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ALKUSANAT

Katsotte minua sailivasti,
huolestuneesti, tai ette piittaa,
silld olen jalkeenjdanyt lapsi.
Mutta ndette vain ulkopuoleni.
Jos osaisin,

ilmaista itsedni, kertoisin mita
sisimmassani olen.

Olen hyvin paljon teidin
kaltaisenne.

Tunnen kivun ja nalin. ..

Olen lapsi-

idltani nyt ja kyvyiltdni aina.
Minua vithdyttivit pehmeit lelut
ja

syliin tulevat koirat.

Rakastan lapsuusajan leluja -
leijaa, ilmapalloa, pikkurattaita.
Minusta on hauskaa laskea
miked,

syoksya alas huimaavan hetken
verran.

Mieluisa on kelkka pehmeissa
lumessa,

mieluisaa sateen markyys
otsallani...

Pitakda minua ennen muuta
ihmisend,

joka tuntee tuskaa ja osaa
rakastaa ja iloita,

Ja tietdkaa ettd olen ohjattava,
rohkaistava lapsi.

Hymyilkaa, sanokaa hei -
sekin jo riittda.”

(Tekija tuntematon)
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1 JOHDANTO

1.1 Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen hoitoty6 lasten kirurgisella

osastolla

Kun laitoksessa asuva kehitysvammainen lapsi tarvitsee kirurgista hoitoa, hin siirtyy tutusta
laitoksesta lasten kirurgiselle osastolle. Kun lapselle tuttu ymparisté vaihtuu oudoksi ja tutut
kasvot erilaisiksi voi lapselle syntyd turvaton olo. Télloin on tirkedd, ettd tiedot kehitysvam-
maisesta lapsesta saadaan siirrettyd kirurgiselle osastolle mahdollisimman hyvin. Lapsen tul-
lessa osastolle, tehdddn tulohaastattelu. Kaikki tieto lapsen erityispiirteista ei kuitenkaan vility
haastattelussa, joten vuorovaikutuksen lisidmisen tueksi tarvitaan omahoitajaldhete, jonka

avulla muu tirkei tieto kehitysvammaisesta lapsesta saadaan siirrettyé laitoksesta sairaalaan.

Opinniytetyossimme korostuu sairaanhoitajan eettiset ohjeet kehitysvammaisen lapsen hoi-
toty6ssa. KKorostamme ohjetta hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksilollisen hoi-
totarpeen mukaan riippumatta potilaan terveysongelmista, kulttuurista ja uskonnosta (Leino-
Kilpi & Vilimaki 2008). Lisaksi opinnédytetyossimme tuomme esille lain potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992): Potilaalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hinen hoitonsa on jirjestettdvi ja hintd on kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan lou-

kata ja, ettd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Kehitysvammaisten palvelukeskus Tahkokangas on liittynyt Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiriin vuodenvaihteessa 2010. Niin ollen tyén ajankohtaisuus lisddntyy. Uuden organisaa-
tion myo6td mahdollistuu tiiviimpi yhteistyd Tahkokankaan ja OYS:n vililld. Tyollimme

voimme my6s edesauttaa yhteistyon toimivuutta ja tiedonkulkua.

Tyon tilaaja on Oulun yliopistollisen sairaalan lasten kirurginen osasto 60, joka on suunnattu
erilaisiin kirurgisiin toimenpiteisiin saapuville ja hoidossa oleville lapsipotilaille. Osasto on
ainut Pohjois-Suomen lasten kirurginen yksikko. Sen asiakaskuntaan kuuluvat kaikki kirurgis-
ta toimenpidettd tarvitsevat lapset, lukuun ottamatta sydin-, korva- ja silmitoimenpiteitd vaa-
tivia potilaita, noin 8500 potilasta vuodessa (Osastonhoitaja 2010). Osaston yhteydessé toi-
mii lisaksi lastenkirurgian poliklinikka, lasten urodynaaminen yksikko, gastroenterologinen

poliklinikka ja kastelupoliklinikka (Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009).



Opinndytetyomme hyodyttad kehitysvammaisia lapsia, joilla on rajoittunut kommunikaatio,
ja jotka ovat alle 18-vuotiaita alyllisesti kehitysvammaisia. He hy6tyvit siitd, ettd tiedonkulku
Tahkokankaan palvelukeskuksen ja lasten kirurgisen osaston vililld toimii mahdollisimman
hyvin. Lisaksi rajasimme my0s perioperatiivisen hoitotyén prosessia siten, ettd kasittelemme
vain lasten pre- ja postoperatiivisen vaiheen hoitoty6ti. Alyllisesti kehitysvammaisesta lapses-
ta kdytimme myo6s termid kehitysvammainen lapsi. Osastolla tyoskentelevia sairaan- seka

lastenhoitajia kuvaamme sanalla hoitaja tai hoitohenkilokunta.

1.2 Opinniytetyon rakenne

Opinndytetydomme koostuu sekd empiirisestd ettd teoriatiedosta. Kerromme johdannossa
lmi6std, missd laitoksessa asuva kehitysvammainen lapsi tarvitsee kirurgista hoitoa ja siirtyy
laitoksesta lasten kirurgiselle osastolle. Lisdksi tuomme tietoa menetelmistd, joilla olemme
hankkineet tietoa opinniytetyohémme. Kuvaamme lukijalle kehitysvammaisuuden kasitteen
seki liitimme sen etiikkaan, lapsen oikeuksiin, kehitysvammaisen lapsen oikeuksiin seka las-
ten ja nuorten oikeuksiin sairaalassa. Olemme sisillyttineet johdantoon my6s opinnayte-

tydmme kehittimiskysymykset seki tarkoituksen ja tavoitteen.

Luvussa kolme kisittelemme perioperatiivista hoitotyota kehitysvammaisen lapsen nikokul-
masta. Kuvaamme kehitysvammaisen lapsen kdyttdytymistd vieraassa ympiristossa ja lasten
kirurgisella osastolla 60. Tuomme esille my0s tietoa kehitysvammaisen lapsen kivusta, pelos-
ta ja kommunikoinnista. Edelldi mainittuihin kohtiin olemme lisinneet 6-3-5 -
pienryhmaitekniikalla ja avoimella haastattelulla kerddmdimme empiiristd tietoa kehitysvam-

maisen lapsen hoitotyOsta.

Opinndytetydmme teoreettinen tausta koostuu dlyllisesti kehitysvammaisen laitoksessa asu-
van lapsen pre- ja postoperatiivisen hoidon kehittimisestd sekd omahoitajalidhetteen tuotteis-
tamisesta. Opinndytetydomme taustalla ohjaavina tekij6ind ovat kehitysvammainen lapsi,
etitkka, arvot, tutkimus- ja teoriatieto, empiirinen tieto sekd pre- ja postoperatiivinen hoito-

ty6. Teimme omahoitajalihetteen, joka koostuu edelld mainituista tekijéistd (Kuvio 1).



Kehitysvammainen lapsi

Arvot Etikka
OMAHOITAJA-
LAHETE
Pre- ja postopera- Tutkimus- ja teoria-
titvinen hoitoty6 tieto
Empiirinen tieto

Kuvio 1. Omahoitajalihetteen taustalla ohjaavat tekijit

Koottuamme opinndytetyétimme ohjaavat tekijit kuvioksi, saimme yhtenidisen pohjan teo-
riatiedon kokoamiselle. Samalla lukijalle selkiytyy tydmme teoreettinen tausta ja omahoitaja-

lihetteeseen vaikuttavat tekijat.

1.3 Kokemuksellisen tiedon hankinta

Omabhoitajalihetteeseen hankimme tietoa eri kehitysvammapalveluita tarjoavilta tahoilta.
Olemme vierailleet Kajaanin yksityisissa kehitysvammaisten palveluasumisyksikoissa ja haas-
tatelleet niiden esimiehid. Kdytimme apunamme avointa haastattelumenetelmaa, jonka avulla
kerdsimme empiiristd tietoa kehitysvammaisen lapsen hoitoty6std. Valitsimme kyseisen haas-
tattelumenetelmin, koska halusimme tehdd haastattelutilanteesta keskustelevan ja avoimen
(vrt. Eskola & Suoranta 2003, 87). Esitimme haastateltaville kysymyksid (Liite 1) ja kerdsim-
me kokemubksia, joiden avulla voimme keskittyd tuotteessamme tarpeelliseen tietoon. Haas-
tattelun avulla keridsimme tietoa siitd, mitd kehitysvammalaitoksen hoitohenkilokunta pitdd
tirkednd antaa kehitysvammaisesta lapsesta sairaalan hoitohenkilokunnalle. Listasimme kes-
kustelun atkana omahoitajalihetteen kannalta oleellisia asioita. Olemme my0s ottaneet sih-

kopostilla yhteyttd eri paikkakuntien kehitysvammaisten palvelukeskuksiin (Liite 2).

Opinniytetyohén ja omahoitajaldhetteeseen kerdsimme tietoa 6-3-5 -pienryhmitekniikan

avulla lasten kirurgisen osaston hoitajilta, koska tyon tulee palvella heidin tyGskentelydan



yksikéssd. Toiveenamme mahdollisimman kattavan tuloksen saamiseksi oli, ettd 6-3-5 -
pienryhmitekniikan toteuttamiseen osallistuisi erilaisen kokemuksen omaavia hoitotyonteki-
joita. Lasten kirurgisen vuodeosaston osastonhoitaja auttoi valitsemaan sopivat henkil6t
haastatteluun. Haastattelun yhteni etuna on se, ettd vastaajat saadaan yleensid mukaan tutki-
mukseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 195). Analysoimme avoimella haastattelulla ja
6-3-5 -pienryhmitekniikalla saadun aineiston kdyttimalld induktiivista sisillonanalyysia (Liite

3).

1.4 Tarkoitus ja tavoite seka kehittimistehtdvit

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa asioita, jotka vaikuttavat laitoksessa asuvan
kehitysvammaisen lapsen selviytymiseen pre- ja postoperatiivisessa hoitotyossa. Lisdksi tar-
koituksena on tehdd omahoitajalihete kehitysvammaisen lapsen hoitotyén suunnittelua, to-
teutusta ja arviointia varten kehitysvammaisen lapsen siirtyessa laitoksesta kirurgiselle osas-

tolle.

Opinndytetyon tavoitteena on omahoitajaldhetteen avulla edistdd kehitysvammaista lasta
koskevan yksil6llisen tiedon siirtymistd lasten kirurgiselle osastolle. Yksilollisen tiedon avulla

hoitajat voivat kehittad kehitysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivista hoitotyota.
Kehittimistehtividmme ovat:

1. Millainen tieto alyllisesti kehitysvammaisesta lapsesta tukee hoitajia yksilollisen pre- ja

postoperatiivisen hoitotyon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa

2. Millainen omahoitajalihete edistda hoitajia toteuttamaan élyllisesti kehitysvammaisen

lapsen pre- ja postoperatiivista hoitotyota.

Kehittimistehtaviimme olemme hakeneet ratkaisua tuotteistetulla prosessilla. Omahoitajala-
hetteen avulla voidaan siirtdd tietoa laitoksessa asuvan dlyllisesti kehitysvammaisen lapsen
vuorovaikutustaidoista, tavoista ja tottumuksista, fyysisestd selviytymisestd seka jaksamisesta,
lasten kirurgisen osaston hoitajille. Olemme keridnneet kokemuksellista tietoa kehitysvam-
maisten palveluasumisyksikoistd sekd lasten kirurgisen osaston henkilokunnalta. Niin
osaamme keskittdd omahoitajalidhetteeseen tulevan tiedon oleelliseen ja hoitoty6lihtéiseen

tietoon. Omabhoitajaldhetteen tdyttid laitoksessa kehitysvammaisen lapsen omahoitaja.



2 KEHITYSVAMMAISUUS JA LASTEN OIKEUDET

2.1 Kehitysvammaisuus

Laki kehitysvammaisten erityishoidosta (519/1977) mairittelee kehitysvammaisen henkiloksi,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynniisen tai kehitysidssa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Kehitysvammaisuus voi olla synnynndista tai il-
maantua lapsuudessa kehityksen aikana. Vamma tarkoittaa jonkin kehon osa-alueen fyysisti
tai psyykkistd vajavuutta, jolloin se voi rajoittaa pysyvasti thmisen toimintakykyd. (Kaski,
Manninen & Pihko 2009, 16.) Kehitysvammaisuus ei siis pohjaudu ainoastaan heikkoon ilyl-
liseen suorituskykyyn (Autio & Kaski 1996, 169). Vammainen ithminen on henkild, jolla on
toimintarajoitteita ja vaikeuksia suoriutua tavanomaisista toiminnoista omassa elinympiris-

tossadan (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 9).

Kehitysvammaisuuden syyta ei aina pystytd selvittimain, vaan syy jda tuntemattomaksi noin
30 prosentissa vaikeista ja 50 prosentissa lievistd kehitysvammoista. Kehitysvammaisuuteen
johtavia tekijoitd on paljon. Kehitysvammaisuus voi atheutua jo ennen lapsen syntymai
muun muassa kromosomivaurioista, didin raskaudenaikaisista infektioista ja myrkytyksista.
Vaurio voi syntyda myos synnytyksen aikana, jolloin sikié saattaa kirsid hapenpuutteesta ja
saada aivovaurion. Lisdksi kehitysvammaisuus voi saada alkunsa my6s lapsuuden tapaturmis-
ta tai synnynniisistd aineenvaihduntahiiridistd. Usein syy on kuitenkin tuntematon. (Miki

2009.)

Kansaneldkelaitoksen etuuksin mukaan maassamme on vuoden 2008 lopussa ollut noin
34 500 kehitysvammaista lasta (Kelan vammaisetuustilasto 2008). On mahdollista, ettd vaike-
asti kehitysvammaisten médrd on vihentymaissd parantuneen aitiyshuollon ja laadukkaamman
synnytysten hoidon vuoksi. My6s sikioseulonnoilla voi olla vaikutusta kehitysvammaisten
miadrdin. Toisaalta nykyddn hoito on kehittynyt ja till6in vaikeasti kehitysvammaisten elinia-
nodote on pidentynyt. Tédssd tapauksessa kehitysvammaisten kokonaismaérd pysynee sama-
na. Syvisti kehitysvammaisen elinidn ennuste on 30 % lyhyempi verrattain muuhun vies-
toon. Yleisimmit kehitysvammaisen kuolinsyyt ovat sydin- ja verenkiertoelinsairaudet, hen-

gityselinten sairaudet ja syopa. (Kaski 2002.)



2.2 Alyllinen kehitysvammaisuus

Opinnadytetyossimme keskitymme alyllisesti kehitysvammaisen pre- ja postoperatiiviseen
hoitotychon. Kehitysvammaisten erityishuoltolain  (519/1977) mukaan kehitysvammaisista
90 % tiyttid myos dlyllisen kehitysvammaisuuden kriteerit. Alyllisesti kehitysvammaisen lap-
sen alykkyysosamidrid on keskitasoa merkittivasti huonompaa eli enintdin 70 - 75. Heilld
dlyllisen vajavuuden aiheuttamia rajoituksia on vihintdan kahdella eri kdyttdytymisen osa-
alueella ja oireet ilmenevit ennen 18 vuoden ikii. (Autio & Kaski 1996, 169.) Alyllisesti kehi-
tysvammaisella on rajoittuneet taidot esimerkiksi kommunikoinnissa, itsestd huolehtimisessa,
yhteiséssi toimimisessa, itsehillinnissd, oppimiskyvyssi (Kaski ym. 2009, 18-19). Alyllinen
kehitysvammaisuus ei ole sairaus vaan pysyva olotila, joka siilyy ithmisen ominaispiirteena

lapi elimin (Singh, Indla & Indla 2008, 98-104).

Alyllisesti kehitysvammaisella lapsella henkinen suorituskyky on estynyt tai vajaa. Puutteelli-
sia osa-alueita ovat kehitysidssa ilmaantuvat taidot kuten kognitiiviset, kielelliset ja motoriset
taidot. (Almqvist, Kumpulainen, Moilanen, Piha, Risinen & Tamminen 2004, 365; Kaski
ym. 2009, 18.) Alyllisesti kehitysvammainen lapsi ei vilttimitti kykene normaaliin sosiaali-
seen kanssakidymiseen (Singh, ym. 2008, 98-104). Alyllinen kehitysvammaisuus esiintyy joko
yksinddn tai yhdessd jonkin muun fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa (Almqvist ym. 2004,
365; Kaski ym. 2009, 18).

Maailman terveysjirjest6 WHO:n mukaan alyllinen kehitysvammaisuus jaotellaan élyk-
kyysosamaira mukaan neljdan alaryhmaan, lievi, keskivaikea, vaikea ja syvd. My6s jakoa kah-
teen alaryhmiin kdytetidn: vaikea dlyllinen kehitysvammaisuus (alykkyysosamairi alle 50) ja
lievdan alylliseen kehitysvammaisuuteen (dlykkyysosamiird 50—70). (Ivanoff, Kitinoja, Rah-

ko, Risku & Vuori 2001, 233; Kaski ym. 2009, 18.)

Lieva alyllinen kehitysvammaisuus atheuttaa oppimisvaikeuksia koulussa. Lapsi saattaa kyetd
opiskelemaan normaalissa luokassa tuen avulla. Lisaksi tarvitaan kuitenkin erityisopetusta.
Aikuisena lieva alyllinen kehitysvamma ei vilttimittd ole este kouluttautumiselle ja tyGela-
mille. Lapsuudessa huomiotta jadnyt lieva dlyllinen kehitysvammaisuus voi johtaa aikuisena

mielenterveysongelmiin ja episosiaalisuuteen. (Ivanoff ym. 2001, 233; Kaski ym. 2009, 20.)

Keskiasteinen ilyllinen kehitysvammaisuus aitheuttaa huomattavaa viivastymista lapsen kehit-

tymisessd. Kouluidssa nama lapset tarvitsevat erityisopetusta. Useimmat selvidvit itsensd



hoidosta ja saavuttavat riittivin kommunikaatiokyvyn. Péivittdistd toimista he selvidvit itse-

niisesti tai pienen tuen turvin. (Ivanoff ym. 2001, 233; Kaski ym. 2009, 21.)

Vaikea idlyllinen kehitysvammaisuus edellyttad lapselle jatkuvan tuen. Asumisessa ja koulussa
lapsi tarvitsee jatkuvaa ohjausta ja tukitoimenpiteitd. Vaikeasti dlyllisesti kehitysvammainen
on taysin riippuvainen toisista ihmisistd. Hin voi kuitenkin onnistuneen kuntoutuksen avulla

kehittyd itsendisemmaksi. (Ivanoff ym. 2001, 233; Kaski ym. 2009, 21.)

Syvi dlyllinen kehitysvammaisuus atheuttaa tiyden riippuvuuden muista thmisista ja jatkuvan
hoivan tarpeen. Lapsella on vakavia puutteita kommunikaatiossa, litkunnassa sekd kyvyssa
huolehtia henkil6kohtaisista toimista ja hallita suolen ja rakon toimintaa. Hinen opettamises-
saan tihdatain paivittiisiin elamintilanteisiin liittyvien asioiden oppimiseen Hin voi tulla
omatoimiseksi esimerkiksi syOmisessé ja joissakin pdivittdisissd toiminnoissa. Asumisessaan
hin tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista valvontaa. (Ivanoff ym. 2001, 233; Kaski ym.

2009, 21.)

2.3 Hoitotyon etiikka ja lapsen oikeudet

Etiikka ohjaa hoitotyOssi tyoskentelevien ihmisten toimintaa. Jokaisella thmiselld on omat
arvonsa, joiden mukaan hin eldd elimiinsi ja tekee valintoja oikean ja vdirdn vililli. My6s
eri ryhmilld on omat arvonsa, esimeriksi tyGyhteisdissd on yhdessd laadittu arvot, joiden mu-
kaan tyotd tehddan. OYS:n lasten kirurgisen osaston hoitohenkilokunta on laatinut arvot,
joiden mukaan he toimivat hoitotydssd. He noudattavat hoitoty6ssa lasten ja nuorten hoito-
tyon arvoja, joita ovat: perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, yksilol-
lisyys, omatoimisuuteen tukeminen ja hoidon jatkuvuus. Lisidksi osaston hoitoty6ssa koros-

tuu ajatus ihmisten samanarvoisuudesta. (Apulaisosastonhoitaja 2010.)

Monet eri henkil6t osallistuvat kehitysvammaisen lapsen hoitoon heidin eliminsi aikana.
On tirkead, ettd hoito on saumatonta ja jatkuvaa, perhekeskeisti tyota. Jokainen hoitotychon
osallistuva hoitaja huolehtii sen hetkisestd hoidosta ja seuraava hoitaja jatkaa siitd eteenpdin
kohti yhteisia tavoitteita. On huolehdittava yhdessi eri tahojen kanssa, ettd kehitysvammai-
nen lapsi ja hinen perheensi saavat tarvitsemansa avun. (Kaski ym. 2009, 280-281.) Laitok-

sessa asuvalle kehitysvammaiselle lapselle on eduksi omahoitajajirjestelma, silli omahoitaja



tuntee kehitysvammaisen lapsen parhaiten. Samoin kehitysvammainen lapsi tuntee omahoi-
tajansa, johon hin turvaa ja joka luo hinen hoidolleen jatkuvuutta. Omahoitajalihete mah-
dollistaa, ettd hoito on saumatonta laitoksen ja sairaalan vililla, sen avulla siirretidn lapsesta
yksilollistd tietoa sairaalan hoitohenkil6kunnalle, jolloin yksilollisen hoidon toteutuminen

mahdollistuu paremmin.

Jokaiselle ihmiselle on tirkedd tulla hyviksytyksi omana itsendin, sekd oikeus toteuttaa omia
kehitysmahdollisuuksiaan. Kehitysvammaisen lapsen tulee saada vaikuttaa mahdollisimman
paljon hinti koskeviin ratkaisuihin. Hoitaja joutuu ty6ssddn pohtimaan, mitd padtdksid hin
voi tehdd kehitysvammaisen puolesta. Lisdksi hin kohtaa my0s omat asenteensa ja tunteen-
sa, joita kehitysvammainen lapsi hinessi herittii. (Kaski ym. 2009, 282). Alyllisesti kehitys-
vammainen lapsi, jolla kommunikointi on rajoittunutta, kykenee tiettyyn rajaan asti paatta-
madn itse omista asioistaan, heille pienetkin paitokset voivat olla suuria. Jo pelkistiin paidan
virin valinnalla voi olla suuri merkitys sithen, miten tirkedksi lapsi tuntee itsensd. Aina kehi-
tysvammainen lapsi ei kykene pitimédin puoliaan, joten hidnen lihimmadistensd on tirkeda
huolehtia, ettd lapsi saa oikeuden mukaista kohtelua ja ettd hintd kunnioitetaan tasavertaise-

na thmisena.

Lapsi tarvitsee ruumiillisen ja henkisen kypsymattomyytensa vuoksi erityistd suojelua ja huo-
lenpitoa sisillyttien asiamukaisen hoidon sekd ennen syntymia, ettd sen jilkeen. Jokaisella
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta, terveydenhuollosta ja
kuntoutuksesta sekéd saada tarvitsemansa terveyden- ja sairaudenhoito. Yleensd ottaen maa-
ilmassa lisdd huomiota tulisi kiinnittdd ennaltachkaisyyn, perusterveydenhuoltoon, terveys-
kasvatukseen ja imeviis- sekd lapsikuolleisuuden vihentimiseen. (YK:n yleissopimus lapsen

oikeuksista.)

Lapsella on oikeus ruumiillisen, henkisen, hengellisen, moraalisen ja sosiaalisen kehityksensi
kannalta riittdvdan elintasoon. Vanhempien tulee ensisijaisesti turvata lapselle kehityksen
kannalta vilttimattomat elinolosuhteet. Valtioiden tehtivd puolestaan on taata vanhemmille
mahdollisuus tiyttid velvollisuutensa. Laki takaa jokaiselle lapselle oikeuden sosiaaliturvaan,
mukaan luettuna sosiaalivakuutuksen. Valtion tulee taata tyGssikayvien vanhempien lapsille
mahdollisuus hy6dyntii lastenhoitopalveluja ja — laitoksia. (YK:n yleissopimus lapsen oike-

uksista; Honkanen & Syrjila 2000, 53-54.)



2.4 Lapsen ja nuorten oikeudet sairaalassa - Suomen NOBAB

Haluamme tilld opinnéytetyollimme olla luomassa sairaalassa olevalle kehitysvammaiselle
lapselle turvallisuudentunnetta. Siksi olemme perehtyneet lapsen oikeuksiin ja lisaksi lasten
oikeuksiin sairaalassa. Suomen NOBAB — NOBAB i Finland ry. on yhdistys, jonka toimin-
nan lihtékohtana ovat lasten sairaanhoidon standardit. Standardit perustuvat YK:n Lapsen
oikeuksien sopimukseen ja ne on laadittu yhteisty0ssd eri ammattilaisten ja vanhempien kes-

ken. (Suomen Nobab 2009.)

Yhdistyksen tavoitteena on: Aktivoida ja tukea vanhempia sekd ammattilaisia toimimaan
sairaiden lasten hyviksi. Herdttdd keskustelua yli ammattirajojen. Ottaa kantaa vallitseviin
kaytintoihin lasten sairaanhoidossa. Kiinnittdad huomiota lasten ja perheiden oikeuksiin sai-

raaloissa. (Suomen Nobab 2009.)

1. Sairaalahoitoon ottaminen. Lapsi tulee ottaa sairaalahoitoon vain silloin, kun hinen tarvit-

semaansa hoitoa ei voida toteuttaa yhti hyvin kotona tai polikliinisesti.

2. Lapsen oikeus vanhempaan. Lapsella tulee olla oikeus vanhemman tai muun ldheisen ai-

kuisen lasnioloon sairaalassaoloaikana.

3. Vanhempien ldsnidolon turvaaminen. Vanhempia tulee kannustaa olemaan sairaalassa lap-
sensa kanssa ja heille tarjotaan mahdollisuus yopymiseen. Vanhempien sairaalassaolo tulee

taata perheelle siten, ettei siitd koidu perheelle taloudellista rasitetta.

4. Tiedottaminen. Lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikdd ja ymmartdmis-

kykyéd vastaavalla tavalla.

5. Yhteispait6s. Tietoa saatuaan lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin
pédtoksiin, joita lapsen hoidon suhteen tehddin. Lasta tulee suojella tarpeettomilta hoidoilta

ja tutkimuksilta.

6. Hoitoympirist6 Lasta tulee hoitaa yhdessd muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten

kanssa, eikd heitd saa sijoittaa aikuisosastolle.

7. Normaalikehityksen tukeminen. Lapsella tulee olla mahdollisuus ikinsi ja vointinsa mu-
kaiseen leikkiin ja opetukseen. T4dta toimintaa varten tulee olla asianmubkaiset tilat ja riittdvasti

henkilokuntaa.
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8. Lastensairaanhoitoon sopiva henkil6kunta. Lasta hoitavalla henkil6kunnalla tulee olla sel-
lainen koulutus ja pitevyys, ettd he kykenevit vastaamaan lasten ja perheiden tarpeisiin sai-

raalassa.
9. Jatkuvuus. Lasta hoitavan tyéryhman on taattava hoidon jatkuvuus.

10. Loukkaamattomuus. Lasta tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti ja hinen

yksityisyyttddn tulee aina kunnioittaa. (Suomen Nobab 2009.)

2.5 Kehitysvammaisen lapsen oikeudet

Kehitysvammaista lasta koskevat tdysin samat oikeudet kuin muitakin kansalaisia. Kehitys-
vammaisuuden vuoksi korostuvat kuitenkin tietyt oikeudet. Henkisesti tai ruumiillisesti kehi-
tysvammaisen lapsen tulee saada nauttia tdysipainoisesta ja hyvistd elimaistd oloissa, jotka
takaavat ihmisarvon sekd oloissa, missd hinen itseluottamuksensa ja osallistumisensa kehit-
tyvat mahdollisimman hyvin. Hinen hoidostaan vastaaville henkiléille tulisi my6s voimava-
rojen mukaan saada apua. Kyseinen asia koskee tapauksia, kun apua on haettu ja kun se so-
veltuu lapsen tilanteeseen ja hinen vanhempiensa ja muiden hoitajiensa olosuhteisiin. (YK:n

yleissopimus lapsen oikeuksista, 23 artikla.)

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen (23 artikla) mukaan kehitysvammaisella lapsella tulisi olla
mahdollisuus koulunkiyntiin, koulutukseen, terveydenhoito — ja kuntoutuspalveluihin, am-
mattikoulutukseen ja virkistystoimintaan siten, ettd lapsi sopeutuu mahdollisimman hyvin
hintd ympiroivaan yhteiskuntaan. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista; Honkanen & Syr-

jala 2000, 109.)

Kehitysvammaiset lapset kuuluvat erityissuojelun tarpeena oleviin ryhmiin, joiden on vaikea
puolustaa asemaansa yhteiskunnassa ja sen paatoksenteossa. Esimerkiksi MLL (Mannerhei-
min lastensuojeluliitto) korostaa erityisesti vammaisten lasten tarvetta tehokkaaseen ihmisoi-

keussuojeluun ja vammaisten lasten erityisti huomioon ottamista. (Kuuskoski 2000.)
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3 KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN HOITOTYO

3.1 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivinen hoitoty6 kuvaa kirurgisen potilaan hoitoty6ta ennen leikkausta, leikkauksen
atkana seki leikkauksen jilkeen. Sana peri tarkoittaa “ympari” tai “ymparilld”, tdssa tarkoi-
tuksessa se kasittaa leikkausosastolla toimivan sairaanhoitajan kokonaisvaltaista potilaan hoi-
toa. Tdhin sisiltyy se, ettd anestesia- ja leikkaushoitaja osallistuvat potilaan hoidon tarpeen
arviointiin ja ohjaukseen ennen leikkausta, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen leikkaus-
osastolla sekd potilaan hoidon arviointiin leikkauksen jilkeen vuodeosastolla. (Groah 1996,

10-14.)

Opinndytetyossimme olemme rajanneet kehitysvammaisen lapsen perioperatiivisen hoidon
pre- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Emme keskity ty6ssa intraoperatiiviseen hoitotyéhon.
Preoperatiivinen eli ennen leikkausta tapahtuva hoito alkaa kun potilas saa tiedon tulevasta
leikkauksesta ja péattyy sithen kun potilas tuodaan leikkausosastolle. Preoperatiivisessa vai-
heessa on tirkedd, ettd potilas saa tarvitsemansa tiedon tulevasta toimenpiteestd seki se, ettd
hoitajalla on riittivisti tietoa potilaasta, jotta hoito voidaan arvioida ja toteuttaa kokonaisval-
taisesti. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2007, 20.) Kun tietoa on tarpeeksi, voidaan siirtyd seu-
raavaan intraoperatiiviseen vaiheeseen eli leikkausosastolla tapahtuvaan toimenpiteeseen.
Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas otetaan sisadn leikkausosastolle ja piittyy, kun
hanet siirretadn herddamoon. (Groah 1996, 197-199; Kinnunen, Korte & Lukkari 2007, 21.)
Tistd alkaa postoperatiivinen vaihe, joka jatkuu vuodeosastolle ja niin kauan, kunnes potilas
ei endd tarvitse toimenpiteeseen liittyvad hoitoa. Postoperatiivisessa hoidossa korostuu poti-
laan tilan arviointi vertaamalla sitd pre- ja intraoperatiiviseen vaiheeseen. (Groah 1996, 381;

Kinnunen, Korte & Lukkari 2007, 20-22.)

Perioperatiivisessa hoidossa korostuu holistisuus eli kokonaisvaltaisuus, hoidon jatkuvuus,
yksil6llisyys, potilaskeskeisyys ja turvallisuus. Potilas tulee ottaa huomioon fyysisend, psyyk-
kisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Autonomia eli itsendisyys on tirkedd perioperatiivises-
sa hoidossa. Tami tarkoittaa sitd, ettd potilaan tulee saada riittdvisti tietoperustaa paatoksen-
teolleen sekid saada hoitohenkil6kunnalta tarvitsemansa tuki. (Groah 1996, 346-350; Kinnu-

nen ym. 2007, 11- 17.) Lisdksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa sen, ettd potilaalla
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on oikeus osallistua hinti koskevaan piaitoksentekoon. My6s hoitohenkilokuntaa laki vel-
voittaa toteuttamaan potilaan tarpeen itsemadraimisoikeuteen. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.) Kehitysvammaisella henkil6lli kommunikoinnin erilaisuus voi helposti

rajoittaa itsemadraimisoikeuden toteuttamista.

3.2 Omabhoitajalidhete

Omabhoitaja on lapselle valittu hoitaja, joka tekee lapselle hoitosuunnitelman yhdessd van-
hempien, lapsen ja tyoyhteison kanssa. Omahoitaja huomioi lapsen kokonaisvaltaisesti, hin
huomioi lapsen kehitystason ja yksilolliset piirteet, sekd pitdd niitd lihtokohtana tyoskentelyl-
leen. Hin tiedottaa vanhemmille lapsen tilasta ja pitdd hoitosuunnitelman ajan tasalla. Lisiksi
omahoitaja antaa lapsen tilasta mahdollisimman monipuolisen tiedon lapsen siirtyessa jatko-

hoitopaikkaan. (Kantero, Levo & Osterlund 2000, 101-102.)

Lihetteelld tarkoitetaan asiakirjaa, joka valittdd tietoa terveydenhuoltojirjestelmissa potilaan
hoidosta. Lihete voi olla potilaan kannalta ratkaiseva ja sen sisillon merkitys on suuri, par-
haimmillaan se on tirked osa hoitoketjua ja johtaa asioiden mydnteiseen etenemiseen. (Nuu-
tinen 2003.) Opinniytetyossimme tuotteistamme omahoitajalihetteen, jonka tdyttdd laitok-
sessa asuvan kehitysvammaisen lapsen omahoitaja. Hinen vastuullaan on, ettd lihete saapuu
lapsen mukana sairaalan hoitohenkil6kunnalle. Omahoitajaldhetteestd sairaalan henkilokunta
saa tietoa lapsen erityispiirteistd ja pystyy sen avulla hoitamaan lasta yksil6llisesti huomioiden

hinen tarpeensa.

Lihetteeseen kirjataan lapsen hoitoon vaikuttavia yksityiskohtia. Sairaalaan tuleva kehitys-
vammainen lapsi joutuu outoon ja uuteen ympiristoon, jossa hintd hoitavat hinelle tunte-
maton hoitohenkil6kunta. Hoitajat eivit tunne lasta, eikd hinen kayttaytymistadn ymmarreta,
joten kehitysvammainen lapsi saattaa tuntea turvattomuutta ja yhteisty6 lapsen ja hoitohenki-
l6kunnan valilld ei ole toimivaa. Lihetteen avulla hoitajat saavat kdytinnon tietoa kehitys-
vammaisen lapsen yksil6llisyydestd sekd hidnen tavoista ja tottumuksistaan. Esimerkiksi tieto
siitd, mikd saa lapsen rauhoittumaan tai iloiseksi helpottaa molempia osapuolia sairaalahoi-
don aikana. Turvallinen ymparisto, lasta ymmartiva hoitohenkil6kunta ja tutut rutiinit edis-

tavit kehitysvammaisen lapsen ja hoitohenkilokunnan vilistd hoitosuhdetta.
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3.3 Kehitysvammainen lapsi vieraassa ymparistossa

Yksi lapsen pelon aiheuttajista on usein se, ettd ymparist on tdysin vieras, ihmiset vieraita ja
hajut outoja. My0Gs aikaisemmat sairauskokemukset vaikuttavat pelon muodostumiseen.
(Kantero ym. 2000, 112-113.) Kehitysvammaiselle lapselle rutiinit ovat hyvin tirkeitd, ne
tuovat heille turvaa ja tiedon siitd, mitd milloinkin tapahtuu. Muutokset tuttuihin rutiineihin
himmentivit kehitysvammaista lasta ja saavat hinet toimimaan epinormaalilla tavalla. Hoi-
tajien haastattelun perusteella ongelmalliseksi tilanteeksi koettiin iltarutiinit. Hoitohenkilo-
kunta kokee tarpeelliseksi tietdid my6s, onko kehitysvammaisella lapsella esimerkiksi erityisid
nukkumaanmenotapoja. Lapsen ilmeitten ja eleiden lukeminen ja ratkaisun I9ytiminen nii-
den avulla helpottaa hoitajaa kehitysvammaisen lapsen hoitotyossi. Apu voi 16ytya myo0s ilta-
toimien rauhoittamisen myotd. Talloin seurattaisiin lapsen reagointia hoitajan toimintaan.
Toimintatapaa lapsen kanssa voisi muuttaa tehtyjen havaintojen perusteella. Lapsen sairaa-
lassa oloaika tulisi tehdd mahdollisimman lyhyeksi. Hoitajien mukaan toipuminen tutussa

ympiristossa on kehitysvammaiselle lapselle helpompaa.

Hankela (1999, 68) on jakanut ulkoisen turvallisuuden kisittiméan itsemadraamisoikeutta
sekd hoitoymparistéd. Itsemddrddmisoikeus sisdltdd potilaan roolin, yhteistyOsuhteen, tiedon
saannin, paitoksiin ja hoitoon osallistumisen seka hoitohenkilokunnan aseman. Hoitoympa-
rist6 kasittad fyysisen ympiriston, vilineet ja laitteet, ilmapiirin, thmiset, adnet ja leikkauksen

keston.

Kun kehitysvammainen lapsi siirtyy laitoksesta sairaalahoitoon, tiedon siirtymiselld lapsen
mukana on suuri merkitys. Lapsen ladkehoito, allergiat sekd muut perustiedot siirtyvat rutii-
ninomaisesti sairaalaan, jotta hoito toteutuisi. Tarvitaan my0s tietoa siitd, mitka asiat luovat
lapselle turvallisuuden tunteen ja auttavat hintd ymmartimaén tilanteen. Avoimessa haastat-
telussa korostui turvallisuuden tunteen luominen kehitysvammaiselle lapselle. T4llin hoito-
henkil6kunnalla tulisi olla tieto, mikéd rauhoittaa, mistd lapsi tulee iloiseksi, ja mika lievittda

kipua.
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3.4 Kehitysvammaisen lapsen kommunikointi

Jokainen kommunikoi itselleen ominaisella tavalla. Tavat vaihtelevat ja keskeistd on ymmar-
retyksi tuleminen ja mahdollisuus itsensa ilmaisemiseen. Puheen ja kielellisen kehityksen hii-
riGitd esiintyy usein dlyllisen kehitysvammaisuuden yhteydessd. Ne voivat liittyd paikalliseen
aivovaurioon, yleiseen kehityksen jalkeenjdaneisyyteen tai ndaihin molempiin. Puheen ymmir-
timinen ja sen tuottaminen vaatii monien aivojen alueiden yhteistoimintaa. (Kaski ym. 2009,

145.)

Noin 60 prosentilla kehitysvammaisista on jonkinasteinen puheen tai kommunikaation on-
gelma, heistd noin kolmannes ei tule vuorovaikutustilanteissa toimeen puheen avulla. Puhe-
hiiri6itd on monenlaisia ja monen asteisia, joten hairion huolellinen tutkimus ja ajoissa aloi-
tettu puhe- ja kommunikaatioterapia edistdvit kehitysvammaisen lapsen kehittymistd. (Kaski
ym. 2009, 144-147.) Hoitajat kokivat ongelmaksi mahdollisen kuurouden, mika vaikeuttaa
kommunikointia. Nditd kehitysvammaisia lapsia hoidettaessa korostuu elekieli ja ilmeiden
kaytto. Kosketuksen tarkeys ja katsekontaktin luominen on myds hoitajien mukaan tirkeitd

elementteja kehitysvammaisen lapsen kohtaamisessa.

Kehitysvammainen lapsi, jonka kommunikointi on rajoittunutta, saattaa kayttaa ilmaisukei-
noja, joita hinen ympdristonsi ei hyviksy tai tulkitsee véddrin. IThmissuhteiden syntyminen,
oppiminen ja itsensd ilmaiseminen vaativat kykyad ymmartda muita, sekd ymmirrettavien il-
maisukeinojen kayttamistd. (Kaski ym. 2009, 256.) Kehitysvammaisen lapsen viestinnan
ymmairtiminen on vaikeaa silloin, kun puhe on epaselvii tai hin ei ymmairri puhetta. Kuvien
kayttiminen, kasimerkit, esineet, kuvakirjat ja piktot eli kuvakortit helpottavat hoitajan ja ke-
hitysvammaisen lapsen vilistd vuorovaikutussuhdetta. Hoitajien mukaan saattajan mukana
tuleva tieto lapsen kommunikoinnista helpottaa hoitotyon toteuttamista. Kommunikoinnil-
taan rajoittunut kehitysvammainen ilmaisee kipua ja muita tarpeitaan monilla erilaisilla kei-
noilla. Hoitohenkil6kunnan tulee olla selvilld potilaan normaalista kayttaytymisesta, jotta voi-
daan saada selville ne keinot, joilla hin ilmaisee itseddn. (Janis 2009, 14.) Omahoitajaldhet-
teelld oleellinen tieto on tarkoitus tuoda lasten kirurgisen osaston henkilékunnalle ja nidin
ollen kehittda laitoksesta tulevan kehitysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivista hoitoty6-

ta.
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3.5 Kehitysvammaisen lapsen kipu

Kivuttomuus on luonnollisesti kivun hoidon tavoite ja tavoitteet pohjautuvat aina yksilolli-
seen potilaan hoidon tarpeen mairittelyyn. Leikkauksen jilkeistd kipua voi ilmentyd monin
eri tavoin ja niin ollen kivun havainnoinnissa ja johtopéadtosten teossa tulee tarkkailla useita
eri suureita. (Holopainen & Lehtomaki 2002, 12.) Vaikka kehitysvammaisten kivun tutkimi-
nen ja tieto siitd on lisddntynyt, on kommunikoinniltaan rajoittuneen kehitysvammaisen ki-

vun arviointi vield epatarkkaa ja haasteellista (Janis 2009, 8).

Hyvilld kivunhoidolla on suuri merkitys postoperatiivisessa hoitoty6ssi. Leikkausalueen kipu
hidastaa paranemista ja esimerkiksi litkkuminen ja hengitys vaikeutuvat. Kehitysvammaisilla
lapsilla kivun sietokyky voi olla hyvin erilaista. Lapsi ei ehkd ymmarra mista kipu johtuu ja
mikd sithen auttaa. Haastavaksi tilanteen tekee se, jos lapsi ei kykene ilmaisemaan itsedin ja

kertomaan kivusta.

Lapselle on hyvi kertoa tulevasta toimenpiteestd. Jos on tiedossa, ettd toimenpidetté ei voida
suorittaa ilman kivun aiheuttamista, niin siitdkin tulee lapselle kertoa totuudenmukaisesti.
Lapsen kokemaa kipua ei tule viheksyé ja hianelle tulee olla rehellinen toimenpiteeseen val-
mistauduttaessa. Lapsella ei useinkaan ole aikuisten kayttimid kipuilmaisuja eikd kipukayttiy-
tymistd vaan lapsi ilmaisee kipua kehitystasonsa mukaisesti. (Kantero ym. 2000, 112-113).
Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen omahoitajalle, ja muille laitoksessa lasta hoita-
ville, on tirkedi kertoa toimenpiteestd, jotta he osaisivat valmistella lasta tulevaan toimenpi-
teeseen. My0s leikkauksen jilkeisestd eli postoperatiivisesta hoidosta tulee informoida katta-
vasti kehitysvammaisen lapsen omahoitajaa, hoidon jatkuvuuden toteuttamiseksi sekd par-

haan mahdollisen toipumisen takaamiseksi.

Janis (2009, 42) on selvittinyt Pro gradu —tutkielmassaan puhumattoman kehitysvammaisen
thmisen kivun arviointia ja hoitoa. Hin on kerinnyt hoitohenkil6kunnalta avoimien kysy-
mysten avulla tietoa ja kokemuksia kivun lievitysmenetelmistd. Yldluokiksi hin on koonnut
yksittdisistd tekijoistd laajemmat kokonaisuudet, joita ovat: varusteet, apuvilineet, ymparisto-
tekijt, hoitajan tyoskentely, hyvin olon luominen ja laakari. Tehokkaiksi kivunlievitysmene-
telmiksi hoitohenkilokunta on nimennyt rauhallisen ympiriston, asennon muuttamisen, ki-

delld hyviilyn seka ldheisyyden ja turvallisuuden luomisen.
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Hoitamattomana kipu saattaa lisiti avuttomuuden kokemusta seki turvattomuutta. Lapsen
kivun arviointia vaikeuttavat muuttuvat kehitystasot, rajallinen kommunikaatio seki se, ettd
lapsen reagointi kipuun on ennalta arvaamatonta. Paitsi suullisesti, lapsi ilmaisee kipua my6s
sanattomasti. Télloin kivun arvioinnissa voi kdyttdd myos fysiologisia mittareita. Jos hoito-
henkil6kunnalla on riittavisti kokemusta, he voivat tulkita lapsen kipua my6s lapsen kayttay-
tymistd seuraamalla. Ilmeet, eleet, vartalon liikkeet, kisittelyyn reagointi ja drtyvyys ovat suu-
reita, joita tuolloin tarkkaillaan. (Kantero ym. 2000, 112-113.) Kirurgisen osaston hoitajat
kokivat kivun ilmaisemisen erddnlaiseksi kommunikoinnin ongelmaksi. Tédssa ratkaisuksi eh-
dotettiin lapsen ulkoisen olemuksen tarkkailemista sekd lapsen kosketuksen tulkitsemista.
Esimerkiksi puristus voi viestid kivusta. Tdhan ongelmaan ehdotettiin “reissuvihkoa”, missa
kuvaillaan lapsen kayttaytymistd silloin kun hdn on kiped. Vihko kulkisi lapsen mukana lai-

toksessa ja sairaalassa. Hoitajat voisivat pitdd siind erdanlaista pdivakirjaa lapsen voinnista.

Kipua voidaan arvioida fysiologisten muutosten, kayttadytymismuutosten avulla seki kaytta-
malld erilaisia kipumittareita (Janis 2009, 13-14). Ihon virin, hien erityksen, vatsantoiminnan,
virtsan erityksen seurannan sekid verenpaineen ja sykkeen seuranta ovat fysiologisia mittareita
joita tulee tarkkailla potilaan toipuessa (Janis 2009, 13; Holopainen & Lehtomaki 2002, 8).
Kuitenkin tulee ottaa huomioon peruselintoimintoja tarkkaillessa, ettd my6s sairaudet, ladki-

tys, tunnetila ja hoitoympiristé vaikuttavat niiden muutoksiin.

Kayttaytymismuutosten arviointi on oleellinen osa kivunhoitoa. Jos kommunikoinniltaan
rajoittunut henkilo ei pysty verbaalisesti ilmaisemaan tuntemaansa kipua, tulee kipu arvioida
potilaan kayttaytymisen muutoksia. Niin ollen olisi oleellista tuntea kehitysvammaisen lapsen
tavanomaista kaytosta, jotta siind ilmenevat muutokset voitaisiin havaita Kasvojen ilmeet ja
kehon liikkeet ovat asioita, joita olisi hyvi tarkkailla kipua arvioitaessa. Hoitajien mukaan oli-
si tirkeda tietdd, mitkd ovat kehitysvammaiselle lapselle ominaiset kommunikointiin liittyvat
eleet, liikkeet ja adntely. Hoitajat korostivat my0s tulohaastattelun merkitysta. Talloin saatta-
jan olisi hyva kertoa lapsen normaaleista tavoista ddnnelld ja liikkua. Nain hoitohenkilokunta
kykenee havainnoimaan ja tarkkailemaan sitd, onko lapsen kiyttiytymien normaalia. Erilaiset
viittomat ja yksinkertaiset sanat sekd poikkeava aggressiivinen kaytds voivat olla keinoja, joil-

la kehitysvammainen henkil6 ilmaisee itseddn (Janis 2009, 14).

Erilaisia kipumittareita on kehitelty useille potilasryhmille. Alyllisesti kehitysvammaisen poti-
laan hoidossa voidaan kiyttid esimerkiksi kipuviivainta ja kipusimulaatiota sekd numeerisia ja

sanallisia kipumittareita. (Janis 2009, 16.)
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3.6 Kehitysvammaisen lapsen pelko

Hankela (1999, 68) kirjoittaa potilaan kokemuksista intraoperatiivisessa hoitotyossia. Hén ja-
koi turvallisuudenkokemuksen kolmeen ylikategoriaan sekid kuuteen alakategoriaan. Ylikate-
gorioissa potilaan turvallisuus on jaettu sisdiseen, ulkoiseen ja ihmisten viliseen turvallisuu-
teen. Jotta potilas selviytyisi integriteettiin liittyvien turvattomuuden tunteiden ja kokemus-
ten kanssa, hin kiyttdd selviytydkseen erilaisia keinoja. Niitd ovat luottamus, usko, toivo,
kiitollisuus ja alistuminen. Integriteetti eli thmisen eheys, loukkaamattomuus, kokonaisuus ja
koskemattomuus ovat usein uhattuna operatiivisessa hoitotyossa. Erilaiset kehonkuvan
muutokset, leikkaukseen ja anestesiaan liittyvit pelot, leikattavana oleminen, kipu ja kuole-
manpelko ovat asioita, joita potilaat ovat tuoneet esille integriteettiin liittyen. Kehitysvam-
mainen lapsi voi pelitd niitd samoja asioita. Ongelmaksi nousee se, kuinka hin saa ilmaistuk-

si pelon aiheen.

Lapsi voi oppia pelkdamaiin melkein mitd tahansa, yksikin epamiellyttdva kokemus voi aihe-
uttaa pelon, joka vaikuttaa kaikkiin kokemukseen liittyviin tekijoihin. Lapsi tarvitsee pelkojen
voittamiseen aikuisen tukea ja rohkaisua. Pelon muuttuminen ahdistuneisuudeksi on lapselle
haitallisempaa, kuin yksittiiset pelot. Uusiin tilanteisiin ja uuteen ymparistobén joutuminen
voi aiheuttaa lapselle ahdistuneisuutta ja pelkoa, lapsi el valttimittd ymmarrd, mitd ympirilld

tapahtuu. (Kantero ym. 2000, 111.)

Alyllisesti kehitysvammainen lapsi saattaa herkemmin tuntea pelkoa ja ahdistusta, silli hinen
on vaikeampaa sopeutua uusiin tilanteisiin. On tirkedd pyrkid selittiméan kehitysvammaiselle
lapselle ymmarrettavisti tulevat tapahtumat etukiteen, jotta hin voi sopeutua ajatukseen.
Asioiden kertomisessa tulee ottaa huomioon lapsen kehitys. Lapsi kokee monet asiat usein
voimakkaammin kuin aikuinen. Outo ympiristd, laitteet ja ihmiset, erilaiset ddnet ja hajut
tulisi saada kokea turvallisen aikuisen kanssa. Tulevaa toimenpidettd lapsi voi pitdd rangais-
tuksena jostakin ja niin ollen pelkokin lisddantyy. (Kantero ym. 2000, 112-113.) Selviytyakseen
potilas tarvitsee emotionaalista, instrumentaalista, informatiivista ja kognitiivista tukemista.
Emotionaaliseen tukemiseen sisiltyy erilaisia humaaneja toimintatapoja, kuten kohteliaisuus,
yksilollisyys, empaattisuus, helldvarainen kisittely ja vuorovaikutuksellisuus sekd huolehtimis-
toimintoja kuten ldsndolo, rauhoittaminen ja rohkaisu. Informatiiviseen tukemiseen kuuluu
tiedollinen tukeminen, ajan tasalla pitiminen ja voinnin tiedusteleminen. Kognitiivinen tu-

keminen pitdd sisallidn esimerkiksi ohjauksen ja valmentamisen. Ammattitaitoisuus, luotetta-
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vuus, vastuuntuntoisuus seki tekniset toiminnot, tarkkailutehtivit ja komplikaatioiden hoito
ovat instrumentaalista tukemista. (Hankela, 1999, 82, 101.) My6s kehitysvammaisen lapsen
hoitoty6ssi tulee huomioida kaikki edelld mainitut osa-alueet. Vaikka kehitysvammaisen lap-
sen kyky kommunikoida on usein rajoittunut, tarvitsee hin yhti lailla terveenkin lapsen hoi-

totyossa kaytettivid hoitotyon humaaneja toimintatapoja kuten vuorovaikutuksellisuutta.
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4 KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN HALLINNAN TUNNE

4.1 Kehitysvammaisen lapsen paitoksentekokyky seka turvallisuuden tunteen kokemus

Usein on ajateltu, ettd kehitysvammaisella henkil6lld on rajoittunut kyky paittdd itsedan kos-
kevista asioista kehitysvammaisuutensa vuoksi (Huuhka 2005, 1). Lainsaadant6 on kuitenkin
turvaamassa kehitysvammaisen asemaa paitOksenteossa. (Laki kehitysvammaisten erityis-

huollosta 519/1977; Laki vammaisuuden petusteella annetuista palveluista 759/1987).

YK:n yleissopimuksessa lapsen oikeuksista (1129/1991) on sdidetty, ettd henkisesti tai ruu-
miillisesti vammaisen lapsen tulisi saada nauttia tdysipainoisesta ja hyvistd elimistd oloissa,
jotka takaavat thmisarvon, edistivit itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista osallistu-
mista yhteisonsa toimintaan. Kehitysvammaisella lapsella on my6s oikeus erityiseen suoje-

luun ja tukeen oman haavoittuvan asemansa perusteella (Aula 2009).

Vammaispolitiikassa kisite sisdinen hallinta (empoverment) tarkoittaa kykya toimia omien
paamairien puolesta, jolloin tavoitteena on saavuttaa parempi kontrolli elimassd. Kasitettd
kaytetdidn myo6s kehitysvammaisten ihmisten elimanhallinnan ja itseméadrdamisen lisdidmiseen
tahtddvissd toiminnoissa. Sisdinen hallinta -kisitteelld voidaan my0s tarkoittaa vahvaksi tule-
mista, jolloin kyseessd on sosiaalisen oikeudenmukainen, yhteistoiminnallisuuden ja harmo-

nisuuden arvojen painottaminen (Huuhka 2005, 12, 19).

Huuhka (2005, 43) on tutkinut kehitysvammaisen oman hallinnan tukemisesta. Tutkimuksen
tarkoituksena on ollut kuvata hoitajien kisityksia siitd miten he tukevat erityishuollon asu-
mispalveluissa asuvaa kehitysvammaista asukasta saavuttamaan siséistd hallintaa kokemuksel-
lisella, sosiaalis-yhteisolliselld, toiminnallisella ja eettiselld alueella. Lisdksi tutkimuksessa on

kuvattu sitd, miten organisaatio mahdollistaa tukemisen.

Hankelan (1999, 99-101) mukaan intraoperatiivisen hoitotyon ldhtokohtana on potilaiden
sisdisen eli intrapersoonallisen, ulkoisen eli ekstrapersoonallisen sekd thmisten vilisen eli in-
terpersoonallisen turvallisuuden kokemus. Potilaan turvallisuuden kokemus on lihtékohtana
hoitoty6ssi. Hoitotyon tehtivinid puolestaan on potilaan selviytymisen tukeminen. Koko
hoitoprosessin paamédrind on potilaan koherenssin eli eheyden sekid hallinnan tunne. Hal-

linnan ja koherenssin tunteeseen sisiltyy itsen hallinta, tilanteen hallinta sekd tiedollinen,
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hoidon aikainen hallinta. Kun potilaalla on sisdinen, ulkoinen ja ihmisten vilinen turvallisuu-
den tunne sekd hin kokee hallinnan tunnetta, voidaan sanoa, ettd potilas kestia, jaksaa ja

parjaa.

Huuhkan (2005, 40-41) mukaan kehitysvammaisille ei usein anneta tilaisuutta vaikuttaa omaa
elamainsd koskeviin paitoksiin. Tama johtuu siitd, ettd heilld ei aina ole mahdollisuutta il-
maista mielipidettddn, tehdd valintoja ja olla mukana ongelmanratkaisussa. Tuloksista kay
ilmi, ettd kehitysvammaisen lapsen hallinnan tunne kuitenkin lisddntyy, kun hinti tuetaan.
Hoitajat kokevat tirkedksi sen, ettd he kykenevit kommunikoimaan kehitysvammaisen hen-
kilon ymmartimilld tavalla. Térkedd on my0s se, ettd hoitaja tiedostaa tarkoituksen ja tavoit-
teen omalle toiminnalleen. Ty6skentely kehitysvammaisen kanssa on toimivaa silloin kun se

on rohkaisevaa ja vaihtoehtoja antavaa.

4.2 Kehitysvammaisen hallinnan tunteen tukeminen

Kehitysvammaisella ihmiselld on yleensa oikeus sisdiseen hallintaan, mutta hinelld ei ole ky-
kyé siihen silld itsehallinta vaatii kykya ja patevyyttd. Kyky tehdd paitoksid edellyttid tietoa ja
kyky ilmaista edellyttdda kommunikointia. Kyky kommunikoida puolestaan vaikuttaa hallin-

nan kokemukseen. Kehitysvammainen tarvitsee jatkuvaa tukea hallinnan tunteen saavuttami-

sekst. (Huuhka 2005, 18, 20.)

Huuhka (2005, 36-66) on kayttinyt tutkimuksessaan neljad eri sisdisen hallinnan aluetta: ko-
kemuksellista, sosiaalis-yhteisollistd, toiminnallista seka eettistd. Tulosten mukaan kehitys-
vammaisen asukkaan kokemuksellisen hallinnan tukeminen tarkoittaa asukkaan myonteisen
mindkuvan, oman elimain vaikuttamisen sekd asukkaan oman kommunikaation tukemista
my6s erilaisten kommunikaatiomenetelmien avulla. Sosiaalis-yhteisolliselld alueella hallinnan
tukeminen tarkoittaa asukkaan kokemuksen vahvistamisesta siind, ettd asuntola on koti, jossa
vol eldd ja toteuttaa itseddn hyviksyttynd ja yhteisonsé jaseneni. Se on my0s kehitysvammai-
sen asukkaan tukemista erilaisissa ihmissuhteissa tutussa laitoksessa tai sen ulkopuolella.
Toiminnallisella alueella hallinnan tukeminen on asukkaiden tukemista osallistumaan itsensi
ja asioidensa hoitamiseen sekad olemaan niissd toiminnoissa omatoimisia. Eettisen hallinnan
tukeminen ilmenee asukasta arvostavana toimintana, asukkaan puolesta puhumisena sekd

luottamuksellisen hoitosuhteen luomisena asukkaan ja hoitajan vilille. (Huuhka 2005, 36-66.)
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Hallinnan tukeminen tulisi olla vastavuoroista osallistumista, aktiivista kuuntelua ja yksilollis-
ta tiedonhankintaa. Potilaan tarpeiden kuuleminen ja nithin vastaaminen edellyttid toimivaa
yhteis6d, luottamuksellista potilaasta lihtevdd yhteistoimintaa sekd mahdollisuutta tasa-
arvoiseen osallistumiseen. Hoitajan tulee itse kokea hallintaa, jotta han pystyy auttamaan po-

tilasta. Tukea hoitajan tulisi saada organisaatiolta. (Huuhka 2005, 18.)

Huuhkan (2005, 39-42) tutkimuksen tuloksissa hoitajien kisitysten mukaan “’kehitysvammai-
sen asukkaan oikeus vaikuttaa omaan elamainsa liittyviin asioihin rajoittuu lihes yksinomaan
paivittiisiin asioihin, kuten vaatteista, ruokailusta ja omasta vapaa-ajastaan paittimiseen:”
Tirkedksi kehitysvammaisen hoidossa hoitajat kokivat sen, ettd hoitaja oli tilanteessa lisnd ja
potilas koki tulleensa kuulluksi. Kehitysvammaisen tarpeiden kuunteleminen lisdd turvalli-
suuden tunnetta. Térkedd on kuuntelemisen lisiksi my6s toimia kehitysvammaisen tarpeiden
mukaisesti. Laitoksessa asuvat kehitysvammaiset ovat usein tdysin puhumattomia tai heididn
puheen tuottaminen on vahiistd. Kommunikointi kehitysvammaiselle tutulla tavalla koettiin

yhdeksi tirkedksi hoitotyon alueeksi.

Koettu sisiinen hallinta on prosessi, jonka tarkoituksena on vihentdd kehitysvammaisten
avuttomuutta ja vallan puutetta seké 10ytdd itsestddn voimia, joilla he voivat saada aikaan ha-
luamiaan muutoksia. Prosessin aitkana thminen tulee niin vahvaksi, ettd kykenee vaikutta-
maan oman eliminsa tapahtumiin. Hoitoty6ssa hoitajien tehtiva on tukea kehitysvammaisen
sisdisen hallinnan prosessia ja poistaa esteitd sen tieltd. Sisdinen hallinta edellyttdd molem-
minpuolista luottamusta ja kunnioitusta. Lisaksi sithen tarvitaan tukea, osallistumista ja sitou-
tumista. Sisdistd hallintaa ei voida antaa toiselle ithmiselle, mutta hallintaprosessissa voidaan
tukea toista, mikd onkin erittdin tirkedd kehitysvammaisen lapsen kohdalla. Kun kehitys-
vammainen saavuttaa sisdisen hallinnan tunteen, hin kokee itseluottamusta ja voiman tun-

netta sekd olevansa terve ja hyvinvoiva. (Huuhka 2005, 14, 19.)

Sisdisen hallinnan tukemisessa voidaan erottaa kaksi tasoa: Potilas-hoitajasuhde sekd organi-
saatiotasolla tehtdvit paatokset ja toimet. Potilas-hoitajasuhteessa sisdinen hallinta on yksit-
taisen henkilon tukemista kohti vaikutusvaltaisempaa elimaid. Hoitajan ja kehitysvammaisen
vilisessd suhteessa sisdisen hallinnan kisite tarkoittaa pddasiassa sitd, ettd potilas olisi lopulta
mahdollisimman riippumaton. Suhteessa pyritidn kohti tasavertaista vuorovaikutussuhdetta,
jossa potilas on vastuussa terveydestdin ja hoitaja tukee hintd tiedoillaan ja taidollaan.

(Huuhka 2005, 18.)
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Organisaatiotasolla tehtivit pditokset vaikuttavat yksittdisen asiakkaan hoitoon. T4lld tasolla
ajattelutapa on siind, ettd potilas on vastuussa omasta terveydestiin ja tekemistain padtoksis-
td. Talloin hinelld on my6s valta valita missd ja milloin hintd hoidetaan. Jotta potilas oppisi
hallitsemaan terveyskayttaytymistdan tulisi sekd potilas-hoitajasuhteen sekd organisaation tu-

en valilld olla toimiva yhteisty6. (Huuhka 2005, 17-18.)
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5 OMAHOITAJALAHETTEEN TUOTTEISTAMINEN

5.1 Tuotteistamisprosessia kuvaava malli

Tuotteistamisprosessin eteneminen voidaan hahmottaa erilaisilla malleilla (Toikko & Ranta-
nen 2009, 64). Tuotteemme valmistus kokonaisuudessaan on selkeintd kuvata kayttaimalla
spiraalimallia. Tuotteistamisprosessimme on jatkuva prosessi, jonka etenemisti voidaan

hahmottaa jatkuvana syklini eli spiraalina (kuvio 2).

Tassda mallissa toiminnan tuloksen eli omahoitajalihetteemme asetetaan uudestaan ja uudes-
taan arvioitaviksi. Arviointien tuloksena hankkeen perusteluja, organisointia ja toteutusta
taismennetdin. (Toikko & Rantanen 2009, 66.) Kehittimistoiminta on meidin kohdallamme

jatkuva prosessi.

Kehittimistarpeen
tunnistaminen \‘
Ideavaihe
Empiirisen tiedonkeruu, ha-
Reflektointi vainnointi
/ luku 5.3
Teoriatiedon kokoaminen Y —
luku 2 - 4 < Reflektointi
A
Luonnosteluvaihe
luku 5.4
RCﬂthOiﬁT’i RCﬂthOiﬂti

_— ,

Empiirisen tiedon keruu
luku 5.5

Tuotteen kehittelyvaihe

luku 5.5 < l

Viimeistelyvaihe ja arviointi
luku 5.6

y

Valmis omahoitajalihete

Kuvio 2: Omahoitajalihetteen kehittdmisen spiraalimalli (ks. Toikko & Rantanen 2009, 66-67)
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Prosessin aikana kdvimme ldpi suunnittelua, toimintaa, havainnointia ja reflektointia. Tuot-
teen kehittdiminen edellyttid pitkajinteistd prosessia. Télloin perusteluja, organisointia, toteu-
tusta ja arviointia tarkastellaan. Samoja asioita kdydain lapi kuitenkin my6s seuraavien kehien
aikana. Uudet kehit siis tdydentavit aina edellisia kehid. Tuotteen kehittiminen ei aina valt-
tamattd johda ehdottomaan totuuteen, vaikka tulos eli omahoitajalihete olisi loppujen lopuk-
si toimiva ja hyvi. Till6in kyseessd on jatkuva vuorovaikutuksellinen ja reflektiivinen kehit-

taminen. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

5.2 Kehittimistarpeen tunnistaminen

Tahkokankaan palvelukeskus on liittynyt Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin 2010. T4-
mi mahdollistaa paremman tiedonkulun ja yhteistyén Tahkokankaan ja OYS:n vililld. OYS
tiedosti organisaatiomuutoksen jilkeen tarpeen omahoitajalidhetteestd ja me hoitotyén opis-

kelijoina kiinnostuimme tekemain aitheesta opinnaytetyon.

Valmistimme tuotteena omahoitajalihetteen. Talloin emme tehneet tutkimusta vaan kehi-
timme toimivan ldhetteen kiytinnén hoitotyohon. Kyseessd on kehittimistehtivi, koska
opinniytetydbmme on tuotteistettu prosessi. Tuotteistettu kehittimisprosessi alkaa toimek-
siannosta, aiheen rajauksesta, tavoitteiden ja tarkoituksen kartoituksesta (Jimsd & Manninen

2000, 27-28).

Olemme tdssd opinndytetyGssd avanneet keskeiset kisitteet ja luoneet opinniytetyon teo-
riaperustan viitekehyksineen. Tuotteistamisprosessissa tulee esille valmistelu- ja selvittelyosat,
tuotteen muodostaminen, tiedottaminen ja markkinointi seké arviointi ja seuranta (Lahtinen
1995, 38-39.) Tuotteistamisprosessi voidaan jakaa viiteen eri vatheeseen: Kehitystarpeiden tai
ongelman tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. (Jimsd & Manninen

2000, 28.)

5.3 Ideavaihe ja empiirisen tiedon hankinta

Tuotteen ideavaiheessa kehittimistarve on todettu, mutta varsinaisia ratkaisukeinoja ei ole
vield paatetty. Talloin kdynnistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojen l16ytimiseksi. Ideointivai-

heessa kdydidan tilaavan organisaation kanssa avointa keskustelua siitd, millainen tuote auttaa
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ratkaisemaan kehittimistarpeen ja millainen tuote vastaa tilaajan tarpeita (Jimsd & Manninen
2000, 35.) Saimme OYS:ta tiedon omahoitajan lihetteen tarpeellisuudesta. Téssd vaiheessa
meilld ei ollut esimerkiksi tietoa sen sisdllostd ja ulkonddstd. Siitd seurasikin vapaa ja salliva
ideointivaihe osaston toivomuksista ja opinndytetyon tekijoiden resursseista. Aloimme suun-
nitella tyotimme sekd laadimme aiheanalyysin tdssd vaiheessa. Aiheanalyysissa kuvasimme
aihetta, sen tarpeellisuutta, tyon tilaajaa, tyOn tavoitetta ja tarkoitusta, tutkimustehtdvid seka
keskeisid kasitteitd. Tdssd vaiheessa rajasimme aihettamme. Aiheen rajauksessa tyon tekijan
on tarkennettava ajatusta siitd, mitd hin kerddmaillddn aineistolla haluaa tietdd tai osoittaa.
Aihetta tulee my0s tarkastella monesta eri suunnasta. Huolellinen aiheen rajaaminen helpot-
taa myohempai tyGskentelyi ja aineistoa el kannata lihted kerddmaidn ennen kuin aihe on

rajattu. (Hakala 2004, 65; Hirsjiarvi, Remes & Sajavaara 2007, 81.)

Aiheen rajauksen jilkeen ryhdyimme etsimain tietoa Kajaanissa sijaitsevista kehitysvammais-
ten palveluasumisyksikoistd. Tavoitteenamme oli saada empiiristé tietoa siitd, onko eri tahoil-
la olemassa omahoitajalihetettd ja kuinka he siirtivit kehitysvammaisen tiedot sairaalaan.
Halusimme myo6s kartoittaa sitd, mitkd asiat koettiin tdrkeaksi tiedoksi kehitysvammaisen
kohdalla hinen siirtyessddn laitoksesta sairaalaan. Vierailimme kolmessa Kajaanissa sijaitse-
vassa kehitysvammaisten palveluasumisyksikossd. Kaytimme apunamme avointa haastatte-
lumenetelmia, koska halusimme tehdd haastattelutilanteesta keskustelevan ja avoimen (vrt.
Eskola & Suoranta 2003, 87). Kohdallamme toteutui dialogimainen avoin haastattelu. T4ll6in
haastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa haastattelija ei vain kuuntele aktiivisesti
vaan tuo myOs omat kasityksensd osaksi keskustelua. Haastattelu muotoutuu tasavertaiseksi
vuorovaikutustilanteeksi. (Juvakka & Kylma 2007, 81.) Esitimme haastateltaville kysymyksia
(Liite 1) ja kerdsimme kokemuksia, joiden avulla voimme keskittyd tuotteessamme tarpeelli-
seen tietoon. Avoimen haastattelun kysymykset laadimme niin, ettd saimme mahdollisimman
paljon tietoa siitd, mitd omahoitajaldhetteen tulisi sisiltad. Haastattelussa esitetyilla kysymyk-
silli pyrimme saamaan vastaukset kehittimistehtdviimme. Kuitenkaan pelkkd kehittdmisteh-
tavin esittiminen haastateltaville ei riita tuottamaan oikeanlaista tulosta. (Kananen 2008, 73.)
Ajattelimme, ettd saamme omahoitajalihetteestd hoitotyolihtoisen. Listasimme keskustelun

aikana omahoitajalidhetteen kannalta oleellisia asioita.

Haastattelut tapahtuivat rauhallisissa olosuhteissa kunkin yksikon esimiehen kanssa hinen
jarjestimassddn tilassa. Teimme keskustelun aikana muistiinpanoja kysymyksiin saaduista

vastauksista. Kaytossimme ei ollut nauhuria. Jokainen haastateltava oli kiinnostunut aiheesta
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ja koki lihetteen tarpeelliseksi. Haastateltavat kertoivat mielellidn kokemuksia siitd, miten he

ovat kokeneet kehitysvammaisen kohtaamisen erikoissairaanhoidossa.

Analysoimme tuloksia tekemailld listaa omahoitajalihetteen kannalta oleellisista asioista. Ta-
min jilkeen toteutimme analysoinnin kayttimalld induktiivista sisillon analyysid. Alateemoja
saimme kahdeksan, joita olivat henkilétiedot, huolehtimistoiminnot, sairauden oireiden mu-
kainen hoito, ruokailutottumukset, fyysinen toiminnallisuus, riittdivin unen turvaaminen, it-
sensd ilmaiseminen ja ymmarretyksi tuleminen seka tunteiden ja tarpeiden ilmaisu. Naistd
muodostimme kuusi yldteemaa, joita ovat hygienia, hoitoty6én toiminnot, fyysinen selviyty-

minen, jaksamisen tukeminen, vuorovaikutustaidot seki turvallisuus (Liite 3).

Missddn palveluasumisyksikossa ei ollut kdytossa omahoitajaldhetettd. Menettelyt vaihtelivat
paikoittain, mutta kullakin oli kuitenkin omat keinonsa tiedonsiirtoon. Yleisesti kiytossd oli
vapaamuotoinen kuvaus asukkaan piivittaisistd tarpeista, kommunikoinnista ja erityispiirteis-
ta. Yhdessikain palveluasumisyksikossi ei ollut mahdollisuutta lihettdd omahoitajaa mukaan

sairaalaan, mutta he pyrkivit vierailemaan sielld péivittdin.

Vierailumme kehitysvammaisten palveluasumisyksikoissa ja suoritettu avoin haastattelu ohja-
sivat ajatteluamme siithen, mika tieto opinndytetyossimme on oleellista laitoksessa asuvan
kehitysvammaisen lapsen nakokulmasta. Osasimme ryhtyd avoimen haastattelun aiheiden
perusteella etsimddn teoreettista tietoa kehitysvammaisesta lapsesta vieraassa ympiristossa
sekd kivusta, pelosta, kommunikoinnista. Saimme haastatteluissa my06s paljon tietoa siita,
mitkéd perustiedot siirtyvat laitoksesta lapsen mukana sairaalaan. Karsimme perustiedon ku-
ten sadnnollisen lidkehoidon pois omahoitajalidhetteen sisillostd. Perustelemme tita silld, ettd
kyseiset tiedot siirtyvit laitoksesta sairaalaan hoitosuunnitelman mukana. Pyrimme siihen,

ettd omahoitajalahetteen sisilto on lisitietoa kehitysvammaisesta lapsesta.

Olemme my0s ottaneet sahkopostilla yhteyttd eri paikkakuntien kehitysvamma-
palvelukeskuksiin. Sdhképostin (Liite 2) tarkoituksena oli selvittad, onko joillakin palvelukes-
kuksella mahdollisesti kdyt6ssd omahoitajalihete. Emme saaneet palvelukeskuksista vastausta

postiimme.
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5.4 Luonnosteluvaihe ja teoriatiedon hankinta

Ideavaihetta seuraa luonnosteluvaihe (Jamsa & Manninen 2000, 29). Téssa vaiheessa hahmo-
timme millainen tieto hyédyttaa laitoksesta tulevan kehitysvammaisen lapsen pre- ja posto-
peratiivista hoitotyota lasten kirurgisella osastolla. Omahoitajalahetteessid halusimme tuoda
ilmi asioita, jotka ovat oleellinen osa hoitotyotd. Lahetteen tiedot kohdistuivat tiettyihin kehi-
tysvammaisen lapsen erityistarpeisiin ja kommunikointiin. Saimme tiedon toimeksiantajalta,
ettd valmis omahoitajalihete tulee mahdollisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin In-
ternet-sivujen intranettiin. Tiedostimme my0s, ettd lopullinen tuote tulee olla sellaisessa

muodossa, jotta sen pystyy laittamaan sahkéisesti verkkoon.

Seuraava vatheemme oli etsid teoriatietoa. Muodostimme opinniytetyollemme teoreettisen
taustan, joka koostuu dlyllisesti kehitysvammaisen laitoksessa asuvan lapsen pre- ja postope-
ratiivisen hoidon kehittimisestd sekd omahoitajalihetteen tuotteistamisesta. Selvensimme
lisad keskeisia kasitteitd kuten kehitysvammaisuus, alyllinen kehitysvammaisuus, perioperatii-
vinen hoitoty6 ja omahoitajalidhete. Lisiksi haimme tietoa ja kirjoitimme eettisyydestd sekd
esimerkiksi kehitysvammaisen hallinnan tunteesta. Reflektoimme saatua teoriatietoa verraten

sitd aikaisempiin empiirisiin tietoithin. Tdssd vaitheessa valmistui opinndytetyon suunnitelma.

5.5 Kehittelyvaihe ja 6-3-5 -pienryhmitekniikan toteutus

5.5.1 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely alkaa siind vatheessa kun luonnosteluvaihteen rajaukset ovat valmiit. Ke-
hittely ldhtee liikkkeelle luonnosteluvaiheen periaatteiden, ratkaisuvaihtoehtojen ja asiantunti-
jayhteison mukaisesti (Jimsd & Manninen 2000, 43.) Tuotteemme kuten useat sosiaali- ja
terveysalan tuotteet ovat tarkoitettu tiedon vilittdmiseen. Tilloin omahoitajaldhetteen kes-
keinen sisdltd muodostuu tosiasioista, jotka pyritidn ilmaisemaan mahdollisimman tismalli-
sesti ja ymmarrettdvasti ottaen samalla huomioon vastaanottajan tiedon tarve. Kehittelyvai-
heessa ongelmaksi voi nousta tuotteeseen tulevan asiasisillon valinta sekd maira kuinka pal-
jon tietoa tuotteeseen on tarkoitus tulla (Jamsid & Manninen 2000, 43.) Tuotteen kehittimi-

sestd vastaa opinnaytetyon tekijit sekd OYS:n lasten ja nuorten tulosyksikko.
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Tissd vaiheessa kerdsimme empiiristd tietoa OYS:n lasten kirurgisen osaston hoitajilta. Til-
l6in kaytimme 6-3-5 -pienryhmitekniikkaa. Saimme sisillon analyysistimme tarkan kuvan,
mitkd asiat ovat olennaisia omahoitajalihetteessid. Perustimme valintamme sisillon analyysei-
hin ja teoriatietoon. Laadulliseen tutkimukseen perustuvassa opinndytetyon tiedonkeruussa
voidaan keskittyd pieneen tutkimusjoukkoon, tirkeimpaa on laatu kuin maira. Tésta johtuen

pyritidn mahdollisimman perusteelliseen analysointiin. (Eskola & Suoranta 2003, 18.)

Opinndytetyohon ja omahoitajalihetteeseen kerdsimme tietoa haastattelemalla lasten kirurgi-
sen vuodeosaston hoitohenkilokuntaa, koska tyén tulee palvella heidin tyoskentelydin yksi-
kossd. Periaatteenamme oli, ettd kerdtessimme tietoa osaston henkilokunnalta, he saavat
osallistua vapaehtoisuuden periaatteella. Toiveenamme mahdollisimman kattavan tuloksen
saamiseksi oli, ettd 6-3-5 -tekniikan toteuttamiseen osallistuisi erilaisen kokemuksen omaavia
hoitotyontekijoitd. Lasten kirurgisen vuodeosaston osastonhoitaja auttoi valitsemaan sopivat
henkil6t haastatteluun. Haastattelun yhteni etuna on se, ettd vastaajat saadaan yleensa mu-
kaan tutkimukseen (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2004, 195). Haastattelumenetelmana kiy-

tamme 6-3-5 -pienryhmitekniikkaa, mika oli sopivin tihdn yhteyteen.

5.5.2 6-3-5 -pienryhmaitekniikka

6-3-5 -pienryhmaitekniikkaa kutsutaan yleisesti my6s danettomiksi pienryhmatekniikaksi. Lu-
ku kuusi tarkoittaa osallistujien lukumiarii. Jokaiselle osallistuvalle annetaan kolme paperia,
joiden ylireunaan he kirjoittavat kehitysvammaisen kohtaamiseen liittyvin ongelman. Jokai-
seen paperiin tulee yksi ongelma. Tamin jilkeen paperi annetaan vasemmalla istuvalle seu-
raavalle henkil6lle, joka kirjoittaa ratkaisuehdotuksen paperissa olevaan ongelmaan. Kierrosta
jatketaan ja osallistujat lukevat aina edelliset ratkaisuehdotuksen ja kirjoittavat uuden erilaisen
ratkaisuehdotuksen. Papereiden kierritysta jatketaan niin kauan, kunnes jokaiseen ongelmaan
on saatu viisi ratkaisuehdotusta. Lopuksi jokainen saa lukea omat paperinsa, joihin on kier-
roksen jalkeen kertynyt viisi ehdotusta kuhunkin ongelmaan. Kukin osallistuja tunnistaa pa-
perinsa sivujen ylilaitaan kirjoitetusta nimimerkistd. (Laitinen 1997, 107-110; Ohtonen 2009,

50-52; Perustutkinnon opinnaytetyé 2009b.)

Haastattelija antaa tilaisuuden alussa selkeit toimintaohjeet osallistujille. Jokainen tilaisuuteen

osallistuja tuottaa vastauksensa itsendisesti ja ndin ollen tilaisuudessa ei keskustella lainkaan.



29

Menetelma sallii kuitenkin mielikuvituksen ja ajattelun kiyton ja sen avulla tulevaisuuden vi-

sioinnin (Laitinen 1997,18; Ohtonen 2009, 50-52.)

5.5.3 Aineistonkeruumenetelman testaus

Koetta, jolla pyritiin saamaan selville soveltuvuutta tai muita ominaisuuksia, kutsutaan tes-
taukseksi (Ahola, Godenhjelm & Lehtinen 2002, 62-63). Harjoittelimme 6-3-5 -
pienryhmaitekniikkaa ennen aineistonkeeruta kuudelle hoitotyén opiskelijalle. Haastattelun
puutteellinen suunnittelu voi olla yleinen ongelma sen toteutuksessa (Ahola ym. 2002, 33).
Tarkoituksenamme oli testata 6-3-5 -pienryhmitekniikkaa aineistonkeruumenetelmini ja
timan harjoituksen avulla kehittdd toimintaamme. Harjoittelun aikana saimme opiskelijoilta
paljon palautetta, joka auttoi meitd valmistautumaan viralliseen aineistonkeruutilanteeseen.
Valitsemistamme kuudesta opiskelijasta jokainen kirjoitti yhden ongelman. Jokaiseen ongel-
maan tuli viisi ratkaisua. Menetelma oli siis 6-1-5 -pienryhmatekniikka. Osallistujilla ei ollut
juurikaan kokemusta kehitysvammaisen lapsen kohtaamisesta hoitoty0ssd, mutta silti osallis-
tujat muodostivat hyvid ongelmia ja ratkaisuja. Tarkoituksenamme oli testata menetelmin

toimivuutta, joten emme vaatineet heiltd suurta perehtymistd aiheeseen.

Varasimme rauhallisen luokkatilan, johon oli helppo asettua ja kaikilla oli ty6érauha. Olimme
kaikki opinndytetyon tekijat paikalla, yksi kirjasi tapahtumien kulkua ja kaksi johtivat tapah-
tumaa. Aluksi osallistujat lukivat tiedotteen, joka lihetetddn haastatteluun osallistuville hoita-
jille etukiteen. Sen jilkeen osallistujilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid ja keskustelimme
atheesta sekd kerroimme opinndytetyostimme. Aikaa kului ongelman kirjaamisesta viimei-
seen ratkaisuun 28 minuuttia eli osallistujat toimivat nopeammin, mitd aikaa alustavan suun-
nitelman mukaan kuluisi. Suunniteltu aika kirjalliseen osioon oli 40 minuuttia. Kokonaisuu-
dessaan kokemus oli hyodyllinen. Saimme itse paremman kisityksen 6-3-5 -
pienryhmaitekniikasta sekd kokemus toi meille varmuutta toimintaan ennen aineiston keruuta

lasten kirurgisella osastolla.
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5.5.4 Aineistonkeruu lasten kirurgisella osastolla

Teimme kehitystarpeiden madrittelyyn liittyvian tyontekijoiden haastattelun  6-3-5 -
pienryhmaitekniikalla. Haastattelukertoja oli yksi. Sovelsimme tekniikkaa siten, ettd siitd tuli
5-2-4 -pienryhmatekniikka. Paikalla oli viisi hoitajaa, jotka apulaisosastonhoitaja oli valinnut.
Kriteerinimme oli, ettd osallistujien joukossa on kaiken ikiisia sairaanhoitajia ja lastenhoita-
jia, jotka omaavat erimittaisia ty6kokemuksia. Hoitajista nelja oli sairaanhoitajaa ja yksi las-
tenhoitaja. Tdssd tapauksessa voidaan puhua my6s eliittiotannasta, jolla tarkoitetaan, ettd tut-
kimuksen tiedonantajiksi on valittu henkil6t, joilta oletetaan saatavan parasta tietoa kyseessd
olevasta ilmiostd (Sarajirvi & Tuomi 2002, 88-89). Heille kaikille lihetimme etukiteen tie-
dotteen (Liite 4), jossa kerroimme opinniytetyostimme ja aineistonkeruusta. Heilld oli eri-
mittaisia tyOkokemuksia kehitysvammaisten lasten kanssa tyoskentelemisestd. Teimme haas-
tattelun piivasaikaan siten, ettd sekd aamuvuorolaisilla ettd iltavuorolaisilla oli mahdollisuus
osallistua sithen. Jokaiselle annettiin kaksi paperia, johon molempiin kirjattiin vastaus kysy-
mykseen: millaisia ongelmia koet laitoksesta tulevan kehitysvammaisen lapsen kohtaamisessa

kirurgisella osastolla? Jokaiseen ongelmaan saatiin neljd ratkaisuvaihtoehtoa.

Haastattelu tapahtui hoitajien taukohuoneessa. Kaikki osallistujat istuivat yhden péydin ym-
parilld. Jaoimme jokaiselle tiedotteen (Liite 4) opinndytetyostimme sekd suostumusasiakirjan
(Liite 5) ja kehitystarpeiden mairittely -lomakkeet (Liite 6). Kerroimme hoitajille haastattelu-
tilanteen kulusta ja kaytinnon jarjestelyistd. Haastattelun aikana teimme muistiinpanoja tilan-
teesta, hoitajien kommenteista ja kysymyksistd sekéd ajankiytostd ja mahdollisista hairioteki-

jolsta.

Himmennysta hoitajissa aiheutti atheen vaativuus sekd kaytinto, mihin mitakin kirjoitetaan.
Saimme kerrata ohjeet useaan kertaa ennen kun 6-3-5 -pienryhmitekniikka saatiin kdyntiin.
Hoitajat myos keskustelivat jonkin verran kirjoittamisen aikana vaikka olimme kertoneet 6-3-
5 -pienryhmitekniikan periaatteista. Lisaksi hoitajat pohtivat samojen ongelmien ilmaantu-
mista. Haastattelutilassa kavi kolme kertaa hoitaja, joka ei osallistunut haastatteluun. Jokaisel-

la haastattelukierroksella hoitajat kiyttivit aikaa vihemman, mité olisi ollut mahdollista.

Aineistoa tuli yhteensa 10 tdytettyd lomaketta eli 10 ongelmaa, johon jokaiseen oli kirjoitettu
nelji ratkaisuvaihtoehtoa, yhteensd 40. Tyhjid kohtia lomakkeista emme saaneet ollenkaan.
Joissakin tapauksissa oli kuitenkin kirjoitettu esimerkiksi ”Samat asiat on kdyty lidpi aikai-

semmin’.
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5.5.5 Sisillon analyysi

Analysoimme aineiston kayttamalld induktiivista sisallon analyysia. Induktiivisen sisallon ana-
lysoinnin tarkoituksena oli saattaa laadullinen aineisto tiiviiseen muotoon kadottamatta alku-
periistd informaatiota. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23; Sarajarvi & Tuomi 2002, 110-111.)
Aineisto luokitellaan saatujen ilmaisujen ja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Kes-
keistd on tunnistaa aineistosta viittamit, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiétd. (Juvakka & Kyl-
mia 2007, 112-113.) Saimme tuloksena erilaisia yliteemoja, joita hyodynsimme omahoitajala-

hetteeseen (Liite 3).

Kokosimme paperille tehtivinannolla saadut hoitajien kuvaamat ongelmat alkuperdisil-
maisuineen. Tamin jilkeen muokkasimme jirjestystd niin, ettd saimme samaan asianyhtey-
teen liittyvit ongelmat yhdistettya yhteiseen alateemaan. Esimerkiksi alkuperiisilmaisut: ”Mi-
ten lapsi ilmaisee (esim. kivun) tarpeet. Kommunikointi?”” ja > Mitkéd ovat lapsen “normaalit”
eleet, litkkeet, adntely”, yhdistimme alateemaksi ja yhteiseksi nimittéjiksi itsensa ilmaisemi-

nen.

2 3

Ilmaisut “kommunikointi vaikeus (esim. kuuro)”, ” viestin saaminen perille lapselle, joka ei
ymmirrd puhetta” sekd “lapsen viestinnidn ymmartiminen, jos puhe epaselvda”, liitimme ala-
teemaan, jonka nimesimme kommunikoinniksi. Alateemat, itsensd ilmaiseminen ja kommu-

nikointi, kokosimme yhdistivdin yliteemaan, tissd tapauksessa vuorovaikutustaitoihin.

Jaoimme kaikki alkuperiisilmaisut edelld mainitulla tavalla. Saimme koottua yhteensd viisi
alateemaa, joita ovat itsensd ilmaiseminen, kommunikointi, rutiinit, apuvilineiden kaytén oh-
jaus sekd ruokailutottumukset. Alateemoista muodostui nelji yliteemaa, joita ovat vuorovai-
kutustaidot, tavat ja tottumukset, fyysinen selviytyminen ja ravitsemus. Yliteemoista tuli

omahoitajalihetteen paakohtia.

5.6 Viimeistelyvaihe ja arviointi

Kehittelyvaiheen ja reflektoinnin jilkeen kédynnistyi omahoitajalahetteen viimeistelyvaihe.
Viimeistelyvaihe sisiltdd usein tuotteen yksityiskohtien tyGstimistd, paivittimisen suunnitte-

lua ja markkinointia. (Jimsa & Manninen 2000, 80-81.)



32

Kun tuotetta kehitellddn, tarvitaan sen eri vaiheissa arviointia ja palautetta. Tuote kannattaa
koekayttai tai esitestata valmisteluvaiheessa. Koekayttdjana voi olla esimerkiksi tuotteen tilaa-
ja. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Lahetimme valmistamamme omahoitajaldhetteen (Liite
7) tilaajalle, joka toimittaa tyon arviointiin. Arvioinnin toteuttaa osasto 60 henkilokunta, jon-
ka jilkeen he paittivit laitetaanko omahoitajalihete intranettiin vai tarvitseeko sithen tehda
muutoksia. Opinndytetydmme liitteend (Liite 7) oleva omahoitajalihete, ei ole lopullisessa
muodossaan. Intranettiin laitettaessa kirjoitustilaa tulee lisda ja ulkomuoto voi muuttua. An-
namme asiantuntijoille valtuuden pdivittdd ja korjata omahoitajalihetettd tarpeen mukaan.
Tavoitteenamme on, ettd omahoitajalihete pysyy kiytossi mahdollisimman kauan ja tilloin

olisi hyvi, etta tieto siind olisi ajantasainen ja hyodyttaisi kehitysvammaista lasta.

Esitimme opinndytetyén OYS:n lasten ja nuorten klinikan koulutuspaivilla. Piiva oli Nayt-
toon perustuva lasten ja nuorten hoitotydé XVII, joka pidettiin 23.11.2010 (Liite 8). Opinnay-
tetydbmme aihe heritti koulutuspiivilld runsaasti keskustelua lasten klinikan hoitajien keskuu-
dessa. Aihe koettiin tirkedksi ja omahoitajalihete tarpeelliseksi. My6s muiden osastojen hoi-
tajat toivoivat saavansa lihetteen kiytt6onsa tulevaisuudessa. Keskustelussa ilmeni my®és, etta
tekemamme omahoitajaldhete on ulkoasultaan hyvi ja suunnitelmissa oli, ettd tulevaisuudes-
sa voisi omahoitajalihetteen mahdollisesti liittdd sihkoiseen potilaskertomukseen, jolloin kir-
joitustilaa tulisi automaattisesti lisad ja lihete olisi helpommin saatavilla. Saimme my0s li-
saysehdotuksia lihetteeseen, esimerkiksi siitd, miten lapsi ottaa parhaiten lidkkeensi. Lisiksi
hoitajat ehdottivat lihetteeseen sisillytettiaviksi lapsen asuinpaikan ja omahoitajan allekirjoi-

tuksen.

Lisdksi pidimme osastotunnin lasten kirurgisella osastolla. Koulutuspdivin ja osastotunnin
kautta saimme tiedon omahoitajalidhetteestd ja valmiista opinndytetyostimme hoitajien tie-
toon ja kiytinnon hoitoty6hon. Esitimme tydmme my6s ammattikorkeakoululla normaalin

kaytinnon mukaisesti.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Eettisten nikokohtien riittdva ja oikea huomioiminen tutkimusta tehdessid on vaativa tehtiva
(Hirsjarvi ym. 2007, 23-24). Olemme pyrkineet tekeméin opinndytetydomme noudattaen eet-

tisyyden periaatteita. Nama tekijat luovat hyvin pohjan onnistuneelle opinnéytetyolle.

Olemme aidosti kiinnostuneita aitheestamme ja tima lisdd motivaatioita uuden tiedon hank-
kimiseen sekd tyon toteuttamiseen parhaalla mahdollisella tavalla (Tutkimusetiikka 2007).
Kehitysvammaisuuteen liittyvdd tutkimusta on tehty varsin vihin. Siksi opinndytetydmme

aihe onkin meille mielenkiintoinen ja tirked.

Olemme tietoisia hyvin tieteellisen kiytinnon loukkauksista, joita ovat piittaamattomuus
hyvisti tieteellisistd kdytinteistd, vilppi tieteellisessd toiminnassa, sepittdminen, havaintojen
vaaristely, luvaton lainaaminen ja anastaminen (Kuula 2006, 36-38). Plagiointi on tutkimus-
vilppi, jossa tutkimuksen tekija syyllistyy kopioimaan toisen tutkijan tuotosta omiin nimiinsi
(Hirsjarvi ym. 2007, 118; Kuula 2006, 37). Opinnidytetyossimme olemme merkinneet lihteet
oikein, jotta asian alkuperi tulisi ilmi. Niin viltimme toisten tekstien kopioimisen omiin ni-
miimme. Tuotteistamisprosessissa olemme suojanneet osallistujien nimettémyytta ja saadun
tiedon luottamuksellisuutta. Ndiden toteutumista on edistinyt opinndytetyosti tiedottaminen
ja aineistojen auki kirjoittaminen siten, ettd yksittdistd osallistujaa ei voida tunnistaa. (Kank-

kunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 179.)

Saimme tutkimuksellemme luvan (Liite 9) OYS:n lasten ja nuorten tulosyksikon ylihoitajalta.
Luvan saaminen edellytti, ettd toimme esille opinnidytetydbmme tarkoituksen ja tavoitteen se-
ka tutkimusmenetelmat. Kirjoitimme toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen (Liite
10). Lahetimme 06-3-5 -pienryhmitekniikkaan osallistuville hoitajille tiedotteen opinniyte-
tyostimme ja aineistonkeruusta. Tall6in heilld oli mahdollisuus halutessaan perchtyd aihee-
seen etukiteen. Tama helpotti toimintaa my0s aineistoa keritessi. Aineistonkeruuseen osal-
listuminen perustui vapaachtoisuuteen ja osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttdda 6-3-5 -

pienryhmatekniikkaan osallistuminen.
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Opinndytetyon valmistuttua havitimme empiirisesti kerdtyn tiedon sekd muut asiakirjat, mit-

ka sisdlsivit esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien henkilGtietoja.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden mahdollisimman
hyvia vastaavuutta (Vehvildinen-Julkunen 1997, 215). Luotettavuuden kriteereitd ovat opin-
néytetyéssimme uskottavuus, siirrettdvyys, kyllisteisyys, tyoelimalahtoisyys ja lihdekriitti-

Syys.

Uskottavuutta edellyttdd, ettd tulokset kuvataan niin selkedsti, ettd lukija ymmartdd miten
analyysi on tehty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Opinniytetydbmme tulos
omahoitajalihete on koottu induktiivisen sisiallon analyysin perusteella. Sisiallon analyysissa
muodostimme alkuperiisilmaisuista alateemoja joista muodostui edelleen yliteemoja. Jotta
luokittelu onnistuu, on meidin tiytynyt ymmirtad empiirisen aineiston sisilto sekd kasitteel-
lisen ajattelun osaaminen. Uskottavuus kuvaa myos sitd, miten hyvin muodostetut luokituk-

set kattavat aineiston (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).

Jotta siirrettivyys toteutuu, tarvitaan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien
valinnan perustelemista seka aineiston keruun ja analyysin yksityiskohtaista kuvausta. Nama
toteutuvat opinndytetytssimme. T4alloin kokonaisuus voidaan siirtdd tdysin uuteen konteks-
tiin ilman tulkinnan muuttumista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Niin
ollen tuotteistamaamme omahoitajaldhetettd voivat kdyttdd myos muut kehitysvammalaitok-

set ja sairaalat.

Kylldsteisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd ilmiGstd on saatu kaikki tarpeellinen tieto. Se viestii
my®0s siitd, ettd tutkija on onnistunut abstrahoimaan eli pelkistimiin kohteestaan oleellisim-
man tiedon. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 47, 146-147.) Kerdsimme empiiristd
tictoa kahdella eri haastattelumenetelmilld yhteensé neljdssa eri paikassa ja kahdella eri paik-
kakunnalla. Havaitsimme, ettd saatu tieto alkoi toistaa itseddn. Tulimme siithen tulokseen, ettd
aineistomme on kylldinen ja aineistonkeruun jatkaminen ei olisi tuonut opinnaytetydhémme

uutta oleellista tietoa.
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Omabhoitajalihetteen luotettavuutta parantaa se, ettd lihetteeseen keritty tieto on tydeldmi-
lihtoista. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavien yhteinen tyOympiristo ja heidin kokemuk-
sensa tutkittavasta ilmiostd (Eskola & Suoranta 2003, 210 ). Osa opinniytetyon tekijoistd on
tyoskennellyt lasten kirurgisella osastolla sekd Tahkokankaan palvelukeskuksessa. Nain ollen
tunnemme osaston tavan toimia seki kehittimistarpeen kehitysvammaisen lapsen hoitotyos-
si. Kerdsimme tietoa siitd, mitd asioita hoitajat pitdvit tirkednd, jotta dlyllisesti kehitysvam-

maisen lapsen hoito olisi mahdollisimman yksil6llista ja lapsella olisi turvallinen olo.

Ty6eliminohjaajan kautta olemme saaneet tiedon siitd, mitd tyon tilaaja haluaa ja odottaa
ty6ltimme. Ty6elimédnohjaajamme on ollut mukana koko opinndyteprosessin ajan. Lisédksi
olemme saaneet asiantuntevaa ohjausta ohjaavilta opettajiltamme. Emme ole siis tyon kans-

sa yksin, miké sekin osaltaan lisda avoimuutta ja luotettavuutta.

Olemme olleet lihdekriittisid etsiessimme teoriatietoa tybhomme. Monilla aloilla tutkittu
tieto muuttuu nopeasti, joten mahdollisimman uusien ldhteiden kaytto lisdd tutkimuksen luo-
tettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 102). Kdytimme tyossimme myOs muutamaa vanhempaa
lihdettd. Niiden kaytt6d pohdimme ja arvioimme kriittisemmin kuin uudempia ldhteita.
Esimerkiksi Hankelan (1999) viit6skirjassa oli opinndytetyohémme liittyvaa oleellista tietoa,
jonka koimme tirkedksi. Arvioimme my0s, ettd kyseisen tutkimuksen tieto ei ollut muuttu-

nut.

Arvioimme my6s lihteen sisdltod kriittisesti. Sovelsimme tydhémme erilasia tutkimuksia ja
ammattikirjallisuutta sekd kidytimme paikoin useita lihteitd, joissa toistuu sama teoria. Tdta
kutsutaan toistuvuudeksi, joka my6s osaltaan lisdd tyon luotettavuutta. (Perustutkinnon
opinndytetyé 2009a.) Haettaessa Internetistd tietoa, tulee olla tavallista tarkempi lihdekritii-
kin suhteen (Makinen 20006, 166). Olemme arvioineet Internetistdi hakemaamme tietoa. Vir-
tuaaliset ympiristot eroavat todellisesta maailmasta siind, ettd niilld ei ole konkreettista aikaa
ja paikkaa. Tutkija ei voi olla varma internetissi litkkuvien ihmisten henkil6llisyydestd. (Kuula
20006, 170; Mikinen 20006, 166.) Olemmekin ottaneet Internetistd lihteitd, joiden kirjoittaja ja
julkaisun ajankohta on nakyvilli. Olemme kokeneet my0s, ettd virallisilta sivuilta saatu tieto

on luotettavampaa.
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6.3 Jatkokehittimisaiheet

Yksi jatkokehittimisaihe opinniytetyollemme on omahoitajalidhetteen arviointi hoitajien na-
kokulmasta. Arviointiin voisi sisaltyd tieto siitd kuinka paljon omahoitajaldhetetti on kéytetty
sekd minkalaisia kokemuksia hoitajilla on sen kaytostd. Tutkimuksessa voisi arvioida my6s

laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen saamaa hyotya omahoitajalihetteesta.

Toinen jatkokehittimisaihe on niin sanottu omahoitajakierto. Téall6in kehitysvammaisen lap-
sen mukana laitoksesta kirurgiselle osastolle tulisi lapselle tuttu omahoitaja. Jokaisella lapsella
on oikeus vanhemman tai muun liheisen ihmisen ldsndoloon sairaalassa (Suomen Nobab
2009). My®6s laitoksessa asuvalle kehitysvammaiselle lapselle pitdisi suoda sama mahdollisuus
turvallisen aikuisen ldsndoloon kuin oman perheensi kanssa asuvalla lapsella. Omahoitaja-
kierto mahdollistaisi timdn ja toisi kehitysvammaiselle lapselle turvallisuuden ja jatkuvuuden
tunnetta. Omahoitaja voisi olla mukana lapsen hoidossa ja samalla perehtya kirurgisen osas-
ton toimintaan. Hidn voisi toimia osaston vahvuudessa mukana mahdollisuuksien mukaan.
Laitoksesta tulleella omahoitajalla on ensiarvoista tietoa hoitoon tulleesta lapsesta ja yleensi
kehitysvammaisuudesta. Jotta omahoitajakierto voisi jatkua, ihanteellista olisi, ettd kirurgisen
osaston hoitaja siirtyisi tyoskentelemaidn puolestaan kehitysvammalaitokseen ajaksi, jona
omahoitaja on lapsen mukana osastolla. Talloin kirurgisen osaston hoitaja voisi perehtya lai-
toksessa kehitysvammaisuuteen ja laitoksen arkeen. Tallainen omahoitajakierto vaatii paljon
resursseja ja kaytinnon jarjestelyjd toiminnan alkuun saamiseksi. Tahkokankaan ja OYS:n
yhteinen organisaatio kuitenkin mahdollistaisi kierron. Hy6ty kehitysvammaiselle lapselle
olisi suuri. Omahoitajakierrosta voisi tehdd kokeilun ja tehda sen jilkeen tutkimuksen hoita-

jien kokemuksista.

Kolmanneksi jatkokehittimisaiheeksi prosessimme aikana ilmeni laitoksessa asuvan kehitys-
vammaisen lapsen mukana kulkevan reissuvihkon kehittiminen. Hoitajat kirjoittaisivat ikdan
kuin pdivikirjaa lapsen jokapdiviisestd elimastd niin laitoksessa kuin erikoissairaanhoidon
puolella. Niin turvattaisiin kehitysvammaiselle lapselle hoidon jatkuvuus ja yksiléllinen hoi-
totyo. Kommunikoinniltaan rajoittunut kehitysvammainen lapsi ei kykene tuomaan esille
kaikkia tarpeitaan, joten reissuvihkossa olisi luettavissa kaikki oleellinen lasta koskeva tieto

sekd paivittdiset tavat ja tottumukset.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys kehitysvammaisen lapsen hoitotyossa

Moraalisena nikokulmana etiikka on osa arkista elimai, joka tarkoittaa, ettd thminen pohtii
eri tilanteissa suhtautumistaan omiin ja muiden tekemisiin. Han miettii mitd voi sallia, mité ei
ja miksi. (Kuula 20006, 21.) Etitkka on ohjannut opinnidytetyoprosessiamme. Olemme huo-
mioineet kehitysvammaisen lapsen thmiseni, jolla tulee olla samat oikeudet kuin terveillikin
lapsilla. Tassa tyossa olemme olleet kehitysvammaisen lapsen asialla ja tarkoituksenamme
olisi saada hyoty tdstd opinndytetyOstd kehitysvammaiselle lapselle. Tydmme on hy6dyllinen,

jos siitd on apua edes yhdelle lapselle.

Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat eettiset ohjeet. Ty6ssaimme huomioimme ohjeen kunnioittaa
potilaan itsemadraimisoikeutta ja jarjestda potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoito-
aan koskevaan paitoksentekoon (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Kehitysvammaisella
koetaan usein olevan rajoittunut kyky paattda omista asioistaan (Huuhka 2005, 1). Omahoita-
jaldhetteen avulla kehitysvammaisen lapsen kommunikoinnin ja kidyttiytymisen ymmartami-

nen helpottuu, mikd edesauttaa hinen oikeuksiaan paittaa asioistaan.

Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja kes-
kindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja suojelee ihmiselimii ja edistdd potilaan yksilollistd

hyvia oloa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Omahoitajalihetteeseen omahoitaja kirjaa
keinot, mitki asiat rauhoittaa lasta seka tietoja pdivittiisistd tavoista ja rutiineista. Nama teki-

jat tuovat kehitysvammaiselle lapselle hyvid oloa ja turvallisuuden tunnetta.

Sairaanhoitajan eettinen ohje kehottaa kohtaamaan potilaan arvokkaana ihmisena. Talloin
sairaanhoitaja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon esimerkiksi yksilon tavat. (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 2006.) Olemme edesauttaneet omahoitajalihetteen avulla kehi-
tysvammaisen lapsen kohtaamista arvokkaana, omana yksilonad. Kun tiedot lapsen erityisistd
tavoista ja tottumuksista siirtyy omahoitajalihetteen avulla laitoksesta osastolle, on lapsen

kohtaaminen yksil6llisempia ja lapsen tarpeet huomioon ottavaa.
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Hoitajan hyviin ominaisuuksiin kuuluu eettinen herkkyys tunnistaa potilaan tarpeita. Eetti-
nen herkkyys tarkoittaa kykya tunnistaa tilanteessa olevia eettisid jannitteita ja ristiriitoja. Kun
hoitajalla on eettinen herkkyys, hin kykenee potilaan hyvinvoinnin turvaamiseen ja tarpeiden
tyydyttimiseen. Kehitysvammainen lapsi ilmaisee tarpeitaan erilaisin keinoin. Ammattilainen
huomaa potilaan tarpeet eri tilanteissa ja kykenee vastaamaan nithin mahdollisimman hyvin.
Hoitajalla tulee olla kyky empatiaan, jotta hin pystyy ymmairtimain tarpeet, joita kehitys-
vammainen lapsi ei valttdmittd osaa ilmaista. (Juujirvi, Myyry, Pesso 2007, 91-92.) Opinnay-
tetydbmme keskeinen elementti on eettisyys, joka ohjaa tyétimme ja heijastuu omahoitajala-
hetteeseen. Pyrkimyksemme onkin, ettd opinniytetydmme kehittiisi myos hoitajien eettistd

ajattelua ja heidan kauttaan kehittiisi kehitysvammaisen lapsen hoitotyo6ta.

Olemme huomanneet, ettd my6s Lasten klinikan johdolla on halu kehittad hoitohenkil6kun-
nan eettista ajattelua lasten hoitoty6ssi. OYS:n lasten ja nuorten hoitotyon alueellisessa kou-
lutuspiivissi eettisyys oli vahvasti esilld. Aiheet olivat mielipiteitd ja ajatuksia herdttdvia.
Olemme saaneet Lasten ja nuorten klinikan henkilokunnalta ja koulutuspiivan perusteella
kuvan, ettd eettisyys on oleellinen osa hoitoty6ta. Eettinen toimintatapa on vaikeasti maari-
teltdvissa kaytinnon tilanteissa. Hoitajia ohjaa eettinen ajattelu, mutta he ovat jatkuvasti tilan-
teissa, missa he joutuvat pohtimaan mikd on oikein ja mika vaarin. Kuitenkin huomioon tu-

lee ottaa samalla potilaan saama hyoty.

7.2 Asiantuntijuuden kehittyminen kehitysvammaisen lapsen hoitoty6ssa

OpinnidytetyOprosessin aikana asiantuntijuutemme on kehittynyt. Olemme oppineet kehitys-
vammaisuudesta paljon. Nikokulmamme on ensisijaisesti kehitysvammainen lapsi pre- ja
postoperatiivisessa hoitoymparistssi, kehitysvammainen lapsi ja hinen oikeutensa seki eet-
tisyys. Kehitysvammaisen lapsen tarpeidensa ymmirtiminen on noussut my6s keskeiseksi
elementiksi. Oma eettinen ajattelu ja osaaminen ovat syventyneet prosessin aikana. Opinnay-
tetyoti aloittaessamme, meilld oli vain perustieto kehitysvammaisuudesta. Tyotd tehdessim-
me tietoperustamme on laajentunut kasittimaan kehitysvammaisen lapsen hoitotyén koko-
naisuutena, missi hoitajan ty6ti ohjaa eettinen ajattelutapa, humanistinen ihmiskisitys ja sai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset. Tiedostamme nyt kuinka kehitysvammaisen lapsen hoito-

tyota voidaan kehittdd. Koemme olleemme kehittimassd kehitysvammaisen lapsen hoitoty6-
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ti omahoitajalihetteen avulla. Omahoitajalihetteen ansiosta kehitysvammaisen lapsen ddni

voidaan saada paremmin kuuluville.

Olemme tunnistaneet itsessimme myo6s asenteellisia muutoksia kehitysvammaisuuden suh-
teen. Voidaan sanoa, ettd kehitysvammainen thminen ja hinen oikeutensa ovat tulleet lihelle
sydinta. Tdstd johtuen olemme jaksaneet edeti opinndytetyOprosessissa, tavoitteenamme
yksilotasolla helpottaa kehitysvammaisen lapsen elimia. Pienillikin keinoilla on mahdolli-

suus vaikuttaa kehitysvammaisen lapsen turvallisuuden tunteen kokemiseen.

Opinndytetyotd tehdessimme kehitimme myds omia tyGelimdvalmiuksiamme ja otimme
huomioon sairaan- ja terveydenhoitajan osaamisvaatimukset. Sairaanhoitajan kompetenssei-
hin liittyen tyossimme korostuu eettinen osaaminen seki viestinti-, tiedonhaku- ja paatok-
senteko-osaaminen (Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 2006). Perehdyimme tutkimus-
prosessia kisittelevdan materiaaliin. Sen avulla olemme osanneet edetd vaihe vaiheelta nou-
dattaen opinndytetyon tekemiseen liittyvid periaatteita. Olemme kehittyneet tiedon etsimises-
si ja osaamme hyodyntidd tiedonhaussa erilaisia aineistotietokantoja. Padtoksenteko-
osaamista olemme kehittineet pohtimalla ja soveltamalla tutkittua tietoa opinnaytetybhom-

me.

Sairaanhoitajan kompetensseista korostuu esimerkiksi kohta Sairaanhoitaja vastaa potilaan
fyysisestd, psyykkisestd, hengellisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta. (KKoulutusohjelmakoh-
taiset kompetenssit 2006). Olemme valmistamallamme omahoitajaldhetteelld tukemassa kehi-
tysvammaisen lapsen kokonaisvaltaista turvallisuudentunnetta. Terveydenhoitaja edistda
omassa tyossadn terveyden tasa-arvon toteutumista ja toimii vdeston terveyserojen viahenti-
miseksi tukien asiakkaidensa itsemadrdamisoikeutta ja omatoimisuutta sekd kunnioittaa asi-
akkaiden omia arvoja (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008).
Olemme olleet edistimissd opinnidytetyollimme kehitysvammaisen lapsen tasa-arvon toteu-
tumista suhteessa muihin potilaisiin. Samalla olemme tehneet ty6ti terveyserojen vihentami-
seksi. Opinndytetydmme sekd valmistamamme omahoitajalihete auttaa kehitysvammaisen
lapsen itsemidridmisoikeuden ja omatoimisuuden toteutumista hoitoty6ssd. Opinndyte-

tydmme edistdd my0s kehitysvammaisen lapsen ja hinen perheensi arvojen kunnioittamista.
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7.3 Opinnaytetyo prosessina

Koko puolitoista vuotta kestinyt prosessimme on ollut mieleenpainuva ja erittdin vaihteleva.
Tunteemme sen atkana ovat vaihdelleet onnistumisen riemusta epitoivoon. Aloitimme tyon
tekemisen innolla ja asiaankuuluvalla tarmokkuudella, mika johtui mielenkiintoisesta aiheesta.
Opinndytetyon rajaaminen oli aluksi vaikeaa. Alkuperiisen suunnitelman mukaan tarkoituk-
sena oli tuotteistaa omahoitajalihetteen lisiksi opas kehitysvammaisuudesta lasten kirurgisen
osaston henkil6kunnalle. Tiedostimme todelliset resurssimme suunnitelmavaiheessa, jolloin

paadyimme siihen, ettd tuotteistamme ainoastaan omahoitajaldhetteen.

Olemme menneet avoimin mielin kerddmiin tietoa kehitysvammaisten palveluasumisyksi-
koistd. Vastaanotto ndissi paikoissa on ollut limminti ja useat paikat olivat kiinnostuneita
tyostimme. Omahoitajalihete on koettu tarpeelliseksi kaikissa paikoissa, joissa olemme vie-

railleet. Nama lisdsivit motivaatiotamme jatkaa tyontekoa eteenpiin.

Elimian hektisyys ja valiaikaisesti eri paikkakunnilla asuminen ovat hidastuttaneet ja vaikeut-
taneet opinndytetyoprosessiamme. Tiedon kulku on tilléin hidastunut ja toisilta saatu tuki
vihentynyt. Kun olemme taas paisseet yhdessa tekemiin ty6timme, on edistystd tapahtu-
nut. Prosessiamme voi kuvata erdanlaiseksi matkaksi, missa kulkijat kohtaavat yla- ja alama-

kid sekd sateisia ja aurinkoisia paivid. Joskus tauot kehittyivit pitkiksi pysahdyksiksi.

Opinndytetyon luonne on muuttunut prosessin aikana. Alkuvaiheessa aihe oli kiaytinnon ta-
son hoitoty6td. Prosessin atkana kehitimme eettistd ajatteluamme, jonka myo6tdi myos opin-
néytetyon keskeinen sisiltd6 muodostui vahvasti eettisyyteen perustuvaksi. Kun ymmarsimme
kohdallamme opinniytetyon keskeisen idean, pdasimme hyvian alkuun ja sitd myGten eteen-

pain prosessissa.

Ymmirsimme ohjauksen tarpeellisuuden tyén loppuvaiheessa. Télloin korostui korvaamaton
tuki ohjaavalta opettajalta. Saimme asiantuntevaa ohjausta, joka avarsi ajatteluamme ja auttoi
tyOssd eteenpdin. Saimme ohjausta my6s toimeksiantajalta prosessin aikana, jolloin saimme

tismennysta tydelaman ja hoitotyén tarpeista.

Tyon tekeminen on sisdltinyt runsaasti pohdintaa ja reflektointia. Ndin olemme saaneet uu-

sia nakokulmia aiheeseen ja oppineet yhdistimiin teoriatietoa empiriaan.



41

LAHTEET

Ahola, A., Godenhjelm, P. & Lehtinen, M. 2002. Kysymisen taito. Surveylaboratorio loma-

ketutkimusten kehittdmisessd. Helsinki. Hakapaino Oy.

Almgqvist, F., Kumpulainen, K., Moilanen, 1., Piha, J., Risinen, E. & Tamminen T. 2004.

Lasten- ja nuorisopsykiatria. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Apulaisosastonhoitaja. 2010. Oulun yliopistollinen sairaala. Sihképosti.

Aula, M. 2009. Lapsinikékulma vammaispoliittiseen ohjelmaan. Viitattu 19.2.2010
http:/ /www.lapsiasia.fi/nyt/puheenvuorot/puheet/puhe/view /1477112

Autio, S. & Kaski, M.1996. Lasten neurologia. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino Oy.

Eskola, J. & Suoranta, J.2003. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere. Vastapaino.

Groah, L. 1996. Perioperative nursing. Stamford, Connecticut. Appleton & Lange.

Hakala, J. 2004. Opinndyteopas ammattikorkeakouluille. Helsinki. Gaudeamus.

Hankela, S. 1999. Intraoperatiivinen hoitotyé. Empiiriseen aineistoon perustuvan teorian

kehittiminen. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki. Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. Jyvaskyld. Gummerus Kirja-
paino Oy.

Honkanen, J. & Syrjila, J. 2000. Lapsen oikeudet. Helsinki. Oy Edita Ab.



42

Holopainen, T. & Lehtomaki, P. 2002. Postoperatiivinen kivunhoito —potilaiden kokema
leikkauksen jalkeinen kivunhoito Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusherdaamoéssi. Kuo-

pio. Kuopion yliopistollinen sairaala.

Huuhka, P. 2005. Hoitajien kasitykset kehitysvammaisen asukkaan sisdisen hallinnan tukemi-

sesta. Pro gradu —tutkielma. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Ivanoft, P., Kitinoja, H., Rahko, R., Risku, A. & Vuori, A. 2001. Hoidatko minua? Lapsen,
nuoren ja perheen hoitoty6. Helsinki. WSOY.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmit hoitotieteessi. Juva. WS

Bookwell Oy.

Juujdrvi, S., Myyry, L. & Pesso Kaija. 2007. Eettinen herkkyys ammatillisessa toiminnassa.

Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Juvakka, T. & Kylmad, J. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita Prima Oy.

Jamsi, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Hygie-

nia Helsinki. Tammi.

Janis, P. 2009. Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointi ja hoito. Pro gra-

du- tutkielma. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.

Kananen, J. 2008. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytinteet. Jyviskyld. Jyviskylin yli-

opistopaino.

Kankkunen, P. & Vehviliinen-Julkunen. 2009. Tutkimus hoitotieteessi. Helsinki. WSOYpro
Oy.

Kantero, R-L., Levo, H. & Osterlund, K. 2000. Lasten sairaanhoito. Porvoo. WSOY.

Kaski, M., Manninen, A. & Pihko, H. 2009. Kehitysvammaisuus. Helsinki. WSOY.



43

Kaski, M. 2002. Kehitysvammaisuuden kuva. SULAT Luentolyhennelma. Viitattu 20.2.2010
http://www.fimnet.fi/finnanest/lehdet/2002/no_2/sulat_kaski.pdf

Kelan vammaisetuustilasto. 2008. Viitattu 18.11.2010.

http:/ /www.kela.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/alias/Vamm_08_pdf/$File/Vamm_08.pdf?Open
Element

Kinnunen, T., Korte, R. & Lukkari, L. 2007. Perioperatiivinen hoitoty6. Helsinki. WSOY.
Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit. 2006. Hoitotyén koulutusohjelma, hoitotyén suun-
tautumisvaihtoehto. Viitattu 26.11.2010 http://www.ncp.fi/ects/materiaali/Sairaanhoitajan

%kompetenssit’200520006.pdf

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kiytt ja sdilytys. Tampere. Osuus-

kunta Vastapaino.

Kuuskoski, E. 2006. Vammaisten henkiléiden oikeuksia koskeva YK:n yleissopimus. MLL.

Viitattu 1.9.2010. http:/ /www.mll.fi/ajankohtaista/kannanotot_ja_lausunnot

Lahtinen, Y. 1995. Tuotteistus ja kustannuslaskenta: perusterveydenhuollon tuoteprojektin

raportti 1. Helsinki. Suomen kuntaliitto.

Laitinen, M.-L. 1997. Kansainvalistyminen terveysalalla ammattikorkeakoulukokeilussa. Ou-

lun yliopisto.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977, kehitysvammalaki) 23.6.1977.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 17.8.1992.

Laki vammaisuuden perusteella annetuista palveluista (759/1987) 18.09.1987.

Leino-Kilpi, H. & Vilimaki, M. 2008. Etiikka hoitotyossi. WSOY Oppimateriaalit Oy.


http://www.fimnet.fi/finnanest/lehdet/2002/no_2/sulat_kaski.pdf
http://www.kela.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/alias/Vamm_08_pdf/$File/Vamm_08.pdf?OpenElement
http://www.kela.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/alias/Vamm_08_pdf/$File/Vamm_08.pdf?OpenElement
http://www.mll.fi/ajankohtaista/kannanotot_ja_lausunnot

44

Malm, M., Matero, M., Repo, M. & Talvela, E. 2004. Esteisti mahdollisuuksiin. Vammais-

tyon perusteet. Porvoo. WS Bookwell Oy.

Maiki, O. 2009. Laiketieteen tohtori. Kehitysvamma-alan verkkopalvelut. Viitattu 19.2.2010
http:/ /verneri.net/yleis/ tietopankki/mita-kehitysvammaisuus-on/mista-kehitysvammaisuus-

johtuu.html

Mikinen, O. 2006. Tutkimusetitkan ABC. Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Nuutinen, L. 2003. Miti ldhete kertoo? Spekula 3/2003 verkkolehti. Viitattu 7.12.2009.
http:/ /www.spekula.oulu.fi/arkisto/2003/3/nuutinen.html

Ohtonen, S. 2009. Hoitotyon kirjaamisen muutos Kajaanin Arvola-koti ry:ssi, metodologia-

na kehittiva tyontutkimus. Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Osastonhoitaja. 18.8 2010. Keskustelu.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Helsinki.

WSOY.

Perustutkinnon opinndytety6. 2009a. Kajaanin ammattikorkeakoulun sivusto. Viitattu
13.11.2009. http://www.kajak.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/ SoTe-
Liiw3

Perustutkinnon opinnaytetyd. 2009b. Kajaanin ammattikorkeakoulun sivusto. Viitattu
8.3.2010. http://www.kajak.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen_materiaali/ Tukima-

teriaali/ Aineiston_keruumenetelmat/Ryhmahaastattelu.iw3

Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri. 2009. Oulun yliopistollinen sairaala. Viitattu

13.11.2009. http:/ /www.ppshp.fi/potilaat_laheiset/prime101/prime108/prime105.aspx

Sairaanhoitajan  eettiset  ohjeet.  1996.  Sairaanhoitajaliitto. ~ Viitattu  18.11.2010.
http:/ /www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sai

raanhoitajan_eettiset_ohjeet/


http://www.spekula.oulu.fi/arkisto/2003/3/nuutinen.html
https://publications.theseus.fi/handle/10024/5034
https://publications.theseus.fi/handle/10024/5034
http://www.kajak.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen_materiaali/%20Tukimateriaali/Aineiston_keruumenetelmat/Ryhmahaastattelu.iw3
http://www.kajak.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen_materiaali/%20Tukimateriaali/Aineiston_keruumenetelmat/Ryhmahaastattelu.iw3
http://www.ppshp.fi/potilaat_laheiset/prime101/prime108/prime105.aspx
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/

45

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Helsinki.

Kustannusosakeyhtié Tammi.

Singh, T., Indla,V. & Indla, R. 2008.Impact of disability of mentally retarded persons on

their parents. India.

Suomen Nobab. 2009. Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa. Viitattu 1.3.2010.

http:/ /www.nobab.fi/

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen. 2008. Suomen terveydenhoitajalii-
to.Viitattu 26.11.2010. http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/easydata/customers/sthl/files/

liitteet/ TH_am_os_tunnistami_6_10.pdf

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittimistoiminta. Tampere. Tampereen

yliopistopaino Oy.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Tutkimustyon etitkka: Huomioita kvalitatiivisesta hoitotie-

teellisestd tutkimuksesta.

Tutkimusetiikka. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 2007. Viitattu 23.2.2010.
http://www.fsd.uta.fi/laki_ja_etiikka/etiikka_lait.html

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista (1129/91), 16.8. 1991.


http://www.nobab.fi/
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/easydata/customers/sthl/files/

LIITE11

LIITTEET

Avoimen haastattelun kysymyspohja

Millainen tieto auttaa lapsen ymmartamista sairaalassa?

Minkilaisia kokemuksia teilld on siitd kun kehitysvammainen asukas on siirtynyt sairaalahoi-

toon?

Onko teilld kdytossinne ns. omahoitajalihetetta?

- Jos on, millaista tietoa se sisaltdar



LIITE 21

Het!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinniyte-
tyoti ja atheenamme on Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen perioperatiivinen hoi-

to.

Opinnidytetydmme tavoitteena on syventid hoitohenkilokunnan tietoa alyllisestd kehitys-
vammaisuudesta seki kehittdd kehitysvammaisen lapsen perioperatiivista hoitoa, asemaa ja
oikeuksia. Jotta tavoitteemme voisi toteutua, on tarkoituksenamme tehdd opas kehitysvam-
maisuudesta perioperatiiviseen hoitoon osallistuville hoitajille sekd omahoitajalihete. Nama
teemme yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten kirurgisen osaston kanssa. Oma-
hoitajaldhetteelld on tarkoitus lisitd tapauskohtaista tietoa leikkaukseen tulevasta kehitys-
vammaisesta lapsesta (Esimerkiksi kommunikointi, tavat, tottumukset, erityistarpeet). Niin

pystyttéisiin ottamaan dlyllisesti kehitysvammainen lapsi yksilollisesti huomioon.

Olemme vierailleet useissa kehitysvammapalveluita tarjoavissa palvelukodeissa ja kerinneet
kokemuksia seka tietoa siitd, mitd he kokisivat tarpeellisiksi sisaltyd omahoitajalihetteeseen.
Haluaisimme tiedustella my6s isommista palvelukeskuksista, onko teilld kidytossa vastaavaa

tiedonsiirtolomaketta? Jos on, olisiko mahdollista tutustua sithen?
Opinnadytetyoprosessimme on suunnitelmavaiheessa ja kaikki mahdollinen tieto auttaa meita

ty6ssimme eteenpdin. Saamamme tiedon avulla voimme olla kehittimassd kehitysvammaisen

lapsen yksilollistd hoitoa.

Opinndytetydbmme ohjaavana opettaja toimii lehtori Maire Ketola.

Ystivallisin terveisin,

Anni Kamula

Karoliina Korhonen

Katja Rénkk, sth7sbkatjar@kajak.fi, p. 044 2762 78
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Avoimen haastattelun luokittelu Kajaanin kehitysvammaisten palveluasumisyksikoista

Alkuperiisilmaus Alateema Yliteema

Nimi
Osoite

L Henkilotiedot
Henkilotunnus

Lihiomaiset

Vatsantoiminta

Hampaiden hoito Huolehtimistoiminnot ~— Hygienia

Peseytyminen

Kohtaukset

>_ Sairauden oireenmukainen
Liakehoito hoito

Hoitotyon-

) toiminnot
Ruokavalio

Ruoka_aine allergiat >‘ RuOkallutOttumukset

Apuvilineet

> Fyysinen toiminnallisuus —— Vi} Zsﬁfﬁef
Liikkuminen ”

Riittavian unen

Nukkuminen . Jaksamisen tukeminen
turvaaminen

Kommunikointi Itsensa ilmaiseminen, ym- Vuorovaikutus-
mirretyksi tuleminen taidot

Mika rauhoittaa?

Mista tulee iloiseksi: Tunteiden ja tarpeiden

Miki lievitti kipua? ilmaisu Turvallisuus

Lempi vaatteet ja tavarat
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Ainettémin pienryhmitekniikan ongelmien luokittelu
Alkuperiisilmaus Alateema Yliteema

Miten lapsi ilmaisee (esim. kivun)
tarpeet. Kommunikointi?

Itsensa ilmaiseminen
Mitki ovat lapsen “normaalit”

eleet, litkkeet, ddntely

Vuorovaikutus-
taidot

Kommunikointi vaikeus

(esim. kuuro)

Viestin saaminen perille lapselle

joka el ymmirri puhetta Kommunikointi

Lapsen viestinnian ymmartiminen,

jos puhe episelvii

Iltarutiinit: onko erityisia

. Rutiinit Tavatja
nukkumaanmeno tapoja tottumukset

Henkil6kohtaisten apuvilineiden .
Apuvilineiden

Fyysinen
kayton ohjaus Y

kiyton ohjaus. Esim. miten ja i .
selviytyminen

milloin lastoja, korsetteja pidetdin

Ruokailu: paljonko avustetaan,

asento ym.

Kuinka saada sy6tettivin potilaan

sybmadin, jos potilas on huono

sydmiin? Eli kuinka tietdd Ruokailutottumukset ———— Ravitsemus
millaisia apukonsteja on tavattu

kayttad

Tieto siitd, miten lapsi selvidd
3
jokapiiviisessi eldimissd esim.

pukeutuminen, sydéminen jne.
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Hyvi osasto 60 henkilokunta

Olemme seitseminnen lukukauden hoitotyon opiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta.
Teemme parhaillaan opinnaytetyota aiheesta Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen
pre- ja postoperatiivinen hoitotyé. Tyollimme pyrimme edesauttamaan yhteistyén toimi-
vuutta ja tiedonkulkua Tahkokankaan ja OYS:n vililldi. Opinnidytetyon ajankohtaisuus koros-
tuu, koska kehitysvammaisten palvelukeskus Tahkokangas on liittynyt Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiriin vuodenvaihteessa 2010.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta voi kehittdd kehitysvammaisen lapsen
pre- ja postoperatiivista hoitoa, asemaa ja oikeuksia omahoitajalahetteen avulla. Opinnayte-
tyon tarkoitus on tuottaa uudelle organisaatiolle omahoitajalihete, jonka avulla tieto alyllisesti
kehitysvammaisen lapsen ominaispiirteistd, kayttaytymisestd ja kommunikaatiokeinoista siir-
tyy laitoksesta vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Lahetepohja tulee Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin intranettiin. Sieltd se on kiytettivissd Tahkokankaalla ja mahdollisesti

my6s muilla OYS:n kanssa yhteisty6ssi toimivilla tahoilla.

Aineisto kootaan osaston hoitohenkilokunnalta 6-3-5 -tekniikalla. Sen avulla keraamme tie-
toa siitd, mitd hoitohenkilokunta kokee oleelliseksi tiedoksi kehitysvammaisen lapsen hoito-

tyossa ja millainen omahoitajalidhete edistaa tiedonsiirtoa.

Ystavallisin terveisin

Karoliina Korhonen Anni Patjas Katja Ronkko

Puh: 040 9680120

Sdhkoposti: sth7sbkaroliinak@kajak.fi
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan Kajaaniin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinniyte-
tyon 6-3-5 -tiedonkeruumenetelmiin. Opinndytetyon atheena on Laitoksessa asuvan kehi-
tysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivinen hoitoty6. Opinndytetyon tarkoituksena on,
ettd hoitohenkil6kunta voi kehittid kehitysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivista hoitoa,

asemaa ja oikeuksia lasten kirurgisella vuodeosastolla.

Olen lukenut opinniytety6td koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittid tarkenta-
via kysymyksiid ja keskustella niisti. Tunnen saaneenti riittdvisti tietoa oikeuksistani, haastatte-

lun tarkoituksesta ja sithen osallistumisesta.

Tiedin, etti minulla on oikeus kieltdytyd haastatteluun osallistumisesta ja myéhemmin halu-
tessani myo6s syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Tieddn, ettd henkil6llisyyteni py-
syy salattuna sekd minulta saatuja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta

ulkopuolisille.

Paikka Aika

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

ja nimen selvennys

Puhelinnumero

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen

suostumuksen vastaanottajalle
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Kehitystarpeiden midrittely 6-3-5

Nimimerkki

Kuvaa millaisia ongelmia koet laitoksesta tulevan kehitysvammaisen lapsen kohtaamisessa

kirurgisella vuodeosastolla.

Nimimerkki Ratkaisuvaihtoehto
Nimimerkki Ratkaisuvaihtoehto
Nimimerkki Ratkaisuvaihtoehto

Nimimerkki Ratkaisuvaihtoehto



Pohjois-Pohjanmaan

—40 Kajaanin sairaanhaitopiiri

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences LIITE 71

OMAHOITAJALAHETE

Nimi:
Henkilétunnus:
Paivamaira:
Paikka:

Ravitsemus (Lapsen asento ja apuvilineet ruokailutilanteissa. Millainen ruoan koostumus ja millainen avun tarve? Miten
lapsi ottaa lidkkeensd ruokailutilanteen yhteydessa?)

Piivirytmi, tavat ja tottumukset (Onko lapsella piivittiin toistuvia tapoja tai tottumuksia esim. aamuisin ja nuk-
kumaan mennessir)

Fyysinen selviytyminen (Onko lapsella kiytossi apuvilineiti, jotka tukevat arjessa selviytymisti? Jos on, millaisia?
Liitd ohjeet apuvilineiden kaytostd lihetteen mukaan.)

Sairauteen liittyvit kohtaukset (Kuinka usein lapsella iimenee kohtauksia? Miki herkistid? Kohtausta enteilevit
merkit? Millainen lddkehoito ja sen toteutus?)

Vuorovaikutustaidot (IKuulecko ja puhuuko lapsi? Mitki ovat lapselle ominaisia eleiti ja liikkeiti? Onko kommuni-
koinnin apuvilineiti? Kuinka lapsi ilmaisee tarpeitaan esim. kipua?)

Mitka asiat luovat lapselle turvallisuuden tunnetta? (Miki rauhoittaa tai tekee lapsen iloiseksi? Onko hinel-
14 tirkeitd tavaroita?)

Muu tirked tieto lapsesta

Omahoitajan allekirjoitus
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NAYTTOON PERUSTUVA LASTEN JA NUORTEN HOITOTYO XVII

Aika

Paikka
Teema
OHJELMA
15:00 — 15:05
15:05 —15:50
15:50 — 16:10
16:10 — 16:30
16:30 — 16:50
16:50 —17:10
17:10 —17:50
17:45 —-17:55
17:55 - 18:00

23.11.2010 klo 15:00 — 18:00
Luentosali 12

Néaytolla tuloksiin lasten ja nuorten hoitoty6ssa
Ohjaus hoitotyon auttamismenetelména

Avaus
Ylihoitaja Seija Miettinen

Potilasohjauksen malli
Sh Outi Suopajarvi

Reumaa sairastavan nuoren siirtymavaiheen ohjaus
Sh Kirsti Toivonen ja sh Seija Haapala

Kahvitauko

Lastenneurologisen hoitotyon kehittdminen alueellisena ja valtakunnallisena
yhteistyona.

Oh Mari Sipila

Laitoksessa asuva kehitysvammainen lapsi sairaalassa
Sairaanhoidon opiskelijat Karoliina Korhonen, Katja Ronkko ja Anni Patjas

Pakon kaytto lasten hoitotydssé
Aoh Oili Papinaho

Keskustelua paivan annista

Paatos
Ylihoitaja Seija Miettinen

Koulutus on maksuton ja tarkoitettu kaikille lasten ja nuorten parissa tyoskenteleville. limoittau-
tumiset PPSHP:n koulutuskalenterin kautta, ilmoittautuminen on vélttdmatonta tarjoilun jarjesta-

miseksi.

Tervetuloal
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE

kuntayhtyma (tdytettdvad koneella)

Lasten ja nuorten tulosyk

| Klinikka / laitos vastuuyksikkénro DIAARINRO:

1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet i n

koskevat Ronkkd Katja Orvokki %

tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Kajaanin ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Brahenkatu 20 B 27 87100 Kajaani
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkdpostiosoite
0442762787 0442762787 sth7sbkatjar@kajak fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka

- Ylioppilas ja lukio 2008 Kajaani
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivinen hoitotyd

tutkimusta Tutkimus on julkinen Tutkimusaika 2009-2010
koskevat ("] salainen
oot vy | Padkaavanumero 90 [ Tutkimuksen luonteen masrittely 902
Katso hallinto- | Tutkimus on
keskuksen [ opinndyte (ammattikorkeakoulu) [ gradu ] muu, mika
tiedote [) syventava opinnayte (laaketiede) [ vaitdskirja
15/2009) Anoja on Anoja osallistuu potilastyshon
] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija Ckylla
X opiskelija X ei
Tutkimuksen vastuuhenkilo (Laki 1aak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Anne Korhonen ja Maire Ketola

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyntekijat
Karoliina Korhenen, Anni Patjas (muut opinnaytetydn tekijat)

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen lite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteend)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite

Arvio tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

(X Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mita Henkildkunnan tydaika aineistonkeruussa

Ulkopuolinen rahoitus

[ Ulkopuolinen rahoittaja | Rahoittaja Sopimuksen nro
[] kokonaan [ osittain

Muu rahoitus

O evo [0 muu, mika I Projektin numero

[] KEVO (EVO, KEVO, TUKE)

Paivamasra 27.8.2010 Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys

Katja Ronkke P Ak St
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta ldhetyspdiva vastaus saatu
Shp:n eettinen toimikunta

ETENE - “ TUKIJA
Luvat [[] Laskelaitos Jstm*® [J VALVIRA *

4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus

Sovittu, lite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehda sopimusta

Paitos

X Tutkimuslupa mydnnetdan hakemuksen mukaisesti

[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[] Hakemus hylataan , miksi [J Anomus kasitelty johtoryhmassa

tajaylilaskari / hallintoylihoitaja _ [] hallitus
Paivamaard Allekirjoitus LOMAKKEEN SAILYTYS

?/5 -/ \/L)/"_, \/Zu,(‘%__ - Tutkija (tutkimuksen ajan)

- Paattaja (arkistointi)

' ETENE= Valtakunnallinen terveydenh iion eettinen r ttelukunta

‘I TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jacsto

¥ | askelaitokselta #moitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa, Ellel iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
“ Rekisteritutkimukset

% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 572000 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunniteima PPSHP 07 - 040
Muita liitteita 1kpl Asiakirjad




LIITE 9 2 (3)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (taytettdava koneella)
Lasten ja nuorten tulosyk 25600 g
Klinikka / laitos vastuuyksikkénro DIAARINRO: m /olc’) [
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henki Q"Iunnus_l 4
koskevat Korhonen Martta Karoliina
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Kajaanin ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Hammasniementie 374 86680 Vatjusjarvi
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
040 9680120 040 9680120 sth7sbkaroliinak@kajak.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Lahihoitaja 2007 Qulainen

2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivinen hoitotyd
tutkimusta  [Tutkimus on | X julkinen | Tutkimusaika 2009-2010

koskevat [] salainen

tiedot Piikaavanumero 90 Tutkimuksen luonteen médrittely 902
(Diaarinro)
Katso hallinto- | Tutkimus on

keskuksen X opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu [ muu, mika

tiedote [] syventdvéa opinnéyte (I&&ketiede) [ vaitoskirja

15/2009) Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
[] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija [ kyla

X opiskelija X ei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki 138k. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija

Anne Korhonen ja Maire Ketola

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyontekijat

Anni Patjas, Katja Rénkkd (muut opinnaytetydn tekijat)

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennelld
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite

Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

Xl Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mitd Henkil6kunnan tyéaika aineistonkeruussa

Ulkopuolinen rahoitus

[] Ulkopuolinen rahoittaja ‘ Rahoittaja Sopimuksen nro
[] kokonaan [] osittain

Muu rahoitus

[J EvO [ muu, mika Projektin numero

[] KEVO (EVO, KEVO, TUKE)

Paivamaara 27.8.2010Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
\ W ,

Karoliina Korhonen

3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot [ Ei tarvetta 13hetyspéivd vastaus saatu
Shp:n eettinen toimikunta

" ETENE - ? TUKIJA

Laskelaitos ¥ [1sTmM*® [J VALVIRA®

Luvat

4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus

. Sovittu, liite sopimuksesta [] Ei tarvetta tehd& sopimusta
Paatos

E Tutkimuslupa myénnetddn hakemuksen mukaisesti

[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[] Hakemus hylatéan , miksi [J Anomus késitelty johtoryhmésséa
Paatoksentekija —
tulosyksikén johtaja / vastuualueen johtaja /@J\ihoitg}a [] johtajaylilaékari / hallintoylihoitaja [ hallitus
Paivamaara Allekirjoitus LOMAKKEEN SAILYTYS
>/ 5 N / ey - Tutkija (tutkimuksen ajan)
2/ -24D AN Jobh— - Paattaja (arkistointi)
I

" ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

2 TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

3 Laskelaitokselta ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
4 Rekisteritutkimukset

9 Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) sek& Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma PPSHP 07 - 040
Muita liitteita1kpl Asiakirja4



LIITE 9 3 (3)

/Igz)hjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE

kuntayhtyma (taytettava koneella)

Lasten ja nuorten tulosyk

klinikka / laitos vastuuyksikkénro DIAARINRO:

1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet _I:I.euktlonmm.ls_l o

koskevat Patjas Anni Mirjami

tiedot Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Kajaanin ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
RlInnekatu 25 c 16 87500 Kajaani
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
0440522750 0440522750 sth7saannik@kajak.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Ylioppilas ja lukio 2007 Haapajarvi

2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi

projektia tai | Laitok asuvan kehitysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivine'n hoitoty6

tutkimusta Tutkimus on | [X] julkinen Tutkimusaika 2009-2010

k.oskevat [] salainen

::)eigao:inro) Paakaavanumero 90 I Tutkimuksen luonteen méaarittely 902

Katso hallinto- | Tutkimus on

keskuksen X opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu [J muu, mika

tiedote [] syventévé opinndyte (laéketiede) [ vaitoskirja

15/2009) Anoja on Anoja osallistuu potilastyéhén
[[] apurahan saanut tutkija [] muu tutkija [ kyla
X opiskelija X ei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki la&k. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paétutkija

Anne Korhonen ja Maire Ketola

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyéntekijat
Karoliina Korhonen, Katja Rénkké (muut opinnaytetydn tekijat)

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkil6t (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
X Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [] Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mita Henkildkunnan ty6aika aineistonkeruussa
Ulkopuolinen rahoitus
[] Ulkopuolinen rahoittaja
[] kokonaan [] osittain
Muu rahoitus
[JEVO [ muu, mika Projektin numero
[ KEVO (EVO, KEVO, TUKE)

Paivamaara 27.8.2010 Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys

Anni Patjas %bu\i x“(/ M?'G(f

3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot [} Ei tarvetta lahetyspdiva vastaus saatu
Shp:n eettinen toimikunta
" ETENE - ® TUKIJA

Rahoittaja Sopimuksen nro

Luvat [] Laakelaitos * [1STM® [] VALVIRA ®

4. PAATOS Tutkimustulosten omistusoikeus
3 Sovittu, liite sopimuksesta [] Ei tarvetta tehda sopimusta
Paatos

Tutkimuslupa myénnetaan hakemuksen mukaisesti
[ Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[J Hakemus hylataan , miksi [] Anomus kasitelty johtoryhmé&ssa
Paatoksentekija —

tulosyksikén johtaja / vastuualueen johtaja lﬁmitga [] jontajaylilaakari / hallintoylihoitaja [ hallitus
Paivamaara Allekirjoitus P LOMAKKEEN SAILYTYS

3 [ ) / v : - Tutkija (tutkimuksen ajan)

7/0-22:8b V4TS \/W”’ e - Paattaja (arkistointi)

Y ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

2 TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

3) | sakelaitokselta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
4 Rekisteritutkimukset

% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma PPSHP 07 - 040
Muita liitteita 1kpl Asiakirja4
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
=0 OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
Kajaanin Piiivi
ammattikorkeakoulu alvays

25.8.2010

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Oulun yliopistollinen sairaala, Lasten ja nuorten tulosyksikko

Osoite ja puhelinnumero  P123, 90029 OYS

Tyon ohjaaja toimeksiantajan puolelta Anne Korhonen

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lapsen pre- ja postoperatiivinen hoi-
(mahdollinen liite, projek- totyd — Omahoitaja lihete Oulun yliopistollisen sairaalan lasten kirurgiselle
tikuvaus yms) osastolle.

Aikataulu 2009-2010 Esitysvetsio oltava valmiina 18.10.10, lopullinen 30.11.2010
Kustannusarvio ja kustan- Kustannusvastuu on tyon tekijoilla.

nusvastuu

Lopputuotoksen muoto Opysin intranetissa sihkoéinen omahoitajalihete..

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijit Korhonen Karoliina, sth7sbkaroliinak(@kajak.fi, 040 9680120
ja yhteystiedot Patjas Anni, sth7saannik@kajak.fi, 0440522750

(opiskelijjat) Ronkko Katja, sth7sbkatjar@kajak.fi, 0442762787

Toimeksiannon ohjaaja Ketola Maire

Kajaanin amk:ssa

Tyosta tehddan x opinniytetyd  [_] muu, mika

K L o ks N o— \/f};g”o \/ Lot & —

Tekijoiden allekirjoitukset Toimeksiantajan allekirjoitus

HYVINVOINTI

Sairaanhoitajakoulutus

Terveydenhoitajakoulutus

PL 52, (Ketunpolku 4)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

e

PALVELUT
Restonomikoulutus
PL 52, (Ketunpolku 3)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620

PALVELUT
Tradenomikoulutus
PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

TEKNOLOGIA
Insiné6rikoulutus
PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9620



KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

LIITE 10 2(2)

TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Saada tulostettava omahoitajalihete laitoksessa asuvan kehitysvammaisen lap-
sen pre- ja postoperatiivisen hoitoty6n kehittiminen vilineeksi.

Kehittia ammatillista osaamista perioperatiivisessa hoitotyossi sekd oppia tut-
kimusty6ti ja sen soveltamista hoitotyohon.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat, tuot-
teet, esitteet, ietokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Kirjallinen opinniytetyoraportti

Siahkoinen, tulostettavissa oleva omahoitajalahete

Osastotunti

OYS, lasten ja nuorten tulosyksikén niytt66n perustuvan hoitotyén koulutusil-
tapaiva 23.11.2010

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Sovitaan erikseen toimeksiantajan kanssa.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Toimeksiantaja vastaa tyon laittamisesta intranettiin. Tyo on toiminnan kehit-
tamistd, jolloin aineistonkeruuseen ja ohjaukseen kuluva aika on tyoaikaa.

2. Opiskelijat

Tiedonkeruu, tyon tekeminen, raportointi, noin 8 op

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Ohjaajan kiyttimi ohjausaika noin 20 tuntia
Tyo6ympiristd amkilta, atk-laitteet, opetus.

Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu Kaukolainat 1x5 e opiskelijjoilla
Materiaalit Tyon kansittaminen 13 e/kpl (vah 5 opiskeljjoilla
Opisketiorden paidior | PV
isKelijoiden (o) .
Ol'p\jaavaln opettzjan palkkiot Matkat Oysiin
Matkakustannukset
Muut
Muuta Tekijinoikeudet siilyvit tekijoilla
Luottamuksellisuus Piivitys- ja kayttooikeudet Oysille
Tekijanoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyoni tehtavista toimek-

siannoista.
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insiné6rikoulutus

Terveydenhoitajakoulutus
PL 52, (Ketunpolku 4)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9612+

Faksi (08) 6189 9620

PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9620

PL 52, (Ketunpolku 3)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620

PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9454

Faksi (08) 6189 9424




