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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla kehitysvamma-alalla tydskentelevien sairaan-
hoitajien kokemuksia tyostddn. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd miké tekee kehitys-
vamma-alasta vetovoimaisen. Tehtdavéna oli selvittdd, millaisia kokemuksia sairaanhoi-
tajilla on kehitysvamma-alalla toimimisesta. Opinnédytety0 toteutettiin yhteisty0ssd Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollon kanssa.

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméé kdyttden. Aineisto kerittiin
haastattelemalla sairaanhoitajia, jotka tydskentelevdt alan eri yksikoissd. Haastattelut
toteutettiin teemoitettuina ryhméhaastatteluina kahdessa erillisessd ryhmassi. Keritty ai-
neisto analysoitiin kvalitatiivisella eli aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Opinndytetyon tuloksista kdvi ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat tyonsé erittdin mielui-
saksi. Voimakkaimmin tyonviihtyvyystekijina esille nousi tyon haastavuus, joka koettiin
vastaajien keskuudessa positiivisena tekijdnd. Lisdksi tyopaikan hyvd tyoilmapiiri ja
tyokavereilta saatu tuki sekd moniammatillisuus lisdsivét tyon viihtyisyytta.

Opinndytetyon tuloksista esille nousi my0s sairaanhoitajakoulutuksen haasteet kehitys-
vamma-alan tydmahdollisuuksien esille tuomisessa, sekd kehitysvammaisen hoitotyon
puuttuminen opetuskokonaisuudesta. Koettiin, ettd opiskelijoille tulisi kertoa alasta, seka
lapikdyda tyon luonnetta jo etukiteen. Kehitysvamma-alan koettiin olevan pimennossa,
eikd ndin ollen kehitysvamma-alan erityispiirteet ole yleisesti tiedossa.

Ehdotuksena jatkotutkimusaiheeksi nousi selvitys sairaanhoitajakoulutuksen mahdolli-
suuksista kehitysvamma-alan esiintuomiseksi.

Asiasanat: hoitoty0, sairaanhoitaja, kehitysvammaisen hoitotyo
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The purpose of this study was to describe the experiences of nurses working with intel-
lectually disabled people. The aim was to provide information about the factors that make
the care of the developmentally disabled attractive. The task was to examine what kind
of experience nurses have working with intellectually disabled people. The study was
conducted in co-operation with Pirkanmaa hospital district’s services for the developmen-
tally disabled.

This study was conducted with a qualitative approach. The data were collected by inter-
viewing nurses who worked with intellectually disabled people. Interviews were con-
ducted as themed group interviews in two separate groups. The collected data were ana-
lyzed by qualitative content analysis.

The results of this study revealed that nurses found their work meaningful. The challeng-
ing nature of the work was regarded as the most satisfactory aspect, which was perceived
as a positive factor. Also the good atmosphere and support from colleagues as well as
multiprofessionalism increased work comfort.

The results of this study also showed limitations of the nursing education in sharing in-
formation about the work opportunities in the field. Moreover, the care of intellectually
and developmentally disabled persons is not included in the nursing curriculum. It was
felt that the students should be informed about the field and that the nature of the work
should be examined before entering the working life. The existing information about the
special characteristics of the field is somewhat inaccessible.

Thus, a potential further study on the topic could focus on raising awareness about the
care of intellectually disabled people as part of nursing education.

Key words: nursing, nurse, developmental disability
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten palvelut maassamme jérjestetddn ensisijaisesti sosiaalihuoltolain
mukaisesti. Sosiaalihuoltolaki médrittelee lain koskemaan niitd henkil6itd, joilla on eri-
tyisen tuen tarvetta ja joilla on erityisid vaikeuksia saada tarvitsemiaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden perusteella. Lain piiriin
kuuluu liséksi eritysitd tukea tarvitsevat lapset. Lapsella tarkoitetaan alle 18- vuotiasta

henkil6d. (Sosiaalihuoltolaki, 2014)

Kunnallisina sosiaalipalveluina on huolehdittava my0ds kehitysvammaisten asumispalve-
luista, laitoshuollosta, erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palve-
luista ja tukitoimista. Vammaispalveluihin liittyvéa lainsddddnt6a ollaan uudistamassa ja

hallitus on antanut asiasta esityksen eduskunnalle 27.9.2018. (STM, 2018)

Suomessa kehitysvammaisia on asunut laitoshoidon piirissd vuoden 2016 lopussa 920
asukasta, mikd on 16 prosenttia vihemmaén kuin edellisvuonna. Kehitysvammaisten pal-
velurakenteissa on tapahtunut muutosta 2000 luvulta 14htien, jolloin laitoshoidon asiak-
kaiden miird on vihentynyt 66 prosenttia ja autetun asumisen palvelut nousseet 197 pro-

senttia.(Arajarvi & Kuronen 2017)

Kehitysvammaisten hoitotyon kuuluessa sosiaalipalveluiden alaisuuteen on se myos nih-
tavissd ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa. Kehitysvammaisten hoito ja palve-
lut kuuluvat sosionomiopintoihin, mutta ei sairaanhoitajan opintoihin. Sairaanhoitajilla
on mahdollisuus hakeutua tydharjoitteluihin kehitysvammaisten hoitotyohon, mutta var-

sinaista kehitysvammaisten hoitotyota ei késitelld opintojen edetessé lainkaan.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kehitysvamma-alan sairaanhoitajien kokemuk-
sia tyOstddn. Tavoitteena on tuottaa haastattelujen kautta tietoa siitd, mitka tekijét tekevit
alasta vetovoimaisen? Tulevaa tietoa voidaan hyodyntdd rekrytoinnin kohdentamisessa

tuleville sairaanhoitajille.



2 TARKOITUS TUTKIMUSTEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kehitysvamma-alan sairaanhoitajien kokemuk-

sia tyOstddn.

Opinndytetyon tehtdvi on :

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kehitysvamma-alalla toimimisesta?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, mikd tekee kehitysvamma-alasta veto-

voimaisen? Keréttyé tietoa voidaan hyddyntda rekrytoinnin kohdentamisessa tulevaisuu-

den sairaanhoitajille.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kehitysvammaisen asiakkaan hoitotyo

Hoitotyd on hoitotydn ammattilaisen tarjoamaa hoitoa, joka perustuu tutkittuun tietoon,
ammattilaisten kokemuksiin tai toimiviksi koettuihin hoitokédytdnt6ihin. Tavoitteena on

terveyden edistiminen ja kdrsimyksen lievittdiminen. (Eriksson ym. 2012, 11)

Kehitysvammaisen hoitotyon erityispiiteitd ovat turvallisuus ja luottamus, yksilolahtoi-
nen kommunikaatio, seké yksilolliset tarpeet ja ndiden huomioiminen potilaan ja hoitajan

vélilla. (Hakkarainen, 2014,9)

3.2 Kehitysvammaisuus

Suomessa kehitysvammaisia arvioidaan eri ldhteiden mukaan olevan noin 50 000, joista
kaikilla ei1 ole diagnoosia. Erityispalvelujen kéyttdjid on noin 30 000. (Eriksson, 2008)
Kehitysvamma (intellectual disability) médritellddn ennen aikuisuutta alkaneeksi merkit-
tavasti alentuneeksi kyvyksi ymmartda uutta tai moniulotteista tietoa, sekéd oppia ja so-

veltaa uusia taitoja. (Hakkarainen, 2014,3)

Kehitysvammaisen henkilon kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai héiriintynyt,
joko synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi (ICD-10.)
Kehitysvamma johtuu keskushermoston puutteellisesta toimintakyvystd. Taustalla voi
olla sairaus, aivojen vaurioituminen, esimerkiksi hapenpuutteesta johtuen, sikidaikainen

kehityshiirio tai geneettinen oireyhtyma. (Arvio, 2018)

3.3 Kehitysvamma-alan sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntia, jonka tehtdva yhteiskunnassa on potilaiden hoi-

taminen. Sairaanhoitaja tyoskentelee eri toiminta ympéristdissd, kuten perusterveyden-

huollossa, erikoisairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, sekd yksityisen ja kolmannen sekto-



rin alueilla. Hén toteuttaa ja kehittdd hoitoty6td, joka on samanaikaisesti terveyttd edisté-
vad ja yllapitavaa, sairauksia ehkidisevdd ja parantavaa, sekd kuntouttavaa. (Eriksson &

Korhonen jne. 2015,11)

Tassd tutkimuksessa kehitysvamma-alan sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa,
joka tyoskentelee kehitysvammaisten parissa. Suomessa ei ole erikseen erikoistumisni-
mekettd tai koulutusta sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevit kehitysvammaisten parissa.

(Hakkarainen, 2014,4)

Vuonna 2015 valmistuneessa sairaanhoitajan tulevaisuus hankkeessa on maéaritelty sai-
raanhoitajan vdhimmaisosaaminen. Kliinisen hoitotyon yhdeksi osa-alueeksi on kirjattu
Vammaisuus ja vammaisen hoitotyd. Osa-alueen sisdltond on keskeiset kehitysvammat,
vammautuminen, sekd vammaishoitotydssé kéytettavit auttamismenetelmit. Hankkeessa
maddritelty kehitysvammaisen hoitotyd ei kuulu Tampereen ammattikorkeakoulun vuonna

2017 kaytossad olevaan opetussuunnitelmaan. (Tamk, opinto-opas, 2017)

3.4 Tyon vetovoimaisuus

Vetovoimaisen tyopaikan tunnusmerkkejd ovat henkiloston kokema tyotyytyvaisyys, va-
hdinen henkildston vaihtuvuus ja erinomaiset potilashoidon tulokset. Tydpaikan mai-
neella tyonantajana katsotaan olevan merkitystd tyopaikan vetovoimaisuuteen. TyOpai-
kan maineeseen taas vaikuttavat onnistunut tyonantajapolititkka ja henkilostdjohtami-

nen.(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2009,64)

Henkildston osaaminen, henkilostovoimavarojen riittdvyys, tyShyvinvointi, hoitotyon
asiantuntijuus, autonomia ja ilmapiiri johdon ja henkildston vélilld ovat my0s kasitteitd,
jotka nousevat esiin maariteltdessd tyOpaikan vetovoimaisuutta. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion julkaisuja, 2009,62)

Rekrytoinnin ndkokulmasta ndhdadn, ettd yhteistyo tulevaisuuden hoitajien kanssa tulisi
aloittaa jo opiskelijoiden miettiessd ammatinvalintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja, 2009,65) Samaisessa tutkimuksessa on noussut esiin rekrytoinnin laajentaminen
maakunnalliseksi verkkopalvelun kautta, alan esiintuomista lehdissd, messuilla ja koulu-

tuspaivilla.



4 OPINNAYTETYON MENETELMMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kbvalitatiivinen tutkimus hoitotyossi

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on sosiaalisen tutkimuksen muoto, joka keskity-
tddn ithmisten kokemukseen maailmasta jossa he eldvét. Laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena on ymmartéa ja kuvailla sosiaalisia 1lmi6itd yksilon, ryhmén tai kulttuurin koke-
mana.(Holloway & Galvin 2017, 21.) Téahén opinndytety6hon kaivattiin sairaanhoitajien
kokemuksia ja ajatuksia omasta tyostddn. Kehitysvamma-alan ollessa hyvin marginaali-
nen toimija ja aikaisempia suomalaisia tutkimuksia ei aiheesta 16ytynyt valikoitui tutki-
musmenetelméksi hyvin pian kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen kat-
sotaan sopivan tutkimusmenetelméksi tutkimusalueeseen, jos sithen halutaan saada uusi
ndkokulma tai aiheesta ei tiedetd juuri mitddn. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen,

2013, 66.)

4.2 Kohdejoukon méirittely ja rekrytointi

Tutkimuksen kohdejoukkona oli kehitysvamma-alalla tydskentelevit sairaanhoitajat,
jotka tulivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimivista kehitysvamma-alan yksi-
koistd. Tavoitteena oli saada koottua noin kuuden henkilon ryhma, jotka tyoskentelevit
kehitysvammaisten hoitotydssd. Kohdejoukkoa ldhestyttiin sdhkdpostitse ensin esimie-
hen vilitykselld. Ensimmadiselld kierroksella viesti ei kuitenkaan tuottanut yhtdidn vas-
tausta, joten viestid laitettiin uudelleen esimiehille ja tyon tilaajayksikolle. Tdmén kier-
roksen jélkeen saatiin koottua viisi vapaaehtoista sairaanhoitajaa, jotka halusivat antaa
haastattelun. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujamééra voi olla vdhéinen, silla pyrki-
myksend on kerdtd mahdollisimman rikas ja syva aineisto. (Kylmai, 2007, 27) Kohde-

joukko koottiin vapaaehtoisista, tutkimuksen eettisyyden lisdamiseksi.

4.3 Haastattelu tiedonhankinnan menetelméina

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla kohdejoukon kokemuksia, joten tutkimusaineis-

ton kerddmiseksi valittiin haastattelu aiheen pohjalta. Haastattelutilanteen oli tarkoitus
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olla ryhméhaastattelu koko kohdejoukolle samanaikaisesti. Teemahaastatteluksi kutsuttu
haastattelu on suosituin tapa Suomessa kerété laadullista aineistoa. (Eskola & Vastaméki
2007)Teemahaastattelu on keskustelun omainen, puolistrukturoitu tilanne, jossa aithe on
usein valmiiksi sovittu, mutta kysymysten muotoilussa ja jirjestyksessd voi olla eroja
haastateltavien vélilld ja jokainen haastateltava pddsee kertomaan aiheesta enemmén

omin sanoin.(Ruusuvuori & Tiittula 2005,10)

Haastattelut on hyvé tallentaa myohempéi aineiston tarkastelua ja analysointia varten.

Haastattelua purkaessa on helppo palata tilanteeseen uudelleen, jolloin nauhoitus toimii
sekd muistiapuna, ettd tulkintojen tarkastamisen vilineend. (Ruusuvuori & Tiittula 2005
14-15) Tamai itsessddn lisdd tutkimustuloksen analysoinnin luotettavuutta, ettei asia

muuta tarkoitustaan analysoinnin edetessa.

4.3.1 Haastatteluiden valmistelu ja toteutus

Tutkimusta varten haastattelukysymyksid muotoiltiin ennen haastattelua. Tutkimuksen
luotettavuus védhenee, jos haastattelijan kysymykset ovat liian suppeita. Laadullisen tut-
kimuksen tavoitteena on saada esille haastateltavan oma nakemys, liian suppeat kysy-
mykset saattavat vaikeuttaa tutkittavan oman nikemyksen esille tuloa. (Nieminen, 1997,
217.) Tutkimuskysymykset koekysyttiin ennen varsinaista haastattelua. Harjoituskysy-
mysten kohdejoukkona oli hoitoalalla tydskentelevid 1dhihoitajia. Tdma siksi, ettd vastaa-
jilla olisi hieman tietoa alan toimintatavoista. Ndin kysymyksiin saatiin realistisempia

vastauksia, hoitoalan toimijoilta.

Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat saivat haastattelun runkokysymykset sdhko-
postitse etukdteen ennen haastattelun ajankohtaa.(Liite 1.) Saatekirjeessd mainittiin, ettd
kysymyksid voidaan tdsmentdd vield haastattelun edetessd. Haastattelutilanteen oli tar-
koitus olla ryhméhaastattelu koko kohdejoukolle samanaikaisesti. Haastattelut suoritet-
tiin kahdessa eréssé, silld tyontekijoiden aikataulut eivédt kohdanneet niin, ettd kaikki oli-
sivat pystyneet osallistumaan haastatteluun. Muutoksen myo6téd haastattelusta muodostui
kahden ja kolmen hoitajan yhtdaikainen teemahaastattelu. Haastattelut toteutettiin erilli-
sissd kokoustiloissa, jotta haastattelutilanteesta saataisiin muodostettua mahdollisimman

rauhallinen ja rento. Haastattelu nauhoitettiin tietokoneelle ladatulla itse haastatteluun so-
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veltuvalla ohjelmalla. Lisdksi samanaikaisesti haastattelu nauhoitettiin puhelimen nauhu-
risovelluksella. Molemmat dénitystavat testattiin sekd mukana oli muistiinpanovilineet

mikili nauhoitus jostain syysta pettdisi.

4.4 Aineiston analysointi

Aineistonkeruun jidlkeen aineisto purettiin ja puhtaaksikirjoitettiin. Tekstid kertyi 12 si-
vua fonttikoolla 12 ja 1,5 rivinvililla kirjoitettuna. Aineistoon tutustuminen alkoi aineis-
ton parissa oleskelulla. Yleiskuvan selkeyttdmiseksi aineisto luettiin 1dpi useaan kertaan,
pitden mielessd alkuperdinen tutkimuskysymys johon haettiin vastausta. Aineistosta alle-
vitvattiin alkuperdiset ilmaukset, joiden yhteys tutkimuskysymykseen oli mahdollisim-
man ldheinen. Tamin jdlkeen alkuperdisilmaisut koottiin taulukkoon, jonka jilkeen ne
pelkistettiin. Pelkistykset suoritettiin numerokoodein jotta tarvittaessa pystyy palaamaan
alkuperdiseen ilmaisuun. Tdmén vaheen jdlkeen analyysi eteni ryhmittelyvaiheeseen niin,
ettd sisdllollisesti yhteenkuuluvat pelkistykset laitettiin samaan ryhméén jotka nimettiin
alustavilla késitteilld, jotka kattoivat kaikki saman ryhmén pelkistykset. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, jonka avulla teksti tiivistettiin sekd abstra-
hoitiin aineisto. Analyysissa aineisto puretaan osiin ja sisdllollisesti samankaltaiset osat
yhdistetddn. Seuraavaksi aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen

tarkoitukseen ja tutkimustehtdviin. (Kylméa &Juvakka 2012, 113)

ALKUPERAISILMAUS | PELKISTYS ALALUOKKA

“etiikka on niinku tosi val- | Etitkan opinnoista hyvid | Koulutuksesta saatu osaa-
miuksia antavaa et se on | pohja  asiakaskohtaami- | minen

niinkun kaiken pohja ja pi- | siin.2.3.2
lari et miten me kohdataan
asiakkaita ja késitellddn
niitten asioita eettisesti oi-

kein.”2.3
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Kaavio 1. sisdllonanalyysi alkuperdisilmaisusta alaluokkaan

Induktiiviselld sisdllonanalyysilld luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Teoreettista merkitystd johdattelee tutkimuksen alussa asetettu tutkimuskysy-
mys, johon haetaan vastausta. Aineiston analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja

abstrahoinnin mukaan vaiheittain. ( Kankkunen ym. 2013, 167.)

Alkuperdis

Kaavio 3. Sisédllonanalyysi kokonaisuudessa

Seuraavan sivun kaavioissa kuvataan kuinka samaa tarkoittavat pelkistykset on keratty
samaan ruutuun ja nimetty yhdeksi alaluokaksi timén jélkeen ryhmait on koottu ja nimetty
yksi yhteinen péadluokan nimittdjd, sekéd timan jilkeen yldluokassa yksi yhteinen nimit-

taja.



Taulukko 1.

13
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyon tutkimustuloksissa kisitellddn haastatteluista saatua aineistoa, jota on ryh-
mitelty sisdllon analyysin vaiheiden mukaisesti. Tulososiossa vastataan alkuperdiseen tut-
kimuskysymykseen millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kehitysvamma-alalla toi-

mimisesta.

5.1 Koulutukseen liittyvit kokemukset

Koulutukseen liittyvit kokemukset jakautuivat kolmeen eri alaluokkaan koulutuksen
puuteet, koulutuksesta saatu osaaminen, seké rekrytoinnin haasteet. Koulutuksessa koet-
tiin puutteita juuri kehitysvammaisten hoitotyon osalta. Kehitysvammaisen hoitotyon ko-

ettiin olevan hyvin vihaist tai sitd ei ollut opintojen aikana ollenkaan.

Md en muista, ettd kehitysvammasista ois ollu niinkun oikeen mitddn ja jos
on ollun ni tosi pintaraapasu, ettd kylld se sitten ihan tyon kautta on tullu

ihan tdysin se oppi.

Sellasia teoreettisia valmiuksia kehitysvammasista ei ehkd silld tavalla ke-

hitysvammasista saanu.

Kylldhdn se niin pieni pintaraapasu oli ettd, se oli jo sillon kun md alotin

Sitten, kehitysvammasuuden ja siihen liittyvien niinku nditten tietoisuuden

osalta ni ei kyl koulu ei kyl paljon anna.

Toisaalta vastaajat kokivat hyvénd paihde ja mielenterveyshoitotyon opinnot, silld kehi-
tysvammaisilla potilailla voi esiintyd mielenterveysongelmia, pdihdeongelmia ihan yhté-
lailla kuin muussakin hoitotydssd. Mielenterveys- ja pdihdeopintojen ohella eettisyyden
sekd somaattisen ja kliinisen hoitotyon osalta koettiin opetuksen olleen valmiuksia anta-
vaa. Etiikan opinnoiden koettiin olevan kaiken pohja- ja pilari, joista on ollut hyvd am-

mentaa osaamista varsinaisiin asiakaskohtaamisiin.
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Se ettd md oon suuntautunu sinne mielenterveys ja pdihdetyohén ni toki

niistd opinnoista on tdlle psykiatriselle puolelle niitd valmiuksia.

Mut jos tullaan ylipddtddn mielenterveys tai pdihdepuolelle tai kehitysvam-
masten pariin téihin ni se etiikka on niinku tosi valmiuksia antavaa, et se

on niinkun kaiken pohja ja pilari.

Haastateltavat kokivat, ettd alaa olisi pitdnyt tuoda esille opintojen aikana. Vaikka
tandpdiviand kehitysvamma-alan harjoittelupaikat 16ytyvét jobiilista niin tdméa ei anna
opiskelijjoille realistista kuvaa tyon sisdllostd. Opiskelijoille voisi olla hyvéksi jarjestda
etukéteen rekrytointi tai infotilaisuutta alasta ja alan tuomista tydmahdollisuuksista. Rek-
rytointi koettiin puutteellisena tai minkéénlaista rekrytointia ei ole ollut missédén vai-
heessa opintoja. Koettiin myos, ettd alan haasteellisuus voisi toimia kiinnostusta herétté-
vini tekijand. Tama tukee opinndytetyon alussa esille ottamaa aikaisempaa tutkimusta,

jonka mukaan rekrytointi tuli aloittaa jo opiskeluaikana. (STM julkaisuja)

No eipd sitd sillon mitddn rekrytoitu. Mutta kylldhdn siihen jotain tarvis
saada siihen rekry puoleen kehitettyd. Tdd on kuitenkin niin oma maail-

mansa.

Vaikka me ollaan niinkun tuolla jobiilissakin harjotteluvaihtoehtona ja
sield on esittelyt sield jobiilissa niin mutta kuitenkin pitds olla jotain sem-
mosta rekrytapahtumaa tai jotain missd niinkun kerrottas enemmdn tdstd

tyostd.

Mun mielestd pitds jollain tavalla enemmdn rekrytoida varsinkin niitd en-
simmdiseen harjotteluun tulevia et niinkun kun tddlld voi kohdata semmosia

rankkoja , eettisesti rankkojakin asioita voi kohdata tddlld.

Ja varsinkin sitten sellaset ketkd kaipaa haasteita niin ni heitd vois vakka

niinkun innostaa asialla, se vois herdttdd mielenkintoo alaa kohtaan.
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5.2 Henkilokohtaiset kokemukset tyosti

Tydyhteisd on ryhmé eri ammattikunnan osaajia. Moniammatillisuus koettiin voimaan-
nuttavana tekijana tyontekijoiden keskuudessa. Moniammatillisuus tydssé lisdé tyon viih-
tyisyyttd. Moniammatillisuuden koettiin antavan apua oman tyon suorittamiseen ja mo-

niammatillinen tydskentely koettiin mielekkdéna.

Tdd moniammatillinen tydskentely on tddlld hyvdd, ettd yhdessd saa pohtia
Jja pystyy vaikuttamaan niinkun siihen ettd se on semmosia viihtyvyyden asi-

oita.

Kaikki haastatteluun osallistuvat olivat yksimielisid siitd, ettd tydyhteisolld oli tirked
merkitys tyon kannalta. Tyokavereiden koettiin lisddvén tyon viihtyisyyttd, sekd tyOpai-
kalla vallitsi hyvé ja vapautunut ilmapiiri. Hyva huumori oli osatekiji tyon viithtyvyyteen,
mutta my0s vaikeiden tilanteiden purku jalkikdteen koettiin tarkeédksi. Tyokaverilta sai
my0s tukea, sekd pienistd retkahduksista huolimatta ty6ilmapiiri pysyi hyvéni. Osasyy
néihin retkahduksiin néhtiin olevan ajoittain rankemmissa ajanjaksoissa. Tyon uskottiin
vetdvin puoleensa tietyntyyppisid tekijoitd, sekd tyon vaativan tekijdltddn tietynlaisia

luonteenpiirteitd kuten pitkdjanteisyytta.

Kylla tiaytyy olla vdhdn sillain persoonaltaakin vihdn “hullu” tai sillein

ettd tai tavallaan se , ettd tiytyy olla kovin sellanen pitkdjdnteinen.

Mikd saa mut viihtymddn tydssdni on mun mielestd tyokaverit, hyvd ja rento

tyoyhteiso se on kanssa semmonen.

Hyvin pieni vaihtuvuus on henkilokunnassa, se kertoo, ettd ihmiset viihtyvdt

tyossddn.

Kylli sen ndkee, ettd minkd tyyppiset ja minkdlaisella persoonalla olevat

ihmiset jdd ja mitkd jatkaa matkaa.
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Tyo on kuitenkin vdlilld aika raskasta raskastakin, on henkisesti raskasta ja
Jjoskus myds fyysisestikkin pddosin henkisesti raskasta niin semmonen tilan-
teen jilkeen niinkun sellanen tilanteen jdlkeen sellanen tilanteen kdsittely

vhdessd se on niinkun téirkeetd.

Onnistumisen kokemukset omassa tydssddn hoitajat kokivat hyvin palkitsevina seké erit-
tain merkityksellisiltd henkilokohtaisella tasolla. Tyon myo6ta oppi luottamaan omiin tai-
toithinsa enemmén ja titd kautta hoitaja koki kehittyvansa tyossdén. Kokemuksen mydta
itseluottamuksen koettiin my0s kasvavan. Tyon laaja-alaisuus ja oman itsensi kehittdmi-
sen tarve teki tyostd mielekkéddn. Tyotd tekemdlld myos vuorovaikutustaidot kehittyivit,
mika koettiin mielekkdidnd. Kokemuksen ja ammattitaidon karttumisen myota tyontekija

voi my0s antaa oppimastansa muille.

Kun saa niitd onnistumisen kokemuksia siind semmosissa missd kuka ta-
hansa ei onnistu niissd niin se on aika semmosta palkitsevaa ittelle, ettdi

semmoset pienet pienid asioita arjessa.

Tuntuu, ettd kun on tehny sitd niin kokoajan oppii ja niinkun luottaa koko-
ajan enemmdn itseensd ettd nyt ettd pikkusen md ehkd haltsaan tdtd asiaa
Jja taas tdtd asiaa niin ni kyl ne on semmosia asioita ettd kokee ettd kehittyy

siind tyossddn ja pystyy antamaankin jotain siitd omasta oppimastaan.

Et just se tdssd tydssd viehdttdd et se pakottaa sut hallitteen aika laajaa

osastoo, ettd ja jatkuvasti pitdd ittees virkeend ja tietotaitoos tasalla.

5.3 Tyon tekemiseen liittyvit kokemukset

Valtakunnallisesti kdynnissd olevan organisaatiomuutoksen myotd asiakaskunta on vii-
mevuosina muuttunut. Helpoimmat asiakaskontaktit koettiin olevan avopuolella ja asia-
kasty0 muuttuu péaivéapdiviltd haasteellisemmaksi. Organisaatiomuutos on tuonut muka-
naan sen, ettd laitospaikkoja on vihennetty aikaisemmasta. Tydssd osaamisala on laaja ja
ty0 koettiin erittdin vastuullisena. Ty on toisinaan henkisesti ja fyysisesti hyvin raskasta

ja oman lisénsd hoitotychon tuo se, ettd ongelmat ovat moninaisia. Asiakkailla ei valtté-
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mittd ole pelkdstddn kehitysvamma. Asiakkailla esiintyy pédihdeongelmaa, mielenter-
veysongelmaa ja kaiken tdmén kirjon vérittdd kehitysvamma, joka voi olla eriasteista ja

eri syistd johtuvaa.

Mutta tindpdivind kuitenkin asiakaskunta muuttuu pdivd pdivdiltd haas-
teellisemmaks ja ongelmat rupee oleen niinkun moninaisia et nyt niinkun ne

helpoimmat asiakkaat on jo sield avopuolella.

Se on kuitenkin haastavampaa se nuoren voinnin seuranta kun siind on se

kehitysvamma siind taustalla.

”Sit just jollain saattaa olla kdsitys et halutaan vaan mielenterveys ja
pdihde tai kehitysvamma puolelle. Sitten huomataan ettd tdidlldkin on ihan
samanlaisia mielenterveys, ja saattaa olla yhtdlailla pdihde ongelmaa,
mutta se kehitysvamma tuo vaan sitd lisimaustetta sithen asiaan ja se tuo
sitd haastetta siihen ettd sd saat sen viestin sille asiakkaalle perille apukei-

noja kdyttden.”

Ty0 koetaan osaltaan haastavana, mutta haastateltavien keskuudessa yhdeksi voimavara-
tekijaksi ja tyon mielekkyyttd kuvaavaksi nousi kuitenkin tyon haastavuus vetovoimate-
kijand. Tyon haastavuus ja haasteiden itsendinen ratkaisu tilanteen aikana piti tyon mie-
lekkyyttd ylla. Haastavuus ja monipuolisuus koettiin mielekkddni tyontekijan ndkemyk-

sissd.

Mitd tulee itelle mieleen on se ettd kun joku haaste tulee eteen niin ni siihen
ei ny vdlttamdttd oo mitddn selkeetd yksoikosta ratkasua vaan sun pitdd
itse se siind tilanteessa kehittid se ratkasu keksid ja se on kanssa se mikd

pitdd sitd mielenkiintoa ylld.

Tyo kun on ollut riittdvin haastavaa ja siind pysyy se mielekkyys, siind

tyossd ja sitten kun saa niitd onnistumisen kokemuksia

Ite md aattelen ettd tietynlaiset haasteet on selkeesti niitd, ettd kun asiak-
kailla on niitd psykiatrisia ongelmia ja sitten sen lisdiksi sitten se kehitys-

vamma niin se on niinkun vield haastavampaa
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Itekkin tykkddn siitd haastavuudesta ja monipuolisuudesta

Kovasti voin suositella ,ettd jos vihddkddn haluaa haasteellisempaa tyotd.

Ty6 mahdollisuudet koettiin yhtené vetovoimatekijana. Ty6 on tekijdlleen monipuolista,
luovaa ja tyGtdédn saa toteuttaa vapaasti. Tyopdivin voi suunnitella asiakkaan mielen ja
jaksamisen mukaan. Asiakkaiden kanssa saattoi ldhted retkelle Yyteriin tai kdyda kau-
passa ja tehdd yhdessd vaikka ruokaa. Tyontekijoille oli my0s tirkedd se, ettd omiin tyo-
aikothinsa pystyi my0s vaikuttamaan. Tydpaikka ja ala koettiin hyvand. Omaiskontaktit

lisésivit tyonmielekkyyttd. Silla mm. kuntouttavassa tydssd on mukana usein koko perhe.

Tykkddn aikapaljon siittd tdssd tydssd, ettd tdssd saa olla paljon omaisten

kanssa tekemisissd.

Ettd tdad on aika semmosta :mikddn pdivd ei oo samanlainen.

Saat niinku aikapaljon toteuttaa itte niinkun omaa luovuutta.

Saadaan vapaasti kehittdd nditd, et voidaan ldhtee niinkun jonnekkin ret-

kille yhdessd

Ja sitten myéskin se ettd ite saa aikalailla vaikutta. Pystyy vaikuttaan tdhdn

kaikkeen tekemiseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineiston analysointia ja tulosten tarkastelua ohjasi tutkimustehtdva. Tutkimuksen tarve
lahti liikkeelle rekrytoinnin kokemasta tarpeesta tarkastella kehitysvamma-alan sairaan-
hoitajien kokemuksia tyostdén rekrytoinnin ndkokulmasta. Haastattelusta saatuja vas-

tauksia ryhmiteltiin ajatuksena sairaanhoitajan kokemukset.

Tuloksista nousi esille koulutuksen kehitystarve alan hoitotyon koulutuksen osalta. Ke-
hitysvammaisia potilaita tulee vastaan sairaaloissa erilaisissa yksikoissé ja koulutuksen
my0ta sairaanhoitaja ei ole saanut minkédénlaista koulutusta kehitysvammojen erityispiir-
teistd. Tulosten perusteella voidaan olettaa hoitajilla olevan valmiuksia kohtaamisen ta-
solla, lisdksi osaamista mielenterveys- ja pdihdehoitotyostd, mutta itse kehitysvamman

tuomista kehitysvammaisuuden erityispiirteista tietotaito on vihaista.

Rekrytoinnin ndkodkulmasta tuloksista selvisi alan esilldolon véhdisyys. Haastattelujen
yhteydessa tuli esille rekrytoinnin tarve jo opiskeluaikana. Opiskelujen yhteyteen voisi
mahdollisesti jdrjestdd omaa rekrytointitapahtumaa, jossa kerrottaisiin tyon erityispiir-
teistd ja alan moninaisuudesta, sekd oppimismahdollisuuksista ty6harjoitteluiden aikana.
Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd monilla harjoitteluun saapuvilla opiskelijoilla ei
ole minkdinlaista kuvaa kehitysvamma-alan hoitotyostd. Taméi tukee opinndytetyon
alussa esille ottamaa aikaisempaa tutkimusta, jonka mukaan rekrytointi tuli aloittaa jo

opiskeluaikana. (STM julkaisuja, 2009,65)

Tutkimuksen tuloksista vilittyy hoitajien sitoumus tyohonsa, seka tyon mielekkyyden ko-
kemukset. Vaikka osaamisala koetaan valilld haastavana, toisinaan raskaanakin seké koh-
taamisiin liittyy osittain vaikeitakin eettisid kysymyksid ja rankkoja kokemuksia niin ylei-
nen mielikuva vastausten perusteella jéi, ettd ala ja tyd koetaan erittdin mielekkadana.
Oman osaamisen kehittyminen sekd tyon riittdva haasteellisuus nousivat pinnalle tyon
vithtyvyyden osatekijéind. Hoitajien tyOpaikkaan ja ammattiin sitoutumisen tunnetta vah-
vistaa, jos ty0dssd on mahdollista hyodyntidd osaamistaan, kehittya ja saada ammattitaitoa
edistdvad koulutusta. (STM julkaisuja, 2009,67) Alalle paityvien hoitajien vaihtuvuus

tyOssd on vdhiistd, mikd osaltaan kuvaa tyOssd viihtymistd. Haastattelujen yhteydessa
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tutkijalle nousi yksi lause ylitse muiden, joka kiteyttad kehitysvamma-alan hoitoty6ta par-

haiten :

Kylld md oon sitd mieltd, ettd kehitysvammatydssd on joku mddrdtynlainen

imu mikd sitd vetdd ihmisid.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekijin tulee ottaa huomioon tutkimuseettiset seikat tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Hoitotyon tutkimusta ohjaavat mm. kansainviéliset lait ja sdddokset. Néistd
laista mainittakoon omaan tutkimukseenikin vaikuttaneet lait kuten perustuslaki
(731/1992), jossa sdddetddan muun muassa henkilokohtaisesta koskemattomuudesta, yk-
sityisyyden suojasta ja sivistyksellisistd oikeuksista. Henkil6tietolaki (523/1999) tarkoit-
taa kaikenlaisia luonnollisia henkil6itd taikka hdnen ominaisuuksiaan ja elinolosuhteitaan

kuvaavia merkintdjd, jotka voidaan my6hemmin tunnistaa.

Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvélisesti hyvéksytty tutkimusetiikan ohjeistus,
ohjeen suomennos hyviksyttiin vuonna 2001 Suomen l4dkariliiton hallituksessa. Suomen
tutkimusetiikkaa ohjaistavat my0s Tutkimustieteen neuvottelukunta (TENK) ja tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) (Kankunen, ym. 2013, 227.) Tdmén opin-
ndytetyon prosesseissa sitouduttiin noudattamaan tutkimuseettisié periaatteita. Tutkimuk-
selle haettiin tutkimuslupa, joka saatiin joulukuussa 2018. Tutkimuksen eettisyytta pidet-
tiin ylla antamalla tutkimukseen osallistuville tieto osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista sekd kuinka tutkimukseen osallistuvilta saatavia
tietoja késitellddn luottamuksellisesti . Osallistujille 1dhetettiin ennakkoon tutkimustie-
dote, jossa kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta, haastatteluun osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta, aineiston kisittelystd luottamuksellisesti ja haastattelujen etenemisestd. Hy-
vin tutkimusetitkan mukaisesti haastattelijoille tiedotettiin mahdollisuudesta vetidytya
tutkimuksesta pois ndin halutessaan. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen, jossa
he ilmaisivat halunsa osallistua tutkimukseen ja antoivat luvan kisitelld haastattelussa

saatuja tietoja hyvin tavan mukaisesti.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu muun muassa tutkimuk-
sen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, reflektiivisyy-
teen, eettisiin ndkokulmiin ja tutkimuksen relevanssin (Kankkunen, ym. 2013, 205) Tut-
kimuksen luotettavuutta ylldpidettiin nauhoittamalla haastattelut, sekd analysointi vai-
heessa alkuperdisilmaisut numeroitiin, jotta tarvittaessa aineistoon olisi helppo palata.
Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd se, ettd tutkimus toteutettiin yksildsuorituksena.
Vastausten analysointivaiheessa abstrahointi tehtiin vain yhden ithmisen ndkemyksen mu-
kaan. Tekstid on tarkistettu ja oikoluettu tutkimuksen eri vaiheissa, silld tutkija helposti
sokeutuu omasta tekstistddn. (Kankkunen ym.2015, 197) Tutkimuksen edetessé palattiin
vield kertaalleen tutkimuksen léhtotilanteeseen ja tarkasteltiin tilaajan alkuperdisti tar-
vetta ja ndkokulmaa ty6lle. Tdman myo6té abstrahointi muutti hieman suuntaa ja alaluokat

jaoteltiin kertaalleen uudelleen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa Kkriteereitd ovat uskottavuus, siir-
rettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Vuonna 1985 arvoja on tdsmennetty ja tilloin
puhutaan totuusarvosta, sovellettavuudesta, kiinteydestd ja neutraalisuudesta. (Kankku-
nen ym. 2015,197) Tédssd tutkimuksessa uskottavuuden lisddmiseksi tutkimuksen ana-
lyysi on pyritty kuvaamaan niin, ettd lukija ymmartaa tutkimuksen prosessin. Tutkimuk-
sen tuloksia on kuvattu muodostettujen kategorioiden pohjalta ja pyritty vastaamaan al-
kuperidiseen kysymykseen mahdollisimman kattavasti. Tutkimuksen siirrettavyydella vii-
tataan sithen missd méérin tulokset olisivat siirrettdvissd johonkin muuhun kontekstiin,
eli tutkimusymparistoon. (Kankkunen ym. 2015, 198) Tassid tutkimuksessa toimialan ol-
lessa yksilollinen, voidaan ajatella tulosten siirrettivyyttd vastaavanlaisen toimijan toi-

seen yksikkoon Suomen sisdisesti.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa usein esitetddn autenttisia, suoria lainauksia haas-
tatteluteksteistd. Néin pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja antamaan luki-
jalle mahdollisuus pohtia aineistonkeruun polkuja. ( Kankkunen ym. 2015, 198) Alku-
perdisilmaisuja kiytettdessd on huomioitava myds tutkimuksen eettisyystekijat, etteivét

haastateltavat ole tunnistettavissa lainatuista lauseista esimerkiksi murteen perusteella.

Opinndytetyon luotettavuutta lisdd myos lahteiden merkitseminen aineistoon ja ndin voi-
daan vahvistaa tutkimuksessa esitettyjen véitteiden ja perusteluiden todenmukaisuutta.
Opinndytetyon ldhteind on kdytetty vain alan ammattikirjallisuutta tai aikaisempia tieteel-

lisid tutkimuksia sekd lakeja. Tutkijalla itselldin on kokemusta kehitysvamma-alan
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tyostd, mutta kokemus ei kata haastateltavien toimialaa, eikd toimintaympéristod, jolloin
luotettavuutta lisdd myds se, ettei tutkimukseen ole sekoittunut tutkijan omia kokemuksia

tyoskentelyn osalta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena esiin nousi koulutuksen tarjoama opetus kehitysvamma-alan
hoitotyostd. Aikaisemmin kuvatun mukaisesti kehitysvamma-ala kuuluu sosiaalialan
opintojen piiriin, mutta vdhdisempéndkin toimijana hoitajat kohtaavat kehitysvammai-
suutta sairaaloiden vuodeosastoilla terveyskeskuksissa sekd my0s osittain pitkédaikaishoi-
topaikoissa. Mitké olisi ne keinot lisdtd sairaanhoitajakoulutuksen hoitotydn osuuteen
opetusta kehitysvammaisuudesta ja auttaisiko alan rekrytointi koulussa saamaan alalle

uusia soveltuvia sairaanhoitajia.
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LIITTEET

Liite 1. Kysymykset

1. Mika on saanut sinut hakeutumaan sairaanhoitajaksi Kehitysvammaisten hoito-
ty6hon?

2. Antoivatko sairaanhoitajan opinnot sinulle riittdvésti valmiuksia toimia nykyi-
sessd tyOssdsi?

3. Mitka tekijat saavat sinut vithtyméaén tydssasi

4. Oletko hankkinut lisdkoulutusta kehitysvammaisen potilaan hoitotydstd? Jos olet
niin minkalaista koulutusta olet hankkinut ja miti kautta koulutusta on 16ytynyt?

5. Mitéd kautta olet saanut tietoa tydmahdollisuuksista kehitysvamma-alalla?

6. Minkélaista tietoa tydmahdollisuuksista olisit kaivannut jo opiskeluaikana?
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Liite 2. Saatekirje

11.2.2019.
Hyvi sairaanhoitaja !

Pyydén Teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittia ja ku-
vailla kehitysvamma- alan sairaanhoitajien kokemuksia tydstiddn. Tavoitteena on tuottaa
haastattelujen kautta tietoa, miké saa sairaanhoitajan hakeutumaan tyohon kehitysvam-
maisten pariin ja mika saa jaaméaén.

Osallistumisenne tdhdn opinndytetyhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osal-
listumasta tai keskeyttidd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinndytetyolle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii
opinndytetyon yhteistydtahona.

Opinndytetyd toteutetaan ryhméhaastatteluna, johon tavoitteen mukaan osallistuu sai-
raanhoitajia alueenne eri yksikoistd neljista kuuteen hoitajaa. Haastatteluun osallistuvat
hoitajat saavat haastattelukysymykset ennalta sihkopostiin ja vield haastattelutilanteessa
jaan kysymykset myds paperimuodossa. Haastattelu nauhoitetaan ja haastattelun aikana
voitte my0s kirjoittaa vastauksenne paperille.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hédvitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijan kdytdssd. Aineisto sdilytetddn nimettdména salasanalta suojat-
tuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinnédytetyohon osallistumisesta. Opinndyte-
tyon tulokset késitelldén luottamuksellisesti ja nimettomind, opinndytetyon raportista ei
yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa
Theseus - tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisétietoja opinnédytetyOstdni, vastaan mielelldni.
Ystavillisin terveisin :

Sanna Pyhila

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
sanna.pyhala@health.tamk.fi puh: 0409383335
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Liite 3 suostumus haastatteluun

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN
(2

KEHITYSVAMMAISEN HOITOTYO- Mikii saa sairaanhoitajan viihtyméin
tyossidian?

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyOsté, jonka tarkoituksena on
selvittdd ja kuvailla kehitysvamma-alan sairaanhoitajien kokemuksia tyostddn. Olen saa-
nut myos mahdollisuuden esittdd opinnédytetyOsta tekijélle kysymyksia.

Ymmarrén, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarrdn my0s, ettd tiedot kéasitellddn luotta-

muksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytety6hon:

Haastateltavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinndytetyon tekijén allekirjoitus

Nimen selvennys




