad, ettd asiakkaiden elama
elamd on erilaista. Yleensd asiakkaat on erilaista.
tulee paremmin vastaan, jos pystyy muo-

dostamaan sen hyvdin hoitosuhteen” Asiakkaat tulevat paremmin vastaan, jos
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pystyy muodostamaan hyvan hoitosuh-

teen.

"Kaikki pddtokset tehdddn niin ettd asia- Kaikki péatokset tehdaan asiakasta kuul-
kasta kuullaan ja kaikesta on valitusoike- len.

us no ei ihan kaikesta mutta lahes kaikes-

ta on valitusoikeus tan uuden lain nojal- Uuden lain nojalla asiakkaalla on valitus-

la” oikeus.

Pelkistdamisen jalkeen aineistoa alettiin ryhmittelemaan eli yhdistelemaan luokiksi. En-
sin muodostettiin alaluokat, eli muodostettiin pelkistetyista ilmaisuista tiiviimpia kasit-
teitd, jotka ovat tutkittavan ilmién ominaisuuksia, piirteitd ja kasityksia. (Tuomi, ym.

2013, 110.)

Taulukko 2. Esimerkki aineiston kluteroinnista eli ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Asiakkaiden historia vaikuttaa asiakkai-

den kohteluun (haastattelu 1).

Hoitajan asenne on ensimmainen este

(haastattelu 2). HoitotyOn asenteet
Hoitajien tdytyy muokata omia asenteita

(haastattelu 3).

Hoitajien asenteet vaikuttavat paljon

(haastattelu 4).

Itsendisesti paatettavat asiat voivat olla
arkisia asioita (haastattelu 1).
Tuettu paatoksenteko on sité ettd hoitajat Itsendisen paatdksenteon tukeminen

el p&até puolesta (haastattelu 2).



Asiakkaille voidaan antaa esimerkkeja
(haastattelu 1).
Puhe on hoitotyon tarkein tydvaline
(haastattelu 1).

Hoitotydn tydkalut
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Klusteroinnin jélkeen aineisto abstrahoitiin eli eroteltiin jalleen tutkimuksen kannalta

olennaiset, jonka jalkeen tdman valikoidun tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia

kasitteita eli johtopéatoksia joita kutsutaan tassa paaluokiksi (Tuomi, ym. 2013, 112).

Taulukko 3. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Alaluokka

Itsemadradmisoikeuden tukeminen
Itsendisen paatdksenteon tukeminen
Hoitotyon tyokalut

Ymmarryksen tukeminen
Itsetunnon vahvistaminen

Hoitosuhteen merkitys

Omahoitajuuden merkitys

Ylaluokka

Itsendisyyden tukeminen

Hoitajan tyokalut paivittaisessa tyossa

Hoitosuhdetydskentelyn merkitys

Taulukko 4. Esimerkki abtrahoinnista eli paaluokkien muodostamisesta



Ylaluokka

Hoitajan tyokalut paivittaisessa tyossa

Itsendisyyden tukeminen

Hoitosuhdetydskentelyn merkitys
Vuorovaikutuksen merkitys

Kuntoutuksellisuus

Hoitajien jaksaminen
Hoitajien vallankaytto
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Paaluokka

Hoitajan tyokalut itsendisyyden tukemi-

seen paivittaisessa hoitotydssa

Omahoitajuuden ja vuorovaikutuksen

merkitys kuntouttavassa hoitotydssa

Hoitajien uupumisen nékyminen vallan-

kaytossa
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5 TULOKSET
Opinnaytetyon tulokset perustuivat haastatteluaineistoon. Tuloksista kertomista elavoi-
tettiin suorilla lainauksilla, jotka nakyvat tekstissa sisennettyina ja kursivoituina. Tulok-
set esitetddn seuraavaksi sisallénanalyysin mukaisessa jarjestyksessa paaluokittain.

5.1 Hoitajan tyokalut itsendisyyden tukemiseen paivittaisessa hoitotydssa

Taulukko 4. Hoitajan tydkalut itsendisyyden tukemiseen péivittdisessa hoitotydssé

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoitajan tyokalut péaivittai-
Hoitotyon tydkalut. sessa tyossa. Hoitajan tyokalut itsendi-
Ymmarryksen tukeminen. syyden tukemiseen paivit-

Itsetunnon vahvistaminen. | ltsendisyyden tukeminen. taisessa hoitotyossé.

Hoitajan tyOkaluja tukea asiakkaan itsendisyytta eli itseméardamisoikeutta ja itsendista
paatdksentekoa jokapaivaisessa tyossé kasiteltiin haastatteluissa esimerkiksi ymmarryk-
sen tukemisen ja itsetunnon vahvistamisen kautta. Liséksi haastatteluissa tuli ilmi itse-

maaramisoikeuden tukemisen térkeys kaikissa arkisissa asioissa.

”Se nakyy ihan tassd arjessa ettd paattdvat enemman omista asioistaan
mutta tarttee hirveesti ohjausta ja tukea tda meidan asiakasryhma. Kai-

kessa nakyy joka paiva.”

“Eli sellaisista asioista joista meilla on tietoa ja kokemusta etta asiakas
suoriutuu niistd niin asiakas voi itsendisesti paattad niista asioista. Ja
yleens& n&a liittyy arjen asioihin hyvin paljon esim oman huoneen yll&pi-
tadmiseen ja paivittaisiin toimintoihin osastolla. Eli puhutaan vaikka pyy-
kinpesusta tai valipaloista tai jostain tallaisista ettd mitka niinkun on ar-

jessa jokapaivaisia asioita. ”
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Haastatteluissa kasiteltiin myds tahdosta riippumattoman hoidon vaikutuksia itsendisen

paatoksenteon tukemiseen, sekd ohjaamisen tarkeyttd tyokaluna paivittaisessa hoito-

tyossa.

”Ohjaaminen on se suurin juttu. —ihan kaikessa. Tukeminen. N&in. Ei siin& oikein

muuta keinoo oo, ihmisia tassa kuitenkin ollaan eli ei millaan seuraamuksilla ja

rangaistuksilla vaan ohjaamisella. Se on se juttu. ”

“Esimerkkind voi olla ettd asiakas saa paahansa etté hei ma paatan alkaa harras-

taa jarviuintia. Ja meilla ei oo tietoa siité kuinka hyva se uimataito on. Ni ei me

voida tukee sita itsendista paatoksentekoa niin etta avataan ovi ja sanotaan etta ole

hyvd, tossa on jarvi voit lahtee harjotteleen vaan sita pitéda ensin mallintaa sita pi-

taa kattoo siita ja sopia paikka ja aika.”

5.2 Omahoitajuuden ja vuorovaikutuksen merkitys kuntouttavassa hoitotydssa

Taulukko 5. Omahoitajuuden ja vuorovaikutuksen merkitys kuntouttavassa hoitotyossa

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitosuhteen merkitys.

Omahoitajuuden merkitys.

Vuorovaikutuksen merki-
tys.
Kuntoutuksen  kehittami-
nen.

Kuntoutuksen tukeminen.

Hoitosuhdetytskentelyn

merkitys.

Vuorovaikutuksen

tys.

Kuntoutuksellisuus

tyossa.

merki-

hoito-

Omahoitajuuden ja vuoro-
vaikutuksen merkitys kun-

touttavassa hoitotyossé.

Haastatteluissa eniten korostui hoitosuhteen merkitys, eli omahoitajuuden syventdminen

ja omahoitajuuteen panostaminen. Haastateltava henkilokunta kuvasi monin eri tavoin

sitd, ettd hoitosuhteen tulee olla positiivinen, ohjaava, ei-rajoittava vuorovaikutukselli-

nen ja tasa-arvoinen suhde asiakkaan ja hoitajan vélilla.
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“Et et ja kohta tdssa varmaan tullaan niihin teemoihin mitka téssa korostuu eli
hoitosuhde ja sen rakentaminen sen asiakkaan kanssa sellaiseen positiiviseen ja
tukevaan henkeen ja ei niinkaan rajoittavaan ja ohjaavaan henkeen tai no oh-
jaavaan kyllakin mutta niinkun ei negatiiviisessa vaan mahdollisimman tasa-

arvoisessa ja tukevassa mielessa ”.

Haastateltavat kertoivat, etta kun asiakas voi luottaa hoitajan sanaan, on hoi-
tosuhde hyva. Silloin asiakas luottaa siihen, ettd hoitaja toteuttaa hénen toiveen-
sa ja etté asiakas itse paésee toteuttamaan itseansa. Mikali hoitosuhde on huo-
no, seuraa siitd helposti asiakkaan luovuttamista, ja sité ettd asiakas tyytyy usein

ensimmaiseen vastaukseen eika l&hde edes yrittdmaan.

Myaos vuorovaikutus on suuressa roolissa kuntouttavassa hoitoty0ssa, ja asioista

riittavasti kertominen ja esimerkkien antaminen erilaisista asioista.

“Itse henkilokohtaisesi aina piirran niita asioita ja esimerkkeja niin asia-
kas saa enemman aisti-informaatioo ni helpottuu se asian sisaistaminen ja

se oppimiskokemus on parempi visualisoinnin kautta. ”

Haastattelujen mukaan asiakkaalla ei valttamatta ole keinoja itse pystya valitsemaan,
joten hoitajien tarked tehtdva on panostaa vuorovaikutukseen ja kertoa vaihtoehdot ja
miettid hyvid ja huonoja puolia niistd. Tamén lisaksi kaydaan lapi esimerkkeja aina ky-
seisesta aiheesta: eli jos valitsee ndin, kdy ndin ja jos valitsee ndin, niin kdy nain. On
myo0s tarkead, etta kuntoutuksellinen nakdkulma sailyy koko ajan. Kuntoutuksellinen
nkokulma pitda aina siséllaan tavoitteita, ja juuri ne tavoitteet pitaa olla koko ajan teke-

misessa mukana, kuvaa haastateltu henkilokunta.

"Ei me voida pakottamalla tai puolesta tekemdilld, vaan asiakas taytyy saada it-
se tekeen niitd asioita ja paattaa niista asioistaan etta se kuntoutus voi menna

eteenpdin. Me ollaan vaa tuki-ihmisid tddlld heitd varten”.
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5.3 Itsemaaraamisoikeuden ja lain ndkyminen tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa

Taulukko 6. Itsemaaraamisoikeuden ja lain nékyminen tahdosta riippumattomassa hoi-

dossa

Alaluokka Yléaluokka P&aluokka

Tahdosta riippumattoman | Tahdosta riippumattoman

hoidon vaikutukset. hoidon vaikutukset.

Uuden lain vaikutukset Lainsdadannon vaikutukset | Itsemaaradmisoikeuden ja

Lain vaikutukset. hoitotyohon. lain ndkyminen tahdosta
riippumattomassa  hoidos-

Itsemadraamisoikeuden Itsemadraamisoikeuden sa.

nakyminen. nakyminen.

Haastattelujen mukaan oli selvaé, ettd uusi kehitysvammalaki (joka tuli voimaan kesa-
kuussa 2016) on vaikuttanut seké positiivisesti etté jollain tapaa negatiivisesti hoitopai-
kassa jossa on tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia asiakkaita. Esimerkiksi tallai-
sessa hoitopaikassa tyoskentelevét hoitajat kuvasivat, ettd uusi laki on vaikeuttanut hei-
déan toimintaansa, koska vuosien kokemuksen aikana hoitajille on ehtinyt kehittya tie-
tynlainen ammattimind , joka on perustunut asioihin ja osaamiseen monella eri osa-
alueella, ja nyt uuden lain myo6téa tuo kokemukseen perustuva harkinnanvaraisuus on
romuttunut. Uuden lain kerrottiin luoneen ilmién, jossa hoitajat eivat vélttamatta uskalla
tehd péatoksia, koska pelké&évat rikkovansa tata uutta lakia tai pelkaavat uuden lain no-
jalla rajoittavansa liikaa esimerkiksi juuri asiakkaan itsendisen paatoksenteon oikeutta.
Oli myos selvaa, ettd uusi laki on hidastanut monia prosesseja ja nyt pienempiakin asi-

oita voidaan kasitell& isommalla porukalla.

" jJa mink&laisia asioita voidaan paattad sen asiakkaan kanssa ja ihan vaan
sillékin ettd se uusi laki korostuu téssa yksikossa tan tahdosta riippumattoman
erityishuollon vuoks, siind asiakkaat on vaha erilaisessa asemassa kun ne ei 00

taalla tahdostaan vaan ne on niinkun taalla pidettavassa hoidossa toistaseksi .
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Haastatteluissa tuotiin ilmi myos sitd, ettd tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat
asiakkaat helposti kuvittelevat olevansa vankilaolosuhteissa, ja etta heill& ei ole juuri-
kaan oikeuksia joten asiakkaat eivat osaa vaaliakaan omia oikeuksiaan. Itseméaaramisoi-
keuden tarkeytta painotettiin kaikissa haastatteluissa, ja sitéd ettd saataisi asiakkaat ym-
martamaan ettd heilla on olemassa itsemadramisoikeus tahdosta riippumattomasta hoi-

dosta huolimatta.

Toisaalta uusi laki on tuonut selkeytta seka hoitajille etta asiakkaille. Asiakkaille uusi

laki tuo oikeusturvaa, ja hoitajille selvyytta tyoskentelyyn.

”Niin nyt kerrankin, laki saatelee, etta tuota, aatellaan vaikka rajotustoimenpi-
teitd. Ettd mita hoitajat saa tehda ja mité ei. Siella on selkeesti sanottu etta ku-

ka saa tehda mitékin, kuka tekee paatokset. ”

Haastatteluissa tuli myos toistuvasti ilmi se, ettd ihminen ei opi rajoittamalla, vaan na-
kokulman tallaisessa tahdosta riippumattomassa hoidossakin pitdisi olla aina ohjaava.
Todettiin my6s, ettd uuden lain ymmartdminen vaatii hoitajilta paljon ohjausta asiak-
kaille. Hoitajien ohjauksen avulla ja hoitajien ja asiakkaiden valisten keskustelujen

avulla asiakkaat ymmartavat uuden lain.

5.4 Ympariston ja moniammatillisen hoitotyon merkitys asiakkaan kuulemisessa

Taulukko 7. Ympériston ja moniammatillisen hoitotyon merkitys asiakkaan kuulemises-

Sa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Moniammatillisuuden vai-

kutus. Moniammatillisuus hoito-
Kokemukset moniammatil- | ty6ssa. Ympariston ja moniamma-
lisuudesta. tillisen hoitotydn merkitys

asiakkaan kuulemisessa.

Y mpériston antama tuki. Ympériston antama tuki.
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Ympariston ja moniammatillisen hoitotydn merkitystd asiakkaan kuulemissa mietittiin
haastatteluissa esimerkiksi moniammatillisuuden ympariston vaikutusten kautta. Haas-
tatteluista selvisi esimerkiksi etta turvallinen ymparisto on suuressa roolissa asiakkaiden

itsendisen paatoksenteon tukemisessa.

"Me harjotellaan tddlld niitd asioita, ne saa mennd tddlld monkddn, tda-
han on turvallinen ymparistd tehda myos niité virheita ja niista sit lahe-

tadn menemdidn eteenpdin’ .

Haastateltavat toivat myds esiin moniammatillisen hoitotyon térkeytta. Haastateltavat
korostivat erityisesti moniammatillisuuden roolia isojen pa&tdsten ja uusien itsendista-

paatdksentekoa tukevien keinojen kehittamisessa.

“Meilld kaikki isot paatokset, kuten lomat tuodaan tanne arvioitavaksi ai-
na ja jokainen antaa sen oman nakokulman siihen asiaan. Ei voida yksin
paattaa asioita vaan ne tuodaan tanne missa tda ryhmma arvioi niita asi-

iz

oita’.

Haastateltavat kokivat my0s ettd asiakkaat eivat endd syytd hoitajia negatiivisista paa-
toksista. Asiakkaat tietdvat ettd isot asiat kasitellddn nykyadn moniammatillisessa tyo-

ryhmassa.

"Meiddn asiakkaat on omaksunut hyvin sen ettd tietyt asiat kdsitellddn mo-
niammatillisessa etté tiettyja asioita ei paateta pienryhméassa hoitajat vaan ne
kasitellaan moniammatillisessa kokouksessa niin tota se jotenkin se asiaskas,
etta jos tulis ikavia paatoksia siella moniammatillisessa niin se asiakas ei syyta
siitd hoitajaa eika sano ettd sa oot ny maaranny tollasen vaan ymmartaa sen

paremmin”.
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5.5 Hoitajien uupumisen ndkyminen vallankaytdssa

Taulukko 8. Hoitajien uupumisen nakyminen vallankaytdssa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Hoitajien jaksaminen. Hoitajien jaksaminen. Hoitajien uupumisen na-
Hoitajien vallankaytto. Hoitajien vallankaytto. kyminen vallankéytossa.

Haastatteluissa tuotiin esiin se, miten hoitajien uupuminen vaikuttaa vallankayttoon.
Haastateltavat toivat esiin esimerkiksi sen, miten paatos voi olla taysin harkinnanvarais-
ta hoitajan toimesta. Hoitajien vasymys voi nakya voimakkaana ylireagointina asiak-
kaan kaytokseen. Esimerkiksi niin, ettd asiakkaan agressiivisuutta lahdetdén rajoitta-

maan heti rajoitustoimenpiteilla.

"Pddtoksenteko esim.siita uimisesta on taysin harkinnanvaraista sen hoi-

tajan toimesta .

Haastateltavat kertoivat myds miten hoitajien vasyminen vaikuttaa suoraan hoitajien
vallankéayttéon. Se voi esimerkiksi nakya negatiivissavytteisend puheena asiakkaasta tai
simputtamisena. Asiakkaita ja heidan kykyjaan voidaan myos arvostella. Hoitajien vé-
symykseen voi my0s vaikuttaa asiakkaiden pitkéat hoitojaksot, jolloin hoitajat joutuvat

tekemaan samojen asiakkaiden kanssa vuodesta toiseen tditd samojen asioiden parissa.

”Se vois ndkya tota semmosena, kun puhutaan asiakkaasta tuolla raportil-
la hanen asioistaan, niin se on negatiivis savytteista se puhe asiakkaasta.

Ei se pysty, ei se osaa, ei siitd tuu mitddan”.

Haastatteluissa panotettiin kuitenkin, ettd pd&paino on ohjaamisessa eiké rajoittamises-

Sa.

"Pddpaino on silld et ei ldhetd sen rajottamisen kautta, se on se pddpaino koko

tassa asiassa, vaan lahetaén toista sen tukemisen ja ohjauksen kautta ”.
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5.6 Koulutuksen merkitys eettisessa ja ammatillisessa osaamisessa

Taulukko 9. Koulutuksen merkitys eettisessé ja ammatillisessa osaamisessa

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitajan vastuu.
Ammattihenkildstén anta-

ma tuki.

Hoitotyon asenteet.
Hoitotyon eettisyys.

Kollegiaalisuus.

Koulutuksen tarpeellisuus.
Henkilokunnan kouluttau-
tuminen.

Organisaation vastuu kou-

lutuksesta.

Hoitohenkildston ammatil-

lisuus.

Eettisyyden merkitys péi-
vittdisessa ty0ssa.

Koulutuksen merkitys.

Koulutuksen merkitys eet-
tisessa ja ammatillisessa

0saamisessa.

Haastatteluissa painotettiin sitd, ettd hoitajalla on aina vastuu asiasta. Asiakas ei saa

joutua tilanteisiin, joista voi aiheutua vaaraa hénelle itselleen, tai joista voi aiheutua

vaaraa muille. Haastatteluissa painotettiin myds sita ettd asiakas tarvitsee ammattihenki-

loston tukea, jotta han saa kompetenssia asioiden suhteen voidakseen tehdd péaatoksia.

Itsendisen paatdksenteon tukeminen vaatii aina ensin mallintamista, ja joskus taytyy

kaya lapi monta valivaihetta asiakkaan kanssa.

Toisaalta hoitajan vastuista puhuttaessa myods hoitajien harkinnanvaraisuus korostui.

Henkilokunnasta riippuvaa on usein se, miten asiakkaiden kysymyksiin vastataan.

"Ettd md sanoisin ettd se on ihan nollasta sataan niin paljon kun on eri-

laisia persoonia hoitotydssa niin paljon on erilaisia ratkaisuja hoitotyds-

”»

Sd.
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Koska hoitajat ovat tottuneet pitdmaédn asiakkaat turvassa, voi tilanne helposti johtaa
siihen, ettd hoitaja méaarittaékin kaiken. Nakokulman pitaisi kuitenkin olla se, ettd ihmi-
selle opetetaan uusia taitoja toimia erilaisissa tilanteissa ja ettd ihmista ohjataan.

Haastatteluissa puhuttiin paljon hoitajien asenteiden vaikutuksista hoitotyohon. Tuli
ilmi, ett& yleensé juuri hoitajan asenne on ensimmainen este, ja se on ensimmaéinen asia

joka tulisi muuttaa.

"Se asenne on se kaikkein isoin, kun siitd on pddsty yli niin..."

Tuli my6s ilmi, ettd on tarkeéd, ettd hoitajan tukena on joku. TyOyhteisdssa on eettiset

periaatteet, joiden mukaan pitéisi toimia.

”Et ne omat eettiset arvot ei ndy tddlld vaan mennddn silld hoitotyon etii-
kalla. Jos pystytddn menemaan siihen asiakkaan rooliin ja miettimaan et

mitd se tekis tdssd, niin silloin on hyvd.”

Hoitajien on tarkedd ymmartad, ettd taman kohderyhman eldmé on erilaista. Hoitaja ei
saisi ajatella olevansa eri tasolla asiakkaiden kanssa, vaan tietynlainen tasa-arvo pitaisi
nakya positiivisena asiana. Todettiin myos ettd tasa-arvo riippuu paljon hoitajien aktii-

visuudesta. Tdman todettiin olevan vaarin.

Haastateltavat kertoivat myos, ettd koulutus on erittdin tarked4 ja koulutusta tulisi kehit-
taa jollakin tapaa. Haastateltavat kokivat ettd tdman kaltaisissa hoitoyksikdissé tyosken-
televét voisivat hyotya esimerkiksi tapausesimerkkien kautta kéytavistd keskusteluista

eli case-tyyppisista aivoriihityoskentelysta.

"Etta ehka se kehittdmisaihe olis se miten henkilékunta pystyy tukemaan

asiakasta vielda paremmin etté se kuntoutus toteutus vield paremmin".

"Henkilokunnan kouluttaminen asiakkaiden tukemisessa on isossa roolis-

2

sa .
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa luotettavuuden kannalta ei ole olemassa yksiselit-
teisid ohjeita, mutta Tuomen (2009, 140) mukaan on tiettyjd asioita joiden perusteella

tutkimuksen luotetaavuuden arviointia voidaan tehda.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa minkélaisia keinoja hoitajilla on tukea
lievasti kehitysvammaista aikuista itsendisesséd paatoksenteossa seké selvittdd miten
itsendistd padtoksentekoa voitaisiin tukea paremmin. Opinndytetyon tavoitteena oli ke-
ratyn tiedon avulla koostaa posteri kuntoutusyksikon henkilokunnalle jokapdivdisen
tyon tueksi. Aihe oli tydeldmétahon pyyntd ja se kiinnosti atheena opinndytetyon teki-

JOita.

Taman opinndytetydn materiaali kerattiin haastatteluiden avulla. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluina. Haastatteluja oli yhteensa neljé ja haastateltavia henkil6ité oli viisi.
Haastateltavat olivat erilaisissa asintuntijatehtavisséd toimivia henkil6itd ja kokeneita
hoitajia. Haastattelut tehtiin tydelaméntahon yksikon kokoustilassa mahdollisten hairio-
tilanteiden minimoimiseksi. Opinndytetyén molemmat tekijat olivat mukana kaikissa
haastattelutilanteissa, miké lisda tyon luotettavuuttta Tuomen (2009, 140) mukaan. Luo-
tettavuutta lisad myos se ettd kaikille haastateltaville kerrottiin ennen haastatteluja, etta
haastattelut aanitetaan. Aanittiminen tapahtui seka puhelimen &énitysohjelmalla ettd
kannettavalla tietokoneella. Molempien laitteiden toimivuus testattiin ennen haastatte-
luita, mik& myos lisda tutkimuksen luotettavuutta teknisten asioiden arvioimisen kannal-

ta.

Opinnaytetyon tiedonantajat, eli haastateltavat, valitsi tydelaméayhteistyokumppani.
Haastateltavana oli yhteensé viisi (5) henkil6d. Tamé oli hyva mééard, koska opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kartoittaa minkilaisia keinoja hoitajilla on tukea lievisti kehitys-
vammaista aikuista itsendisessd padtoksenteossa sekd selvittdd miten itsendistd paatok-
sentekoa voitaisiin tukea paremmin, ja tydeldmayhteistyokumppani halusi valita niin
sanottuja asiantuntijoita haastateltaviksi koska tydeldméyhteistyokumppani uskoi ettd
heilld on eniten tietoa tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta koskien. Néin ollen tavoit-

teena el ollut mahdollisimman laajan aineiston kerddminen, vaan ennemmin tyoelé-
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mayhteistyokumppanin tarkoitus oli valita henkil6itd, joilla oletettiin olevan kokemusta

tai tietoa tutkittavasta aiheesta. Tam4 toteutui hyvin.

Opinnaytetyon tekeminen kesti lopulta kymmenen (10) kuukautta. Tutkimuksen teke-
minen alkoi marraskuussa 2016 Kkirjallisuuteen tutustumalla ja opinndytetyon teo-
riaosuuden Kirjoittamisella. Haastattelut tehtiin huhtikuussa 2017, haastatteluaineiston
tekninen purkaminen ja siséllonanalyysi tehtiin kesédn 2017 aikana ja tulokset seka poh-
dinta kirjoitettiin elo-syyskuussa 2017. Opinnéytety6 oli valmis syyskuussa 2017. Luo-
tettavuuden kannalta opinndytetyon kesto oli sopiva, koska opinndytetyon tekijoilla ei
tullut kiire missédén opinndytetyon vaiheessa, vaan kaikki vaiheet tehtiin rauhassa. Toi-
saalta opinnaytetyon tekeminen ei myoskaan kestanyt liian pitk&d&n, mika olisi voinut

heikentad opinnaytetyon luotettavuutta.

Tehty aineistonanaalyysi lisdéd myos osaltaan tdmén opinndytetyon luotettavuutta. Ai-
neistolahtdinen siséllonanalyysi tehtiin taysin kirjallisuudessa esitettyjen ohjeiden pe-
rusteella, ja vélivaiheita kuten aineiston pelkistamisen oikeellisuutta tarkastettiin myos
tatd opinndytetyota ohjaavalta opettajalta. Sisallonanalyysia tehdessa ei oiottu missaéan
vaiheessa, ja alkuperéisilmausten sanoma séilyi pelkistamisestd ja ryhmittelysta huoli-
matta. Luotettavuutta tukee myos se, ettd sekd analyysiprosessi ettd saadut tulokset ovat
kuvattu opinnaytetyossa tarkasti. Esimerkit analyysiprosesseista ovat nékyvilla opinnay-
tetyossd, sekd alkuperdisilmauksista pelkistettyihin ilmauksiin, etta pelkistetyista ilma-
uksista alaluokkien ja ylaluokkien kautta padluokkiin asti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.)

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttakin voi pohtia monelta eri kannalta. Yksi tarkeimmista asioista
on tutkimukseen osallistumisen ldhtokohta, eli tutkimukseen osallistumisen on oltava
taysin vapaaehtoista ja sen liséksi tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen
suostumukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). T&mén opinndytetyon
osallistujat valitsi ty6elamayhteistyotahon, ja siten opinndytetyon tekijat eivat voi arvi-
oida tutkimukseen osallistumisen eettisyyttd vapaaehtoisuuden kautta. Se, ettd opinnady-
tetyohon osallistuminen perustui tietoiseen suostumukseen, varmistettiin saatekirjeelld

jossa muun muassa kerrottiin ettd haastateltava voi kieltdytya tai keskeyttdd koska ta-
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hansa opinndytetyohon osallistumisen. Saatekirjeessa kerrottiin myos aineiston séilyt-
tdmisesta ja havittdmisetd ja tulosten julkistamisesta. Toisaalta, tuossa saatekirjeessa
(liite 1) kerrottiin my0s, ettd opinndytetydhon osallistuminen olisi taysin vapaehtoista,
joten vield tassa kohtaa opinndytetyohon osallistuvilla olisi ollut mahdollisuus kieltay-
tya osallistumasta. Tamén seikan valossa myds opinndytety6hon osallistumista voitiin

pitéé vapaahetoisena ja se siten tukee tdman opinnéytetyon eettisyytta.

Anonymiteetti on toinen merkittavé asia eettisyyden kannalta (Kankkunen, ym.2013,
221). Eli se, ettd opinndytetyohon osallistuvat henkilot pysyivat nimettdmind. Tamakin
asia kerrottiin opinnéaytetyohon osallistuville saatekirjeessa (liite 1). Opinndytetyon teki-
jat pitivat huolta anonymineetin sdilymisestd koko opinnédytetydprosessin ajan. Myos
tutkimuslupa tarvitaan aina (Kankkunen,ym. 2013, 222.), ja talle opinndytetydlle se
myonnettiin ennen varsinaisen tutkimusprosessin kaynnistymistad. Haastateltavien ni-
mettomyytta varjeltiin opinnéytetyon tuloksia lapikdydessa ja aina haastattelumateriaa-
lia kasiteltdessa. Haastatteluja eivat kasitelleet muut kuin opinnéytetyon tekijat, ja oh-
jaava opettaja, mutta ohjaavalle opettajalle menneissa materiaaleissa ei koskaan esiinty-
nyt haastateltavien nimia. Myoskaan tuloksia esiintuodessa ei salailtu mitéan, ja tulokset
tullaan julkaisemaan avoimesti. Eettisyyttd tukee myos se, ettd aihevalinta oli tydelamé-
l&htoinen ja palveli ndin ty6eldman tarpeita.

Tama opinnaytetyd on myos eettisesti arvokas, koska vastaavanlaista opinnaytetyoté ei
ole aikaisemmin tehty eli tutkimustietoa juuri tésté aiheesta ja ndkokulmasta ei ole. Eet-
tistd arvokkuutta lisdd my0ds opinndytetyon tarpeellisuus, joka tuli ilmi seka tyoelaméayh-
teistydtahon kanssa kaydyissa palavereissa ettda opinndytetyon tekemisen aikana teh-
dyissé haastatteluissa. Opinnaytetyon tarkoitus todettiin merkittavaksi osastolla tyos-
kenteleville hoitajille, ja osaston asiakkaiden itsemé&ardamisoikeuden ja itsendisen paa-

toksenteon turvaamiseksi.

6.3 Tulosten tarkastelua

Opinndytetytssa selvitettiin, miten aikuisten lievasti kehitysvammaisten tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa olevien itsendista paatoksentekoa voitaisiin tukea paremmin ja
minkalaisia keinoja hoitajilla voisi olla tdhan. Kaikki haastateltavat kokivat, ett4 uusi

kehitysvammalaki ja sitd kautta lain puitteissa muuttunut itsemadrddmisoikeus tuovat
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uusia haasteita jokapaivéiseen tydskentelyyn, mutta toisaalta laki on selkeyttdnyt muun
muassa vastuita ja sitd kuka paattdd mistakin. Kaikki haastateltavat olivat myoskin sa-
maa mieltd siitg, ettd parantamisen varaa itsendisen paatoksenteon ja itsemaaramisoi-

keuden toteutumisessa on.

Haastateltavien kokemukset osoittivat, ettd suurin merkitys on sillé, ettd annetaan asiak-
kaiden paattadd aivan arkisista asioista ja tuetaan paatoksetekoa esimerkkeja kertomalla
ja mallintamalla asioita. Sita kautta asiakkaat oppivat, ja itsendinen paatoksenteko niista
asioista, joista he voivat péattaa, parantuu. Myos Erikssonin (2008) mukaan asumispal-
veluyksikéiden ammatilliset periaatteet liittyvat asiakkaiden itsendisen selviytymisen ja
omaehtoisuuden tukemiseen. Erikssonin mukaan tarke&dnd pidetd&n muun muassa sitd,
ettd asiakas oivaltaa itse ratkaisuja jokapdivaisen arkensa pulmiin ja sitd kautta itsenais-
ta selviytymista pyritddn tukemaan kaikilla elamanalueilla. My6s haastatteluista kévi
ilmi ettd esimerkkejd antamalla ja visualisoimalla asioita asiakas oppii oivaltamaan itse

ratkaisuja arkipaivaisiin asioihin ja sitd kautta itsendinen péaatoksenteko parantuu.

Kaikki haastateltavat olivat mydskin sitda mieltd, etta rajoittamalla eli rajoitustoimenpi-
teitd kayttdmalla asiakkaat eivét opi vaan ohjauksella on suurin merkitys erilaisten asi-
oiden sisdistamisessd. Mydskin Ekholmin & Teittisen (2014) mukaan kehitysvammais-
ten ohjausty6 on viime vuosina muuttunut aiempaa inhimillisempaén ja kodinomaisempaan
suuntaan. Omahoitajuuden koettiinkin olevan yksi suurimmista tekijoista asiakkaan kuu-
lemisen ja hyvan vuorovaikutuksen seka ohjauksellisen nakokulman tukemisessa, ja

omahoitajuuteen panostamista toivottiinkin useamman haastateltavan toimesta.

Taman opinndytetyon tulosten mukaan suurimpana esteend asiakkaiden itsendisen péa-
toksenteon tukemiselle oli hoitajien asenteet ja hoitajien itsendinen harkinnanvaraisuus.
Vaikka uusi kehitysvammalaki on tuonut muutoksia vastuukysymyksiin, on silti edel-
leen liikaa asioita jotka jadvat yksittaisen hoitajan harkinnan alle ja paatettavaksi. Myos
Korteméen (2012) mukaan tyontekijoista lahtevat tekijat estavét kehitysvammaisten
ihmisten itsemaéradmisoikeuden toteutumista ( Korteméki 2012, 84).

Kaikki haastateltavat olivat samaa mielté siitd, ettd asiakkaiden itsendistd paatoksente-
koa voitaisi tukea paremmin henkildkunnan koulutukseen panostamalla. Haastatteluissa

tuli ilmi ideoina muun muassa case-tyyppinen tyoskentely, eli henkilokunnan kesken
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tapausesimerkkien mallintaminen ja niiden yhdessé ratkominen. Myds moniammattilli-

sen tydryhmaén koettiin olevan térked paikka pohtia yhdessa asioita.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Kuten jo tdmén opinndytetyon alkupuolella todettiin, ei tutkimuksia juuri tastd nako-
kulmasta ollut tatd aiemmin. Kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeuden toteutumista on
kylla tutkittu paljon, ainakin opinndytetyotasolla, mutta tieteellisista tutkimustuloksista
saadut tiedot puuttuvat siitdkin nédkokulmasta. Tdma opinndytetyd kohdistui nyt niin
sanottujen asiantuntijoiden, jotka kuitenkin toimivat yksikossa tai yksikon kanssa yh-
teistydssa, mielipiteisiin itsendisen paatdksenteon tukemisen keinoista. Voitaneen siis
todeta, ettd tutkimuksia tarvitaan lisdé sekd tdman hetkisen toteutumisen kannalta etta
siltd kannalta, miten itsemadrdamisoikeuden ja itsendisen paatoksenteon tukemista voi-
taisi kehittad paremmalle tasolle. Yksi mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi myds asiak-
kaiden kokemukset itsendisen paatoksenteon toteutumisesta, seka myds omaisten ko-
kemukset itsendisen paatoksenteon toteutumisesta talla hetkelld. Lisdksi voitaisiin laa-
jemmin selvittdd tdman tyyppisissa yksikoissé tydskenteleviltd hoitajilta, minkéalaisia
keinoja he listaisivat itsendisen paatoksenteon parempaan tukemiseen. Tulevaisuudessa
kehitysvamma- ja itsemaarddmisoikeutta kasittelevat lait todennédkodisesti muuttuvat
vield lisad, joten yksi kehittdmis- ja jatkotutkimushaaste olisi myds lakimuutosten aihe-
uttamat haasteet kehitysvammatydssa tai lakimuutosten aiheuttamat vaikutukset itsendi-
seen paatoksentekoon ja sen tukemiseen.
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LIHTTEET

Liite 1. Opinndytetyon saatekirje
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Hyva haastateltava

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetydhomme, jonka tarkoituksena on kartoit-
taa keinoja hoitajille lievasti kehitysvammaisten aikuisten itsendisen paattksen-
teon tukemiseksi, seka selvittda miten itsendista paatoksentekoa voitaisiin tu-
kea paremmin.

Osallistumisenne tdhéan opinnaytetydbhodn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltay-
tya osallistumasta tai keskeyttdaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin
tahansa. OpinnaytetyOlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista,
joka toimii opinnaytetydn yhteisty6tahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla 3-5 kehitysvammabhuollolla toimivaa
asiantuntijaa. Haastattelut tehdaan yksilollisesti ja jokaiseen haastatteluun vara-
taan aikaa noin tunti. Tyoelamayhteistybkumppani valitsee haastateltavat henki-
|6t. Haastattelut nauhoitetaan.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on
ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetddn salasanalta
suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetybhon osallistumisesta. Opin-
naytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémina, opinnaytetydn
raportista ei yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luet-
tavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydsta, vastaamme
mielellamme.

Marie Rintamaki, Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkea-
koulu, marie.rintamaki@health.tamk.fi

Juho Pikkuvirta, Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkeakou-
lu, juho.pikkuvirta@health.tamk_fi
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2(2)
SUOSTUMUS

Minkalaisia keinoja hoitajilla on tukea asiakasta itsed koskevassa paatoksenteossa
—opinnaytetyohon osallistuminen

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituk-
sena on kartoittaa keinoja hoitajille lievasti kehitysvammaisten aikuisten itsenéi-
sen paatoksenteon tukemiseksi, seka selvittdd miten itsendista paatoksentekoa
voitaisiin tukea paremmin

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kiel-
taytya siitéd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myaos, ettd tiedot ka-
sitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys




43

Liite 2. Teemahaastattelurunko

Mahdollisia taustatietoja haastateltavasta, kuinka pitkaan alalla toiminut ynn& muuta.

1. Asiakkaiden itsendisen padtoksenteon toteutuminen télla hetkelld, esim. miten
jne.

o Kuvaile miten asiakkaiden itsendinen paatoksenteko nékyy paivittaisessa toi-
minnassa? Minkélaisista asioista asiakkaat saavat paattaa itsendisesti?

¢ Rajaako hoitohenkilokunta paatoksentekoa? Miten?

e Tiedatkd millaisilla keinoilla henkilokunta tukee tall& hetkelld asiakkaiden itse-
naistd paatoksentekoa. Kuvaile

2. Keinoja itsendisen paatoksenteon tukemiseen

e Minkalaisia itsendisen paatoksenteon tukemisen keinoja hoitotydssa kéaytetdan
talla hetkella, kuvaile?

e Miten uusi kehitysvammalaki nakyy kéytannon hoitotydssa, kuvaile?

o Tiedatkd millaisilla keinoilla henkilokunta tukee talla hetkelld asiakkaiden itse-
naistd paatoksentekoa, kuvaile?

e Miten itsendinen péaatoksenteko toteutuu yhdistettynd haastavasti kayttaytyviin?

o Millaisilla perusteilla itsendista paatoksentekoa/itseméaradmisoikeutta voidaan
rajoittaa?

3. ltsemé&&raédmisoikeus, miten tuetaan, miten voisi parantaa jne.?

o Mill& keinoilla voidaan tukea itsemaaraédmisoikeuden toteutumista?

e Minkalaisilla keinoilla itsemaaraadmisoikeuden toteutumista voitaisiin parantaa?

e Miten uusia keinoja voidaan kehittda?

o Kerro omat ehdotuksesi/ajatuksesi miten hoitajat voivat parantaa asiakkaiden it-
sendisen paatdksenteon tukemista
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Liite 3. Opinndytetyon tuotos: Posteri.

Elédmén
tahden

Hoitajan rooli asiakkaan paatoksenteossa

Itsendista paatoksentekoa tukevat: Itsendista paatoksentekoa estavat:
Annetaan asiakkaiden paattaa arkisista Hoitajien asenteet

asioista « Asenne on ensimmainen este

« Paivittaiset toimet osastolla

Kerrotaan esimerkkeja ja mallinnetaan Hoitajien itsenainen harkinnanvaraisuus
» Annetaan asioista riittavasti informaatiota + Nykymuotoisena rajoittaa asiakkaiden itsenaista
« Visualisointi esimerkkien antamisessa paatoksentekoa

+ Vastaus ei saisi riippua siité kenelta kysyy

Omahoitajuus Hoitajien vallankaytto

- Tavoitteena tasavertainen ja positiivinen suhde + Uupumus vaikuttaa hoitajien vallankayttoon
asiakkaan ja hoitajan vélilla + Uupumus voi nakya esimerkiksi ylireagointina

- Luottamuksen synnyttaminen asiakkaan kaytokseen ja turhina

rajoitustoimenpiteina

Vuorovaikutus
+ Hyva vuorovaikutus tukee kuntoutuksellisuutta

Rajoitustoimenpiteiden minimointi ->
ohjauksen korostaminen

« Asiakas ei opi rajoittamalla

* Ohjaus tukee asiakkaan ymmarrysta

Moniammatillisuus ja ympariston tuki

+ Annetaan asiakkaille turvallinen ymparistd harjoitella
ja tehda virheita

+ Tuodaan isot paatokset moniammatillisen
tydryhmaén kasiteltaviksi

Koulutus

» Koulutusta pitaisi kehittaa, esimerkiksi case-
tyyppinen tyoskentely henkilokunnalle

Eettisyys
+ Asiakkaan rooliin asettuminen

+ Tyoskennellaan tydyksikon eettisten ohjeiden
mukaisesti

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri




