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la ongelmia vaikeasti kehitysvammaisen ihmisen kohtaamisessa. Tehtdvana oli tuottaa
hoitotyonlomake, jolla voidaan helpottaa vaikeasti kehitysvammaisen ihmisen ensikoh-
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The purpose was to create a form for the nursing staff of emergency department, which
can ease the encountering and the treatment of person with severe intellectual disabili-
ties. The data was gathered with a survey from nursing staff of one intellectual disabili-
ties unit and one emergency department. A form was produced, which is supposed to be
filled at the intellectually disabilities unit every time a patient is sent to an emergency
department.

A person with severe intellectual disabilities is encountered in the same way as other
patients. Problems occur when the staff tries to have information about the patient’s
state. Problems with communication bring their own problems, because it is not always
possible to get the information from the patient with severe intellectual disabilities.

Based on the results, there is a need for a comprehensive and self-explanatory form in
the emergency department. The form gives the needed information of the patient, so that
the treatment can be started as soon as possible.

Key words: intellectual disability, emergency care, first aid, ethicality, the encountering
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1. JOHDANTO

Vaikeasti kehitysvammaisella potilaalla, joka saapuu paivystykseen jonkun vamman tai
sairauden takia on usein myos joitain muita hoitoa rajoittavia tai vaikeuttavia tekijoita.
Opinnaytetyossani késittelen kehitysvammaisuutta ja kehitysvammaisen kohtaamista

sekd hoitoa hoitohenkildston nakdkulmasta suuressa akuuttinoidon yksikdssa.

Omakohtaiset kokemukseni vaikeasti kehitysvammaisen potilaan kohtaamisesta ja hoi-
dosta ovat saaneet minut tarkastelemaan entistd enemman hoitotyon eettisia arvoja ja
ongelmia. Tamén tydn avulla sain syvennettya ajatuksiani terveydenhuoltopalveluiden

eettisyydestd ja potilaiden kohtaamisesta juuri kehitysvammaisten kohdalla.

Tyon tarkoituksena on selvittdd onko akuuttihoidon yksikdssa tyoskentelevélld hoito-
henkildstolla ongelmia vaikeasti kehitysvammaisen potilaan kohtaamisessa ja hoidossa.
Jos ongelmia on, niin mit4 ne ovat ja mitd tietoja hoitohenkil9sto tarvitsee kohdatakseen
ja hoitaakseen kehitysvammaista. Rajasin tyoni koskemaan vaikeasti kehitysvammaisia
potilaita, koska omien kokemuksien pohjalta koin, ettd vaikeasti kehitysvammaisten
kohtaamisessa on eniten ongelmia. Taméa johtuu heille tyypillisistd hoitoa rajoittavista
tai vaikeuttavista tekijoistd. Esimerkiksi kehitysvammaisen kyvystd vastaanottaa tai

antaa informaatiota tilastaan.

Tyoni tehtdvana on tuottaa hoitotyonlomake, jonka avulla voidaan kehittdd vaikeasti
kehitysvammaisen potilaan hoitoty6té ja kohtaamista akuuttihoidon yksikéssa. Lomake
on tarkoitus tayttad valmiiksi kehitysvammayksikdssa aina kun potilas lahetetaan poli-
klinikalle tutkimuksiin. Lomakkeelle on Kirjattu ne kehitysvammaisen kohtaamista ja
hoitoa helpottavat tiedot ja heitd koskevat asiat, jotka akuuttiyksikdn hoitohenkiléstd on
kokenut ongelmallisiksi tai joita he kokevat tarvitsevansa kohdatessaan ja hoitaessaan
kehitysvammaista potilasta.

Lomakkeeseen tarvittavan materiaalin tuotin tekemalld avoimet kysymykset kehitys-
vammaisen kohtaamisen ja hoidon mahdollisista ongelmista. Sisallén analyysiin kéytin
laadullista menetelmad, koska koin tdmén olevan ainoa tapa saada vastauksia juuri nii-

hin kysymyksiin, joita tutkimukseni kannalta tarvitsin. Avoimien kysymysten avulla
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pyrin saamaan mahdollisimman monipuolisen ja aidon kuvauksen siitd, mitd ongelmia
akuuttihoidon yksikon hoitohenkildstolla on kehitysvammaisen potilaan kohtaamisessa.
Kyselyt tein yhteen suuren akuuttihoidonyksikkoon sek& vaikeasti kehitysvammaisia
hoitavaan yksikkdon. Analysoin saadut vastaukset ja tein niiden perusteella hoitotyon-
lomakkeen, jota voidaan hyddyntéa kun kehitysvammainen potilas lahetetdan sairauden

tai vamman takia akuuttinhoidon yksikkdon.



2. LAHTOKOHDAT

Sain ajatuksen opinnaytety6honi omien seka muiden kehitysvammaisia ihmisid hoita-
neiden tyOkokemuksista. Niiden mukaan vaikeasti kehitysvammaisten kohtaaminen
akuuttihoidon yksikoissa ei aina toimi niin kuin pitéisi. Syita voi olla monia, joita tulen
selvittamaan tassa tydssa. Ajatus vahvistui opintojeni edetessé ja seuratessani hoitajien

ja heille ennestéan tuntemattomien vaikeasti kehitysvammaisten kohtaamista.

Kokemukseni perusteella, niin akuuttihoidon puolella kuin kehitysvammayksikoissékin,
on tarvetta tarkasti méaaritellylle lomakkeelle. Lomakkeen avulla voidaan helpottaa vai-
keavammaisen kehitysvammaisen kohtaamista ja hoitoa, kun héntd hoidetaan uutena
potilaana akuuttinoidonyksikgssa.

Talla hetkelld kehitysvammayksikdista lahtee asiakkaan mukana akuuttiyksikkoon kes-
kimaarin kymmenen eri lomaketta, joissa selvitetddn kehitysvammaisen erityistarpeita
sekd hénen tietojaan. Tarkoitukseni on opinndytetyoni avulla yhdista asiakkaan hoitoa
varten tarvittavia tietoja yhdelle lomakkeelle ja selkeyttad nédin hoidon aloitusta ja kehi-

tysvammaisen kohtaamista.

Tein tyon kohdistamalla aiheesta kyselyn yhden vaikeasti kehitysvammaisia hoitavan
kehitysvammayksikdn hoitohenkilokunnalle seka suuren akuuttihoidonyksikon péivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajille ja ladkintavahtimestareille. Heidén vastauksistaan tein
kvalitatiivisen sisallonanalyysin, tulosten pohjalta tuotin lomakkeen helpottamaan vai-
keasti kehitysvammaisen kohtaamista ensihoidossa.

Lomake auttaa hoitajia vélittaméan tarpeellisia tietoja kehitysvammaisesta akuuttihoi-
don yksikkdon. Lomake taytetddn kehitysvammaisia hoitavassa yksikdssd. Téaytetyn
lomakkeen avulla akuuttiyksikossa tydskentelevat pystyvat nopeammin ja helpommin

hoitamaan vaikeasti kehitysvammaista potilasta.



3. KEHITYSVAMMAISUUS

Maailman terveysjarjest6 WHO maéérittelee alyllisen kehitysvammaisuuden tilana, jossa
ihmisen henkisen suorituskyvyn kehittyminen on jostain syysté epatdydellinen tai esty-
nyt. Alyllinen kehitysvamma voi esiintyd joko yksinain tai yhdessd minka tahansa
psyykkisen tai fyysisen tilan kanssa. WHO kéyttda Suomessakin vuonna 1995 kéyttoon
otettua tautiluokitusta, ICD-10 (International Statistical classification of Diseases and
Related Health Problems), jonka mukaan kehitysvammaisuudet mééritellaan. (Kaski,
Manninen & Pihko 2009, 16.)

AAIDD (The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities)
maarittdd kehitysvammaisuuden toisin. Mé&aritelman mukaan malli alyllisesta kehitys-
vammaisuudesta on perustaltaan toiminnallinen ja ratkaisevia tekijoita madrittelyssa
ovat ihmisen edellytykset (kyvyt), ympéristd ja toimintakyky. AAIDD:n maaritelma
tarkoittaa tdiménhetkisen toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta. (Kaski ym. 2009, 17.)

Suomessa laki kehitysvammaisten erityishuollosta annettiin 23 péivana kesédkuuta 1977.
Laissa sdadetdan erityishuollon antamisesta henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toi-
minta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian
tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluita. (Laki

kehitysvammaisten erityishuollosta. 1. luku, 1 8.)

Nykyisen maéritelmdn mukaan kehitysvammaa ei madritella pelkastddn vain &lyk-
kyysosaméaran perusteella. Kehitysvammaisuutta méériteltdessa otetaan huomioon
my0s ymparistossa parjaaminen, jolloin toiminnallinen tila tulee esille. Viime vuosina
on voimistunut erityisesti sosiaalinen nakokulma. Siin& muistutetaan, ettd vamman si-
jaan ihmisten mahdollisuuksia rajoittavat usein erityisesti riippuvuus muista ihmisista,
ennakkoluulot ja syrjintd. Madritelma perustuu moniulotteisempaan lahestymistapaan,
jolla pyritéén siihen, ettd kehitysvammaisuuden kasitettd saataisiin laajenemaan (Janis,
2009, 6).

Kehitysvammaisuutta maaritelladn myos ladketieteellisistd ndkdkohdista, jolloin kéyte-

t4&n jo mainittua ICD-10 luokitusta. Vallalla olevat maaritelmét kehitysvammaisuudesta
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pohjaavat edelld mainittuihin méaritelmiin. Myds Suomen kehitysvammaliiton méaritte-

ly kehitysvammaisuudesta pohjaa AAIDD:n nykyisiin maérittelyihin.

Liséksi kasvatustieteessa kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella myos laaja-alaisena
oppimisvaikeutena. Laaja-alaisella oppimisvaikeudella tarkoitetaan niitd vaikeuksia
oppimisessa, joita ei voida selittad erityisilla oppimisvaikeuksilla kuten tarkkaavaisuu-
den ongelmilla, kielellisilla erityisvaikeuksilla ja kirjoittamisessa tai matematiikan op-
pimisvaikeuksilla. (Lyytinen & Ahonen, 2002, 40.)

Nykyadn on alettu puhua vaikeimmin vammaisista ihmisistda omana ryhmanaan. Kan-
sainvalisissa yhteyksissd kaytetdan lyhennettd PMD, Profound Multiple Disabilities.
Silla tarkoitetaan kaikkein vaikeimmin kehitysvammaisia ja monivammaisia ihmisia.
Heitd on kaikista kehitysvammaisista 5-10 %. Vaikeasti kehitysvammaisten ihmisten
alykkyysosamééran katsotaan olevan valilla 20- 34 ja syvasti kehitysvammaisten alle
20. (Seppald & Rajaniemi, 2011.)

Tassa tyossa tarkoitan kehitysvammaisella, vaikeasti kehitysvammaista ihmista, jolla on
hairidita niin alyllisella, psyykkiselld kuin fyysisellakin puolella. Hairi6t voivat esiintyé
esimerkiksi ymmartdmisen vaikeutena, aistien ja kommunikaation ongelmina, liitkkumi-

sen vajavaisuutena, virheasentoina seké hairiokaytoksena.

3.1 Kehitysvammaisuuden asteet

Alyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan maailman terveysjarjeston laatiman taulukon

mukaan seuraavasti:

Taulukko 1. Kehitysvammaisuuden asteet. (Kaski ym. 2009, 18.)

Alyllisen kehitysvammai- | Alykkyysosamaara Alykkyysika (v)
suuden aste

Lieva 50-69 9-11
Keskivaikea 35-49 6-8

Vaikea 20-34 3-5

Syvéa alle 20 0-2
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Alylliseen kehitysvammaan liittyy usein my6s muita kehityshairigita (developmental
disorders), kuten epilepsiaa, autismia, aistivammoja, erilaisia lisadsairauksia ja elimelli-

sid vaurioita, litkuntavammoja sek& mielenterveyden hairigita. (Kaski ym. 2009,19.)

Seuraavassa taulukossa luetellaan kehitysvammaisuuden asteet, seka asteisiin liittyvia
kehityksen hairioita.
Taulukko 2. Kehitysvammasta johtuvia héirioita. (Kaski ym. 2009, 20-22.)

Kehitysvamman vaikeusaste Vammasta johtuvia hairioita

lieva alyllinen kehitysvammaisuus - oppimisvaikeudet koulussa
- tarvitsee aikuisiallakin opastusta ja tuen-
taa

- helposti johdateltavissa
- psyykkisen sairastumisen riski

keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus | - merkittavié viiveita kehityksessa

- koului&ssa erityisopetus

- aikuisiallg vaihtelevanasteista tukea
- ohjattu ty6

vaikea alyllinen kehitysvammaisuus - jatkuva tuen ja ohjauksen tarve
- riippuvainen muista ihmisista suurim-
massa 0sassa toimistaan

syva alyllinen kehitysvammaisuus - taysi riippuvuus muista ihmisista

- jatkuva hoidon ja valvonnan tarve

- vakavat puutteet kommunikaatiossa,
lilkkumisessa sekd kyvyssa huolehtia
henkilokohtaisista toimistaan

- rakon ja suolen hallinnan ongelma

Ihmisen toimintakyky muotoutuu kuitenkin “élyllisten toimintojen ja niiden rajoitusten
sekd muiden ominaisuuksien ja elinympariston jatkuvassa vuorovaikutuksessa”. (Kaski
ym. 2009,19). Pelkéastaan alyllisen kehitysvammaisuuden aste ei riitd ennustamaan sita
kuinka henkil6 selviaa paivittaisissa toimissaan. Vaikka asteikon mukaan voidaan tehda
paatelmid mahdollisista kehitysvammaisen tulevaisuuden ongelmista, tdytyy muistaa
ettd kaikki ihmiset ovat erilaisia yksilGitd ja heidén todelliset suorituskykynsé voivat

vaihdella suuresti.

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia tilanteen ja olosuhteiden vaatimalla tavalla.
Toimintakyky merkitsee aina suhdetta ihmisen ja hdnen ympéristonsé vélisessa vuoro-
vaikutuksessa. Toimintakyky riippuu olosuhteista: joissakin tilanteissa ja olosuhteissa
henkil6 voi olla hyvin vammainen, joissakin ei lainkaan. Tamén takia eri ymparistoissa

tehtdvat havainnot ja arviot eivét ole taysin vertailukelpoisia keskendan. Kaski ym. 2009
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toteavatkin ettd ’henkilon todellinen suorituskyky selvidd vain olosuhteissa, joissa ei ole

toimintaa héiritsevia tekijoitd”.

3.2 Kehitysvammaisuuden syita

Tiettyja kehitysvammaisuuden syita voidaan todeta jo raskauden aikana, mutta useim-
miten epéily kehitysvammaisuudesta herdéd lapsen ensimmadisten elinvuosien aikana.
(Kaski ym. 2009, 26.) Kehitysvammaisuuden syyt voidaan luokitella seuraavan taulu-
kon mukaisesti suurempina kokonaisuuksina aikajarjestyksessd hedelmdityksesta ai-

kuisikaan.

Luettelo 1. Kehitysvammaisuuden syitd. (Maki, 2011, 35.)

Prenataaliset eli raskauden aikaiset, perintétekijoista johtuvat syyt 30 % Kro-
mosomimuutokset (18 %) Geneettiset sairaudet (4 %) Monen geenin aiheuttamat poik-
keavuudet (8 %)

Prenataaliset eli raskauden aikaiset, tuntemattomista syista johtuvat epamuodos-
tumat 8 %
Yksittaiset keskushermostoepamuodostumat (3%) Epamuodostumaoireyhtymat (5 %)

Muut prenataaliset syyt 11 %
Infektiotaudit (1 %) Ladkkeet ja myrkyt (alle 1 %) Sikion kasvun ja ravitsemuksen
hairiot (6 %) Muut syyt (4 %)

Perinataaliset eli synnytykseen liittyvat syyt 12%
Infektiot (alle 1 %) Syntymé&&n ja synnytykseen liittyvét keskushermoston vauriot (9
%) Muut perinataaliset syyt (2 %)

Postnataaliset eli synnytyksen jalkeiset syyt 8 %
Infektiot (4 %) Psykoosi (2 %) Psykososiaaliset syyt (alle 1 %) Muut postnataaliset

syyt (1 %)

Tuntemattomat syyt 25 %
Pelkké alyllinen jalkeenjaaneisyys (ei perinndllinen) (5 %) Muut tuntemattomat syyt
(20 %)

Syyta ei ilmoitettu 6 %

Merkittavin osa alyllisen kehitysvammaisuuden syista johtuu ihmisen perintotekijoista
ja niihin kohdistuvista kromosomimuutoksista. Vaikean kehitysvammaisuuden syisté yli
puolet on geneettisid ja lievemmankin kehitysvamman syistd nykytiedon mukaan on

perintotekijoilla aiemmin uskottua huomattavasti suurempi rooli. (Kaski ym. 2009, 49.)
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3.3 Kehitysvamman haasteet ja erityispiirteet hoitotydssa

Vaikeasti kehitysvammaisella ihmiselld saattaa olla monia erilaisia lisavammoja tai va-
jauksia toimintakyvyssd. Namé kaikki vaikuttavat osaltaan kehitysvammaisen hoitotyo-
hon. Sydminen tai juominen ei valttdmatta onnistu itsenéisesti tai siihen tarvitaan erilai-
sia apuvélineitd. Kasken ym. (2009, 209) mukaan vaikeasti kehitysvammaisen ruokailu-
tilanne onkin aina suunniteltava jokaiselle yksil6llisesti. Ruokavaliossa voi olla erilaisia
dieetteja tai ruoan taytyy olla taysin hienonnettua. Rakenteellisista vioista johtuen vai-
keasti kehitysvammaisen nieleminenkin voi tapahtua taysin hanelle ominaisella erikoi-

sella tavalla.

Kehitysvammaisen henkilon motorisen kehityksen viive ilmenee tavallisesti seka ha-
vainto- ettd perusmotoriikassa (Kaski ym. 2009, 199). Liikkuminen voi olla vaikeaa
erilaisten virheasentojen tai synnynnéisten vammojen takia. Motoriikka saattaa olla ali-
kehittynyttd, jonka takia esimerkiksi sdngysta tippumisen vaara on moninkertainen ter-
veeseen ihmiseen verrattuna. Naiden fyysisten ongelmien takia jopa pienimmatkin hoi-

totoimet voivat olla hyvin haastavia kehitysvammaisen ihmisen kanssa.

Vaikeasti kehitysvammainen ei valttamattd pysty kommunikoimaan lainkaan sanallises-
ti tai kommunikointi on hyvin rajoittunutta. My0s erilaiset aistivammat ovat hyvin tyy-
pillisid. Naon, kuulon tai tunnon vajavaisuudet tuovat omat haasteensa kehitysvammai-
sen kohtaamiseen ja hoitoon. Kehitysvammainen ihminen ei aina ymmarra miksi hanel-
le ollaan jotain tiettyd hoitotoimenpidettd tekemassa. Tasta syysta han saattaa pelata

tilannetta ja alkaa vastustella toimenpidetta.

Kehitysvammaisilla ihmisilla on muuta vaestéd huomattavasti suurempi riski sairastua
mielenterveyden héiridihin. Kehitysvammaisen psyykkinen hairi6 esiintyy usein rauhat-
tomuutena, hanen keskittymiskykynséd on vajavainen ja han voi esimerkiksi huutaa ja

meteldidd, heitelld esineitd, lyoda itseddn tai muita. Kaski ym.(2009, 112.)

Kehitysvammaisen ruumiinrakenne sek& kehon toiminnot voivat olla poikkeavia. Esi-
merkiksi sydan-, verenkierto- tai hengitysjarjestelmén rakenteet ja toiminnot eivat vélt-
tdmatta toimi aivan samalla tavalla kuin terveen ihmisen. Usein myos erittamiseen liit-

tyvét toiminnot voivat olla hairiintyneita.
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Kontakti, ldsndolo ja vuorottelu ovat vuorovaikutuksen perusta. Niité tarvitaan kaikessa
vuorovaikutuksessa lapi elamén. Jokaisella meista on tarve olla toisten ihmisten kanssa,
tarve vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon. Jos vuorovaikutustilanteessa toisen ihmi-
sen keinot ilmaista itseddn ovat vahaisemmat, taytyy toisen vieda vuorovaikutustilannet-
ta eteenpdin. Tallaisissa tilanteissa tulee huomioida, kuinka paljon kehitysvammainen
ymmartad. On tarkedd huomioida kehitysvammainen, vaikka han ei osaisi puhua. IThmi-
set kayttavat monenlaisia kommunikointikeinoja, ne voivat olla kielellisia tai ei-
kielellisi& seka niiden yhdistelmid. Puhetta korvaavina tai tukevina menetelminé voi-
daan kehitysvammaisen kanssa kayttda esimerkiksi ilmeitd ja eleitd seké erilaisia toi-

minnallisia menetelmid, esimerkiksi kddesta pitden ohjaamista.
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4. KEHITYSVAMMAISEN KOHTAAMINEN

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2 §.), méérittelee potilaan terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kayttavaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi. Poti-
laalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa niiden voimavarojen rajois-
sa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Terveyspalveluita on annettava
siten, ettei ihmisid aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden
perusteella. (Valvira, 2011.) Kehitysvammaisen kohdalla voi joskus olla vaikeaa arvioi-
da kuinka lakia sovelletaan. Riippuen kehitysvamman tasosta voidaan potilaan oikeuk-
sia joutua karsimaan. Esimerkiksi itsemadraamisoikeus ei aina toteudu jos potilas on
kykenematon paattdmaén asioistaan tai kehitysvammaista voidaan joutua fyysisesti ra-

joittamaan hanen oman turvallisuutensa tahden.

Potilaan kohtaamisen perusedellytyksid on hoitotyontekijan ja potilaan tasavertaisuuden
kunnioittaminen. Hoitaja on tietyissé asioissa asiantuntija ja taas toisaalta potilas on
yleensd oman eldménsa asiantuntija ja tietdd ndin tietyt asiat parhaiten. (Mékisalo-
Ropponen 2011, 168.) Luottamuksen luominen potilaan ja hoitajan vélille on tarkeimpia
asioita hoitotydssd. Hyvan hoidon aikaansaamiseksi potilaan pitaa luottaa hoitajaansa ja
hoitajan pitad nayttdd osaamisellaan ja kaytokselld&n olevansa potilaan luottamuksen
arvoinen. Ensikohtaamisen tarkeys korostuu luottamuksen luomisessa, jos potilas koh-
dataan tasavertaisena ihmisend, hantd kuunnellaan ja hanen mielipiteensa huomioidaan,

on hoitosuhteelle luotu hyva pohja.

Hoitohenkilokunnan ammattitaito kuuluu tarkedna osana ammattietiikkaan. Ammatilli-
suus antaa varmuutta osaamiseen ja kykyyn auttaa toisia ihmisid. Tama tarkoittaa kou-
lutuksen ja kokemuksen avulla saavutettavaa parasta mahdollista ammatillista osaamis-
ta. (Mattila 2010, 87-88). Ammatillisen osaamisen vahvistuessa myos vaikeasti kehitys-

vammaisen ihmisen kohtaaminen ja hoito helpottuu.

Potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde on ammatillinen suhde. Siin& hoitaja sitoutuu
auttamaan potilasta ja saa hanelta tietoja potilaan hoidon jarjestdmiseksi. Téassa hoi-
tosuhteessa vaikuttavat potilaan ja hoitajan tunteet, toiminnot ja ajatukset. (Mattila L-R
2001, 16). Vaikeasti kehitysvammaisen potilaan hoitoa jarjestettéessa, ei aina ole mah-
dollista saada potilaalta itseltddn tarvittavaa tietoa. Talldin hoitajan ammattitaidon ja

ammatillisen suhteen luominen potilaan kanssa korostuu.
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Asenteet kehitysvammaisia kohtaan koostuvat usein tiedosta, sukupolvien yli siirtyvista
uskomuksista ja vammaisuuden kohtaamiseen liittyvistd tunnekokemuksista seka en-
nakkoluuloista. Kehitysvammaisten kohtaamista vaikeuttaa vuorovaikutuksen yksisuun-
taisuus, koska heilld esiintyy usein vaikeita kommunikointivaikeuksia . (Kaski ym.
2009, 165-166.)

Usein kehitysvammaisia kohdellaan muista ihmisistd poikkeavina. Kehitysvammaista
kohdatessa on tarkedd muistaa, etta kehitysvammaisuus on hdnen ominaisuutensa, mutta
se ei ole sairaus. Kun kohdataan aikuinen kehitysvammainen, hénet tulisi kohdata oi-
keudenmukaisesti sekd ikaisensd mukaisesti, eikd jattdd heidan i&nmukaisia tarpeitaan
huomiotta. (Kaski ym. 2009, 165.) Kehitysvammainen, joka tulee nahdyksi ja kuulluksi

omana itsendén, uskaltaa antaa itsestdan enemman, jakaa sitd, mitd on elaméalta saanut.
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5. PAIVYSTYSPOTILAANA AKUUTTIHOIDON YKSIKOSSA

Akuuttihoidonpalvelut ovat nykyisin terveydenhuollon peruspaivystyspalveluita. Niiden
tehtdvéna on turvata onnettomuuden uhrin tai akillisesti sairastuneen ihmisen hoito ta-
pahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana sekd sairaalan paivystyksessa. (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 24 - 26.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo etté,
”potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettéd

hanen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttdén kunnioitetaan”.

Erikoissairaanhoitolain 31 §8:n mukaan “Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle
henkil6lle on 1 momentin sddnnoksen estiméttd heti annettava sairaanhoitoa”. Laki
maarad myos, ettd potilaalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttaméé hoitoa kul-

loinkin kdytettdvissa olevien voimavarojen puitteissa (Niidepdld 2005, 3 §.)

Potilaiden kokemukset ovat hyvin yksil6llisia paivystyspoliklinikalla. Akillinen sairas-
tuminen merkitsee potilaalle ja hdanen laheisilleen kriisia, péivystyspoliklinikalle joutu-
minen on tilanne, johon ei ole voitu yleensé ennakolta valmistautua. Potilas huomioi
tarkasti ympaériston tapahtumia, jolloin hoitajien ilmeet, eleet, toiminta ja kéayttaytymi-
nen ovat oleellisessa asemassa potilaan hyvéan hoidon ja turvallisuuden tunteen kokemi-
sessa. Hoitotyontekijoiden hyva ammatillinen kayttdytyminen ja onnistuminen tygssaan
vaikuttavat potilaan kasityksiin hoitopolkunsa kulusta. Paivystyspoliklinikalla asiakas-
palvelu ja ihmisten kohtaaminen korostuvat. Asiakaspalvelun ja asiakkaiden kohtelemi-
sen luoma kuva heijastuu koko sairaalayhteisdon ja luo mielikuvia hoidosta. (Koponen
& Sillanpéa 2005, 23-26.)

Potilaan tutkiminen ja hoito paivystyspoliklinikalla perustuu selkedén toimintamalliin.
Akuuttihoidossa sairaalan paivystyspoliklinikalla korostuu potilaan tilan arviointi, mika
mahdollistaa tehokkaan hoidon. Pdivystyspotilaan hoitopolku paivystyspoliklinikalla
alkaa, kun potilas saapuu paivystykseen ja hanet otetaan vastaan sairaalaan. Ensiavun
paivystykseen potilas voi saapua joko lahetteelld, ilman lahetettd paivystysaikana, jol-
tain erikoisalalta suoraan tai ennakkoilmoituksen perusteella, joka tehd&én silloin, kun
potilaan tila vaatii valitonta ja aktiivista hoitoa. Muissa tapauksissa kuin ennakkoilmoi-
tuksella tulevan potilaan kohdalla, potilas ilmoittautuu itsendisesti ilmoittautumisluukul-

la tai mikali potilas saapuu sairaankuljetuksen tuomana, sairaankuljetus ilmoittaa poti-
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laan ja antaa raportin potilaasta suoraan henkilokunnalle. limoittautumisen jalkeen poti-
las ohjataan ensiarvion mukaan potilaan ongelmaa vastaavaan oikeaan hoitopaikkaan
paivystyksessa. Ensiarvio potilaan kiireellisyydesta tehdaén l&hetteen, ensihoitokerto-

muksen ja vastaanottajan kliinisen arvion perusteella. (Kuisma ym. 2008, 40 —45.)

Paivystyspoliklinikalla annettava hoito on avohoitoa, joka voi maksimissaan kestda 15
tuntia, jonka jalkeen potilaalle on tehtdva hoitopaatts. Hoitopaatoksen perusteella poti-
las joko kotiutetaan tai siirretddn hoidon kannalta oikeaan hoitopaikkaan. Paivystyspoli-
klinikka on osa hoitoketjua, se kuuluu kotona tapahtuvan hoidon, ensihoidon seka lai-

toksessa tai sairaalassa tapahtuvan hoidon véliin. (Aalto ym. 2010, 60-61.)

Triage-hoitajalla tarkoitetaan hoitajaa joka arvioi potilaan vamman tai sairauden Kiireel-
lisyyden asteen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009). Triage-hoitajan arvioinnissa selvi-
tetddn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seké kiireellisyys yhtey-
denottajan kertomien esitietojen ja lahetteen perusteella. Riittdvien selvitysten ja esitie-
tojen avulla terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, toimintayksikdssa
sovitun tyonjaon seka tyokokemuksensa perusteella tehdd hoidon tarpeen arvioinnin

kiireellisyysluokituksen mukaan. (Syvéoja & Aijala 2009, 13 — 14.)
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6. TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd, onko akuuttihoidonyksikdssa tydskentelevilla
hoitajilla ongelmia vaikeasti kehitysvammaisen ihmisen kohtaamisessa vastaanottotilan-
teessa. Jos on, niin mitd ne ovat. Sek& mité tietoja kehitysvammaisista ensiavun hoito-

henkilokunta tarvitsee kohdatakseen ja hoitaakseen heité.

Tehtavéanani on:

1. selvittad mitd tietoja Acutan hoitohenkilokunta tarvitsee vastaanottotilanteessa vaike-
asti kehitysvammaisen hoitotyén tiedotelomakkeeseen.

2. selvittad miten Acutan hoitohenkilokunta kokee kohtaamisen vaikeasti kehitysvam-
maisen potilaan kanssa.

3. tuottaa hoitotyon tiedotelomake.

Tavoitteenani on lomakkeen avulla parantaa tiedonkulkua kehitysvammayksikoiden ja
Acutan valilla sekd kehittda vaikeasti kehitysvammaisen potilaan kohtaamista ja hoito-
tyota.
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7. OPINNAYTETYON MENETELMA

7.1 Tutkimusmenetelma

Tehtdessd mitd tahansa tutkimusta on aluksi maériteltdva, mika joukko on tutkimuksen
kohteena. T&ta joukkoa kutsutaan perusjoukoksi. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 15.)
Opinnaytetyossani kaytin perusjoukkona yhden vaikeasti kehitysvammaisia hoitavan
yksikdn hoitohenkilokuntaa seké suuren yliopistollisen sairaalan ensiavun hoitohenkil-
kuntaa. Kehitysvammayksikon hoitohenkilokunnalle ohjatuilla kysymyksillé tarkoituk-
seni oli saada tietoa siitd miten he kokevat sen, kuinka kehitysvammainen kohdataan
ensiavussa, seka saada heidan vastauksiensa avulla tietoa ja ehdotuksia akuuttihoitoon
tekemaani kyselylomaketta varten. Akuuttihoidonyksikén hoitotydntekijoille tein omat
kysymykset paperikyselynd, joiden vastaukset analysoin ja tein niiden perusteella hoito-
tyonohjelomakkeen avuksi kehitysvammaisen kohtaamiseen.

Tyoni on empiirinen eli kokemusperéinen ja kédytan siind kvalitatiivista eli laadullista
lahestymistapaa kyselylomakkeilla hankitun tiedon sisallénanalyysiin. Jasensin, lajitte-
lin ja ryhmittelin ensin vastauksia ja sen jalkeen analysoin vastauksia kvalitatiivisen
menetelman avulla. Tein tyoni kvalitatiivisella menetelmélla, koska ndin sain tarvitse-
mani tiedon aiheestani. Tutkimuksia kehitysvammaisista ja kehitysvammaisuudesta
sekd ihmisen kohtaamisesta I0ytyy runsaasti, mutta erikseen kehitysvammaisen koh-
taamisesta juuri akuuttihoidossa I0ytyy kuitenkin vain vahan.

Kaéytin tieteellisia menetelmid tiedon keradmiseen. Pelkéstaédn tiedon keradminen ei kui-
tenkaan viela riit4, vaan analysoin kerdtyn aineiston ja tein siit4 johtopéaatokset. Tieteen
pyrkimyksena onkin koota aiempaa tietoa, josta voidaan saada esimerkiksi jotakin il-
miota kuvaava malli. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 13-14.) Heikkilda 1998 kirjassaan
toteaa ettd, empiirinen tutkimus perustuu teoreettisen tutkimuksen perusteella kehitet-
tyihin menetelmiin ja yhtend ongelmana voi olla esimerkiksi jonkin ilmion syiden sel-

vittdminen ja ratkaisun 16ytdminen siihen, miten jokin asia pitéisi toteuttaa.

Kvalitatiivinen lahestymistapa sopii hyvin toiminnan kehittdmiseen sek& vaihtoehtoisten
toimintatapojen etsimiseen. Se auttaa ymmartdmaan tutkimuskohdetta ja selittdmaén sen

kayttaytymisen ja padtosten syitd. Kvalitatiivisessa lahestymistavassa ei keratéd aineistoa
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niin strukturoidusti kuin kvantitatiivisessa. Selvaa rajaa nédiden kahden tutkimustavan
valilla ei kuitenkaan voida tehd&. (Heikkild 1998, 16 -17.)

7.2 Kohderyhma

Opinnaytetyoni kohderyhmind ovat kehitysvammaisten tutkimus- ja hoitoyksikdn hen-
kilokunta, sekd suuren akuuttihoidonyksikén hoitohenkilokunta. Vastaajiin kuului 1ahi-
hoitajia, perushoitajia, sairaanhoitajia seka laakintdvahtimestareita. Hoitajien suuren
vaihtuvuuden takia vastausprosenttia oli mahdotonta méaarittdd. Kehitysvammayksikosta
toimi kyselyn hetkell& 15 vakituista hoitajaa, vastauksia heiltd tuli yhteensa 10 kappalet-
ta. Akuuttihoidon yksikdssa oli kyselyn suorittamisen aikaan erikoissairaanhoidon puo-
lella yhteensa 79 vakituista hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijéa seké perustervey-
denhuollon puolella 60. Heilt4 sain vastauksia yhteen 40 kappaletta. Tosin lahesk&éan
kaikilla ei ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn, lomien, vapaiden tai muista syisté joh-
tuvien asioiden takia. Kaikki halukkaat hoitohenkilokuntaan kuuluvat saivat vastata
kyselyyn. Vastaajia ei valittu etukateen, vaan he valikoituivat satunnaisesti, sen mukaan

kuinka heidan tyovuoronsa sattuivat menemaan.

7.3 Aineistonkeruu

Luvan aineistokeruuseen seké kyselyiden tekemiseen myodnsi Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin opetusylihoitaja 4.6.2012. Toteutin aineistonkeruun viemalla haastatteluyksikoi-
hin avoimet kyselylomakkeet, joihin vastausaikaa oli noin 2 viikkoa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on yleensd maarallisesti vahan osallistujia (Kylmé & Juvakka 2007, 31).
Omassa opinndytetydssani péatin kuitenkin suunnata kyselyni koko hoitoyksikoiden
hoitohenkilokunnalle, jotta saisin vastauksista mahdollisimman kattavan pohjan opin-
néytetyoni lopullisen tuotoksen tekemiseen. TyoOni vaati aineiston keruuta avoimilla
kysymyksilla laajalla otoksella, jotta sain lopullisesta tuotoksestani oikeasti hyddyllisen

kehitysvammaisen kohtaamisen ja hoidon avuksi.

Valitsin aineiston keruun kyselylomakkeilla, koska néin laajan otoksen kerddminen
muulla tavalla olisi ollut mahdotonta. Tein ensin kyselyn kehitysvammayksikkoon. Ta-
man kyselyn tarkoituksena oli kerét tietoa siitd, minkalaisia kysymyksia akuuttihoidon
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yksikkdon kannattaa tehda. Lopullisen tuotoksen tein akuuttihoidon yksikdsta saamieni

vastauksien avulla.

Testasin molempia kyselylomakkeita niin, ettd niihin vastasi yhteensa viisi henkila.
Kaksi heistd toimi kehitysvammayksikossa ja yksi akuuttihoidonyksikdssa sairaanhoita-

jana, kaksi oli kolmannen vuoden sairaanhoidon opiskelijaa.

Niin sairaanhoidon opiskelijat kuin sairaanhoitajatkin olivat sitd mieltd, ettd kysymykset
olivat selkeitd ja ymmarrettavia, eivétka olleet liian laajoja. Kysymyksia oli heidédn mie-
lestd&n sopiva maarg, ettd ne eivét tuottaisi lilkaa vaivaa vastaajille. N&in vastauspro-
sentti kohoaisi riittdvaksi. Kysymykset koettiin niin hyviksi, ettd niill4 saadaan riittavéas-

ti oikeata tietoa opinnaytetyontydn tavoitteen toteuttamiseksi.

Sanamuotoihin tein pienid muutoksia testaajien sekda ohjaavan opettajani ehdotuksista.
Lopullisten kyselylomakkeiden vastausaika oli 2 viikkoa, jonka katsoin riittdvan siihen,
ettd saan tarpeeksi monta vastausta kattavan analyysin tekoon. Kyselyt kehitysvam-

mayksikkdon ja ensiapuun ovat liitteind. (Liite 1 & 2).

7.4 Aineiston analyysi

Analysoin kyselyistd saadut vastaukset sisallon analyysilla. Siséllon analyysia voidaan
kayttad kaikissa laadullisissa tutkimuksissa (Sarajarvi & Tuomi 2002, 93).

Analyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi, joka tarkoittaa
sité, ettd haastatteluaineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto.
Keratysté aineistosta voidaan etsiéd asetettujen tutkimustehtavien avulla niita kuvailevia
ilmaisuja. Ne voidaan alleviivata ja kirjoittaa perakkain eri paperille. Ennen varsinai-
seen siséllonanalyysiin ryhtymistd tutkijan taytyy maéarittdd analyysiyksikkd. Ana-
lyysiyksikkona voi toimia yksittdinen sana tai esimerkiksi kokonainen lause. (Sarajarvi
& Tuomi 2003,111 - 112.) Omassa tydssani kévin ensin kaikki vastaukset l&pi ja karsin

sieltd pois ne vastaukset, jotka eivét vastanneet esittdmiini kysymyeksiin.

Seuraavaksi tulee aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa on tarkoitus kayda tarkasti

l&pi aineistosta esiin nostetut alkuperdisilmaisut. Aineistosta pyritddn I0ytdmaan joko
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samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita tai molempia. Kaésitteet ryh-
mitelld&n samaa asiaa tarkoittavien ké&sitteiden kanssa. Namé samaa tarkoittavat kasit-
teet yhdistetddn tdman jalkeen luokaksi ja luokka nimetaan késitteellg, joka kuvaa sen
sisaltoa. (Sarajarvi & Tuomi 2003, 112.) Jaottelin saamani vastaukset ensin kysymysten
perusteilla omiin ryhmiinsd. Naistd ryhmista kévin lapi yksitellen kaikki alkuperaiset

vastaukset ja muodostin niistd omat pienemmaét ryhmat samankaltaisuuksien perusteella.

Klusteroinnin jalkeen seuraa abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa muodostetaan
teoreettisia kasitteitd. Aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Ké&-
sitteiden laatiminen pohjautuu tdhan valikoituun tietoon. Tarkoituksena on edetd tutki-
muksen alkuperdisinformaatiossa kaytetyista kielellisistd ilmauksista edelleen teoreetti-
siin kasitteisiin ja sitd kautta johtopaatoksiin. Kasitteellistaminen voidaan toteuttaa esi-
merkiksi muodostamalla ensin alaluokat, sitten yléluokat ja viimeiseksi paaluokat. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2003, 114.) Tydssani muodostin ensin suuria alaluokkia jo aiemmin
jaottelemieni ryhmien avulla. Né&istd poimin yhdistavid tekijoitd kunnes sain niiden
avulla tehdyksi pelkistyksid, jotka yhdistivat nditd aiempia ryhmid. Pelkistyksista tein

ylaluokat, joista sain tarvittavan tiedon hoitotyétiedotelomakkeen tekoon.

Opinnaytetyossani paadyin induktiiviseen sisallonanalyysiin, silla uskoin sen tuovan
parhaiten vastauksen asetettuihin tutkimustehtaviin. Induktiivisessa eli aineistolahtoi-
sessd analyysissa edetddn yksittdisesta yleiseen eli teoreettiset késitteet luodaan aineis-
tosta (Kananen 2008, 90). Kyselyiden vastaukset litteroin heti vastaukset saatuani. Litte-
roinnilla tarkoitetaan aineiston kirjoittamista puhtaaksi eli saattamista sellaiseen muo-
toon, ettd analysoiminen on mahdollista (Metsamuuronen 2006, 122). Sen jélkeen pe-
rehdyin aineistoon syvemmin ja karsin aineistosta kaiken ylimééaraisen pois. Jaoin vas-
taukset omiin ryhmiinsé niiden samankaltaisuuden perusteella. Ndistd ryhmisté tein pel-
Kistykset ja niiden pohjalta lopulliset ylaluokat. Lopullisen tuotokseni luomisessa kaytin
apuna koko analyysiprosessin aikana kerddmaani tietoa. (Liite 3. Esimerkki aineiston

analyysista).
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8. ONGELMAT KEHITYSVAMMAISEN KOHTAAMISESSA

Tydssani kasittelen ne ongelmat ja kokemukset, jotka vaikeasti kehitysvammaisen koh-
taamisessa tulivat kyselyiden perusteella esille. Kehitysvammayksikon henkilokunta
kertoi mielipiteissadn mita ongelmia heidan mielestadn kehitysvammaisen kohtaamises-
sa on akuuttihoidossa. Akuuttihoidonyksikdn henkilokunta taas kertoi omat kokemuk-
sensa asiasta. Kummankin yksikon vastaukset olivat niin lahelld toisiaan, etta niitd ei

ole syyté eritell& erillisiksi kokonaisuuksiksi.

Kehitysvammaisten hoitoyksikdsta saamistani vastauksista olen analysoinut erikseen ne
asiat, jotka heidan mielestaan tulisi lomakkeessa olla, seka mita ratkaisuehdotuksia heil-
I& voisi olla vaikeasti kehitysvammaisen kohtaamisen parantamiseen. Kaytin kehitys-
vammayksikkoon tekemé&ani kyselyd apuna luodessani akuuttihoidonyksikkd6n suun-
taamaani kyselylomaketta seké etsiessani ratkaisuehdoituksia esille nousseisiin ongel-

miin.

Akuuttihoidon yksikosta saamistani vastauksista analysoin henkilokunnan tarpeet, seka
sen mitd he toivoivat hoitotyon lomakkeessa olevan kun vaikeasti kehitysvammainen
potilas saapuu Acutaan. Lopullisissa tuloksissa nakyy siis vain akuuttihoidon hoitohen-
kiloston vastauksista analysoimani tulokset, koska tyé on suunnattu heidan tarpeisiinsa.
Esimerkkejé aineiston analyysista liitteessa 3.

8.1 Tiedon puute

Melkein kaikki vastaajat kokivat ettd tiedon puute vaikeasti kehitysvammaisista poti-
laista on yksi suurimmista ongelmista. Koska akuuttihoitoon tulee suhteessa vahan kehi-
tysvammaisia ja kaikki hoitajat eivét valttamatta ole ikind kohdanneet kehitysvammais-
ta, eivat hoitohenkilokunnan kokemukset heistd p&ése karttumaan. Tieto kehitysvam-
maisista on kuitenkin lisdantynyt yleisella tasolla viime vuosien aikana, tastd syysté
koettiin kehitysvammaisten kohtaamisen kuitenkin parantuneen vuosien saatossa. Ny-
kyéaan kehitysvammainen otetaan vastaan enemmé&n samanlaisena potilaana kuin muut-

kin, eikd heit& end& luokitella niin helposti, niin sanotuiksi hankaliksi potilaiksi”.
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”Olen hoitanut vain vahan kehitysvammaisia, siksi vaikea kohdata”
“Ei ole aina helppoa kohdata vaikeasti kehitysvammainen potilas, jos ei

ole kokemusta kommunikoinnista kehitysvammaisten kanssa”

Vaikka tietoa ja kokemuksia kehitysvammaisesta potilaasta ei olisi ollutkaan, koki suu-
rin osa akuuttihoidonyksikon hoitohenkilékunnasta kohtaavansa kehitysvammaisen po-
tilaan kuten muutkin potilaat.

8.2 Resurssien puute

Koska vaikeasti kehitysvammaiset potilaat vaativat usein enemman valvontaa ja pe-
rushoitoa, koettiin hoitohenkilékunnan resurssien puutteen olevan erittain suuri ongel-
ma. Melkein joka toinen hoitaja koki, ettd heilld ei ollut riittavasti aikaa kehitysvammai-
sen yksilolliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. Niin potilaiden pelot hoitotoimen-

piteitd kuin hoitajien pelot kehitysvammaista kohtaan vaikeuttivat hoidon etenemista.

“Lyhyet hoitoajat ja kiire voivat vaikeuttaa hoitamista, kun ei ehdi pereh-
tymddn ihmisen kokonaisvaltaiseen tilanteeseen”

"Vililld tarvii vierihoitoa, johon ei ole resursseja”

Useissa vastauksissa tuli esille, ettd vaikeasti kehitysvammaista hoidettaessa olisi tarvit-
tu enemman kuin yksi hoitaja mukaan hoitotilanteeseen. Resurssien vahdisyyden takia
tdma ei kuitenkaan laheskaan aina ollut mahdollista. Tdman takia kehitysvammaisen

hoito saattoi viivastya.

8.3 Huonot esitiedot ja saattajan puute

Vaikeasti kehitysvammaisen saapuessa akuuttihoidon yksikkoon, koki noin joka kolmas
hoitohenkil6kunnasta, ettd potilaan esitiedot olivat puutteelliset. Esitiedoista puuttuivat
yleisimmin niin sanottu potilaan normaalitila, eli miten potilaan tila on huonontunut tai
muuttunut viime péivien aikana. Yleisid puutteita olivat myos tiedot siitd milloin potilas
on viimeksi syonyt, juonut tai saanut ladkkeitadn. My0s tietoa potilaan perussairauksista
ja diagnooseista kaivattiin. Usein potilaalta puuttuivat kokonaan myds hoitopaikan yh-
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teystiedot, jotta hoitohenkiloékunta olisi voinut kysya apua, sité tarvitessaan tai ilmoittaa
hoidon edistymisesta potilaan asuinpaikkaan. Esitietojen vajaavaisuus vaikutti suuresti
sithen kuinka nopeasti ja tehokkaasti potilaan hoito voitiin aloittaa.

“"Hankala hoitaa, jos ei hoitajaa tai esitietoja mukana”™

"Vililld ei muuta taustatietoa ole kuin tulosyy”

Niin kehitysvammaisten hoitoyksikén kuin akuuttiyksikdn hoitohenkilokuntakin toivoi
mahdollisuutta, ettd potilaan hyvin tunteva saattaja olisi aina mukana kun potilas saapuu
akuuttinoidonyksikkdon. Myos saattajan jadmista koko akuuttihoidon ajaksi pidettiin

tarpeellisena.

8.4 Kommunikointiongelmat

Erilaiset kommunikointiongelmat ovat hyvin yleisia kun ollaan tekemisissa vaikeasti
kehitysvammaisen potilaan kanssa. Jopa yli puolet hoitohenkilokunnasta koki nama
ongelmat mittaviksi. Suurimmat ongelmat ovat siing, ettd usein vaikeasti kehitysvam-
maisella ei ole samanlaista mahdollisuutta kommunikoida kuin terveelld ihmiselld. He
eivat valttdmattad osaa puhua tai heidan aistinsa eivét toimi normaalisti. Hoitaja ei aina

saanut tietoa siitd kuinka paljon potilas ymmartaa siitd mita hanelle ollaan tekeméssa.

"Yhteistyo potilaan kanssa saattaa olla hankalaa, kun potilasta ei aina
ymmdrretd”

“Miten potilas kommunikoi, esim. mistd huutaminen kertoo? ”

Hoitohenkilokunta kaipasi tietoa myos siitd, mit4 potilaan erilaiset toiminnot tarkoitta-
vat. Esimerkiksi jos potilas huutaa tai huitoo. Namé saattavat olla merkkeja esimerkiksi
potilaan kivuista tai huonosta olosta, toisaalta ne voivat kuulua hanen normaaliin kay-

tokseensa.
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8.5 Potilaan erityispiirteet ja ongelmat perushoidossa

Tarke&nd pidettiin myo0s sité, ettd potilaan saapuessa akuuttihoidon yksikkdon on tie-
dossa potilaan erityispiirteet. Talla tarkoitettiin potilaan mahdollisia allergioita, sitéa
kuinka omatoiminen potilas on, onko hanelld jotain virheasentoja tai mitk& ovat hénen
paivittdiset, normaalit tapansa. Useat vaikeasti kehitysvammaiset potilaat voivat olla
perushoidollisesti haastavia. Perushoidossa koettiin suurimpana ongelmana se, ettei ol-
lut tiedossa miten vaikeasti kehitysvammaista voi liikutella tai tarvitseeko hén jotain
erityistd asentohoitoa. Ongelmia tuli myds, kun potilas saapui akuuttihoidon yksikkdon
ja hanella saattoi olla mukana joitain erityisapuvélineitd, joihin ei ollut mink&énlaisia
ohjeita mukana.
“Omahoitaja mukaan, joka tuntee potilaan hoidon”

“Aina ei tiedetd kuinka potilas kommunikoi tai litkkuu, tai kuinka hén hoi-

taa paivittaisia asioitaan”

Vaikeasti kehitysvammaisella potilaalla saattaa olla useita samanaikaisia hanen hoitoaan

vaikeuttavia tekijoitd. Tasté syystd omahoitajan mukanaoloa pidettiin erityisen tarkeéna.

8.6 Ongelmat kotiutuksessa

Suurimpana ongelmana kotiutuksen kannalta koettiin se, ettd yhdessdkaan vaikeasti
kehitysvammaisten hoitoon erikoistuneessa yksikdissa ei ollut valmiuksia suonensisai-
sen nestehoidon toteuttamiseen. Potilasta ei voitu kotiuttaa takaisin suonensisdisen hoi-
don toteuttamisen aikana. Tastd johtuen akuuttiyksikdsséd meni usein tarpeettoman pal-
jon aikaa jatkohoitopaikan I6ytdmiseen potilaalle.

"Voiko palata milloin vain takaisin hoitavaan yksikkéon”

“Mitkd valmiudet hoitaa jatkossa lihettdvissd yksikossda?”

Jo akuuttihoidon yksikkoon tullessa kaivattiin tietoa siit4, voiko potilaan kotiuttaa takai-
sin lahettdvaan yksikkoon heti kun han on akuuttihoidonyksikén puolesta valmis kotiu-

tumaan, vai joudutaanko etsimaan toissijainen paikka.



28

9. RATKAISUEHDOITUKSET KOHTAAMISEN HELPOTTAMISEEN

Molempien yksikoiden hoitajat pitivéat tarkeimpana asiana kehitysvammaisen kohtaa-
mista samanlaisena potilaana kuin kaikki muutkin. Varsinkin vaikeasti kehitysvammai-
sen potilaan hoitamisessa pidettiin tdrkedand kokonaisvaltaista hoitotyotd. Koettiin ett,
kun kehitysvammaista hoidetaan kokonaisvaltaisesti, eika vain tiettyd sairautta, saatiin
akuuttiyksikkoon tulosyykin hoidettua paremmin. Yhteistyon tarkeytta lahettdvan yksi-
kon kanssa korostettiin my®s monissa vastauksissa. Kun yhteistyd toimii saumattomasti
kehitysvammayksikon ja akuuttiyksikon vélilla, saa kehitysvammainen potilas hoidon

nopeammin, tehokkaammin ja han pa4see nopeammin takaisin omaan hoitopaikkaansa.

9.1 Koulutukset

Erilaisten koulutuksien tai osastotuntien pitamista toivoivat niin akuuttiyksikdn kuin
kehitysvammayksikdnkin hoitohenkildstd. Pelko kehitysvammaisen kohtaamisesta va-
henisi ja samalla hoito paranisi ja tehostuisi, kun tieto kehitysvammaisista olisi laajem-
paa. Myos kaytannon harjoittelua joko opiskeluaikana tai tyon ohella kehitysvammais-

ten parissa toivottiin muutamissa vastauksissa.

“Esim. osastotunti kehitysvammaisten perusjutuista olisi tarpeellinen”
“Hoitajien koulutukseen voisi lisdtd kurssin kehitysvammaisista potilais-

ta )

Tiedon lisdamista kehitysvammaisista pidettiin tarkednd. Niin omaa tiedonhankintaa

kuin koulutusten jarjestdmisté tyonantajien taholtakin korostettiin vastauksissa.

9.2 Resurssit

Hoitohenkiloston resurssien vahyys ja sen vaikutukset varsinkin haastavissa hoitotilan-
teissa tuli ilmi melkein kahdessa kolmasosassa vastauksista. Toivottiin joko lisahenki-
Iokuntaa tai mahdollisuutta ettd l&dhettdvan yksikén hoitaja olisi mukana koko akuutti-
hoitojakson ajan. Vaikka molempien yksikdiden henkilokunta oli sitd mieltd ett4 saatta-
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jan olisi hyvé olla mukana koko ajan, on se kdytdnndssa resurssien puutteen vuoksi

melkein mahdotonta toteuttaa.

“"Omahoitaja mukana, joku joka tietdd potilaan asiat”

“Resursseja liian vihdn potilaille, joilla runsaasti perushoitoa”

Vaikeasti kehitysvammaisten koettiin tarvitsevan usein enemmaén perushoitoa, joka on
hyvin aikaa vievaa. Resurssien vahyys tuli esille eniten juuri perushoidollisissa tilanteis-

Sa.

9.3 Esitiedot ja raportointi

Suurimpana asiana vastauksista tuli ilmi hyvén raportoinnin térkeys. Kun akuuttiyksi-
kon hoitajat saivat riittavén kattavan raportin potilaasta, helpotti ja nopeutti se huomat-
tavasti hoitoa. Koska saattajaa ei lahesk&édn aina ollut mukana kehitysvammaisen poti-
laan saapuessa akuuttihoitoon, lisdantyi hyvén esitietolomakkeen tarkeys. Lomakkeen
toivottiin olevan mahdollisimman selked, tiivis ja kattava, koska akuuttihoidon puolella
ei aina ole mahdollista kiireellisyyden takia lukea montaa sivua esitietoja.

"Mukana omahoitaja, joka tuntee potilaan, ei vain hoitaja/muu tyontekijd,
Jjoka ldhtenyt mukaan™

”Kunnon esitiedot, ei kuitenkaan mitddn eldmdnkertaa”

Muutamista vastauksista kavi ilmi, etta ajoittain on akuuttihoidonyksikkdon saapunut
kehitysvammainen potilas, josta ei ole ollut muita tietoja saatavilla kuin nimi ja vamma
tai sairaus, jonka vuoksi hdn on ensiapuun saapunut. Nama tilanteet koettiin kaikista

raskaimmiksi ja aikaa vievemmiksi.

9.4 Hoitotyonlomake

Kuten jo aiemminkin on usein mainittu, vastauksista nousi tarkeimpana esiin, etta hoito-

tyon lomakkeen halutaan olevan mahdollisimman tiivis, kattava ja selked. Mieluiten

niin ettd kaikki tarkeimmat tarvittavat tiedot mahtuisivat yhdelle lomakkeelle. Jos mui-
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takin lomakkeita tulee potilaan mukana akuuttihoidon yksikkdon, olisi tarkeéé etta juuri

hoitotyonlomake olisi paallimmaisend heti ndhtavana.
Akuuttihoidon yksikdsta saaduista vastauksista sain sisallénanalyysilla esiin kahdeksan
hoitohenkildston mielestd tarkeintd asiaa, jotka lomakkeella tulisi olla, kun vaikeasti

kehitysvammainen potilas saapuu ensiapuun.

Luettelo 2. Tarkeimmét lomakkeelle haluttavat asiat.

1. Laakitys

- ajantasainen ladkelista, koska potilas on viimeksi saanut ladkkeensa ja kuinka han kyke-
nee ladkkeet ottamaan

2. Kommunikaatiotaidot

- potilaan ymmarrys, puhe, aistit

3. Hoitopaikan yhteystiedot

- puhelinnumero hoitopaikkaan, mahdollisesti saattaja, yhteystiedot omaisiin

4. Esitiedot

- henkil6turvatunnus, oirekuvaus, muutokset voinnissa, koska viimeksi syonyt ja juonut
5. Potilaan erityispiirteet ja perushoito

- allergiat, Kiputuntemus, péivittdiset tavat, mik& auttaa mahdollisiin kaytdsongelmiin,
asentohoito, eritystoiminta, ruokailu

6. Liikkuminen

- lilkkuuko itse, apuvélineet ja niiden kéayttdohjeet

7. Perussairaudet, diagnoosit

- Tiedot perussairauksista ja kaikki diagnoosit

8. Kotiutustiedot

- voiko kotiutua jos suonensiséinen hoito menossa, voiko kotiutua samaan yksikkéon

josta lahetetty, voiko kotiutua mihin vuorokauden aikaan tahansa

Taulukon jarjestys on saatu akuuttihoidonyksikon vastauksia analysoimalla. Jarjestys on
sen mukainen, kuinka tarkedn& hoitohenkilGsto piti tiettyd asiaa ja kuinka usein se tois-

tui heidéan vastauksissaan.
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9.5 Yhteenveto tuloksista

Suurin osa akuuttihoidonyksikon hoitohenkilokunnasta koki vaikeasti kehitysvammai-
sen potilaan kohtaamisen olevan haastavaa. Haastavuudesta huolimatta he kokivat osaa-
vansa ja pystyvansad suoriutumaan hyvin kehitysvammaisen potilaan hoidosta. Potilas

kohdattiin samalla tavalla kuin muutkin potilaat.

Eniten ongelmia hoidossa toivat ongelmat kommunikoinnissa, koska usein kehitys-
vammaiselta itseltdén ei saa tietoja hanen olostaan ja tilastaan. Myds resurssien puutteen
koettiin olevan suuri ongelma, koska kehitysvammaiset vaativat usein enemmén pe-
rushoidollista huolenpitoa. Kolmas suuri aineistosta esiin noussut asia oli tiedon ja ko-
kemuksen puute vaikeasti kehitysvammaisen potilaan hoidosta. Kehitysvammaisia saa-
pui akuuttihoidonyksikkon suhteellisen harvoin, joten kokemusta heidan hoidostaan ei

valttamatta ole padssyt karttumaan kovin paljoa.

Erittain suurena ongelmana koettiin myds huonot esitiedot potilaan saapuessa akuutti-
hoidonyksikkdon. Usein vaikeasti kehitysvammainen potilas saapui akuuttihoidonyk-
sikkdon ilman saattajaa tai vajavaisilla esitiedoilla. Hoidon aloittaminen saattoi viivés-
tyd jos esitiedoissa ei ollut kaikkea hoidolle tarpeellista tietoa tai tiedot olivat liian han-

kalasti 10ydettavissa.

Melkein kaikki kyselylomakkeeseen vastanneista oli sitd mieltd, ettd yksi selked hoito-
tyoénlomake olisi hyva ja tarpeellinen asia. Lomakkeessa tulisi olla mahdollisimman
selkeésti, kattavasti ja tiiviisti kaikki ne asiat jotka ovat potilaan hoidon kannalta tarkei-
ta. Selkean lomakkeen avulla koettiin hoidon aloituksen nopeutuvan, hoidon tehostuvan
ja ndin saataisiin potilas hoidettua paremmin. Hoitotyon tiedotelomakkeeseen haluttavia
asioita olivat potilaan laékitys, kommunikaatiotaidot, yhteystiedot, esitiedot, potilaan
erityispiirteet ja perushoito, liikuntakyky, perussairaudet, aiemmat diagnoosit ja tiedot

kotiutusta varten.
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10. EETTISET NAKOKULMAT

Koko opinnaytetyoprosessini alkoi eettiselld pohdiskelulla siit4, miten vaikeasti kehi-
tysvammainen ihminen yleensa kohdataan omien kokemusteni perusteella. Olen tyds-
kennellyt yli kymmenen vuotta kehitysvammaisten parissa ja tdna aikana olen nahnyt
paljon erilaisia suhtautumistapoja heihin. Toisaalta olen nahnyt pelkoa, saalia ja jopa
inhoakin, mutta taas toisaalta useimmat ihmiset suhtautuvat kehitysvammaisiin kuten
kaikkiin muihinkin ihmisiin. Nam& kokemukset ja niisté esiin nousseet ajatukseni johti-

vat suunnitelmaan tehdé opinndytetyoni juuri tasta aiheesta.

Analysoidessani aineistoa ja Kkirjoittaessani tyotani jouduin jatkuvasti miettimaan mita
tarkoittaa niin potilaan kuin kehitysvammaisenkin oikea kohtaaminen. Aineiston ana-
lysoinnin aikana kohtasin ajoittain erilaisia eettisia ongelmia siitd mita lopullisessa
opinnaytetydssani tulisi nakya. Onnistuin kuitenkin pysyméaéan aineistolle uskollisena ja
analysoinnin tuloksista tuli totuuden mukaisia. Suuria henkildkohtaisia eettisid kysy-
myksi& tuli vastaan ajankaytdssani opinndytetyohon, jouduin tasapainoilemaan koulun,

tyon, perheen ja opinndytetyoni kanssa.

Tutkimuksen reliaabeliutta on mahdotonta maarittd4, koska tutkimus tehtiin avoimilla
kysymyksilla suurelle maéralle vastaajia ja kvalitatiivinen analysointi on aina ainutker-
tainen, eikd ndin ollen toistettavissa. Uskon kuitenkin, ettd jos tutkimus toistettaisiin
olisivat tulokset hyvin saman suuntaisia. Tata puoltaa myos se, ettd kahteen eri yksik-
koon tekeméni kyselyt antoivat hyvin saman suuntaisia tuloksia. Tutkimuksen reliaabe-
lius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimuksen kykyd antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)

Toinen tutkimuksen arviointiin ja eettisyyteen vaikuttavat ké&site on validius, se tarkoit-
taa tutkimuksen kykyé mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym.
2007, 226). Testasin kysymyslomakkeitani etukateen, jotta niiden ymmarrettavyys olisi
oikea. Tarkoitan talla sitd, ettd vastaajat ymmarsivat kysymykseni juuri niin kuin ne oli
tarkoitettu, jolloin pystyin analysoimaan niit4 suunnittelemallani tavalla. Olen selosta-
nut tydssani tarkasti kuinka olen tutkimuksen toteuttanut, eli kuinka analysointi on ta-

pahtunut, ketk& ovat kyselyihin vastanneet ja kuinka olen itsearvioinnin suorittanut.



33

10.1 Kehitysvammaisen hoitoty6

Hoitotyon keskipisteessa on ihminen, ihmisten véliset suhteet ja ihmisen elinehdot ja
sen lahtokohtana ovat eettiset arvot. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 12-14). Eettis-
ten dilemmojen havaitseminen ja huomiointi vaatii hoitotyontekijalta vastuullista ajatte-

lua ja vastuunkantoa potilaan todellisesta tilasta (Fowler & Levine-Ariff, 1987, 20).

Tarkeimpi& hoitoty6n eettisid arvoja ovat ihmisarvon ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen sekd oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden vaaliminen tydssaan
(Sarvimaki & Stenbock-Holt 2009, 118, 137, 162).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet koskien sairaanhoitajan tehtdvia ja kohtaamista potilaan

kanssa sovellettuna vaikeasti kehitysvammaiseen potilaaseen:

Sairaanhoitajan tehtdvana on véeston terveyden edistaminen ja yll&pitdminen, sairauksi-
en ehkaiseminen sekd karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia
ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Vaikeasti kehitysvammaisia hoitaessaan han pyrkii
tukemaan ja lisdédmaan heiddn omia voimavarojaan sekd parantamaan heidén elaménsa
laatua niissa maarin kuin se mahdollista. Eettisissd ohjeissa lukee, ettd sairaanhoitaja
kunnioittaa potilaan itseméardédmisoikeutta ja jarjestadd potilaalle mahdollisuuksia osal-
listua omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon, tdmaé ei aina ole mahdollista vaikeasti
kehitysvammaisen potilaan kohdalla johtuen hanen vammastaan. Ajoittain kehitys-
vammaisen oikeuksia voidaan joutua rajoittamaan hanen oman turvallisuutensa vuoksi.
Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja eldytyy tdmaén tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja poti-
laan vélinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luotta-
mukseen. Kehitysvammaisen kohdalla vuorovaikutus saattaa vaikeutua mahdollisten
kommunikaatio-ongelmien takia. Sairaanhoitaja toimii tehtavéasséan oikeudenmukaises-
ti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan,
rilppumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, i&sta,
sukupuolesta, rodusta, ihon véristd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta

asemasta. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Eduskunnalle annetussa Vammaispoliittisessa selonteossa (2006) méaériteltiin suomalai-
sen vammaispolitiikan kolme keskeistd periaatetta:
* Vammaisten henkildiden oikeus yhdenvertaisuuteen. Suomi on sitoutunut YK:n ja

Euroopan unionin jésenvaltiona edistdmaén yhteiskuntaa, joka on avoin kaikille.
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* Vammaisten henkildiden oikeus osallisuuteen. Edellytyksend on myoénteinen suhtau-
tuminen, vammaisten ihmisten tarpeiden huomioon ottaminen, rajoittavien esteiden
tunnistaminen, poistaminen sek& ennakointi.

* Vammaisten henkildiden oikeus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin, jotka ovat po-
sitiivista erityiskohtelua. Niill&4 turvataan yhdenvertaisuuden toteutuminen. (Kehitys-

vamma-alan ammattilaisen opas, 6-7.)

Kehitysvammaisen potilaan kohtaamisessa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti hénen
leimaamiseensa. Talla tarkoitetaan ennakolta luotua asennetta potilaisiin, joita voidaan
pitaa niin sanotusta normaalivaestosta poikkeavina. Leimaaminen ei kuitenkaan aina ole
pelkéstddn negatiivinen asia, talloin kuitenkin usein puhutaan tyypittelysta. Sen tarkoi-
tuksena on saada potilaasta hanen hoitonsa kannalta merkittavaa tietoa, eiké se saa aihe-
uttaa negatiivisia etukateistunteita hoitohenkilokunnassa. (Katila & Mikkonen 2001,
21)

10.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan taytyy noudattaa tutkimuksen teossa hyvaa tieteellistd kaytantod, jotta tutkimus
olisi eettisesti hyva. Eparehellisyytta ja plagiointia eli luvatonta lainausta ei saa esiintya.
Toisten teksteja kaytettdessa tulee tutkijan merkita aina tarkat lahdemerkinnat tekstiinsa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 24-25.)

Opinnaytetyotéani varten tein kyselylomakkeet kahteen eri yksikkoon. Kasittelin kaikki
vastaukset anonyymisti ja kunnioittaen eettisid periaatteita. Olen salassapitovelvollinen
ja lopulliseen tyéhoni ei tullut mitéén, jolla yksittdiset vastaajat voitaisiin tunnistaa.
Tassa opinndytetydsséni merkkasin aina asiasisaltdlainauksien yhteyteen lahdemerkin-

nat seka suorat lainaukset merkkasin heittomerkeilla.

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Vastaajalle tulee an-
taa mahdollisuus paattdd haluaako han osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa on p&éa-
tettdva, miten henkil6iden suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 25.



35

Esittelin ensin opinndytetydn suunnitelmani Acutan osastonhoitajalle. Sain tiedonkeruu-
luvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta, joka myonsi Acutan osaston-
hoitajan suostumuksella luvan kirjalliseen kyselyyn Acutan hoitohenkildstolta. Vastaa-

minen oli vapaaehtoista tutkimusetiikan ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuksen tulokset tulee aina esittéa totuudenmukaisesti. Raportointi ei saa olla puut-
teellinen tai harhaanjohtava. Menetelmat, joita tutkimuksessa on kaytetty, on selitettava
huolellisesti ja havainnot tulee esittdd niin, ettd tulokset eivat vaaristy. (Hirsjérvi
ym.2007, 27.)

Esitan kaikki asiat opinnaytetyossani totuudenmukaisesti. Vaikka Moch & Gates (2000,
128.) kirjassaan toteavatkin, ettd useimmat tutkijat tunnustavat tutkimuksen pysymisen
mahdollisimman objektiivisena olevan suuri ongelma, pystyin analysoimaan vastaukset
objektiivisesti, eli puolueettomasti ja asiallisesti. En jattdnyt mitddn olennaista pois tai
lisannyt mitaén, mika ei olisi tutkimustuloksissa tullut ilmi. Kaytin analyysin alkuvai-
heessa suoria lainauksia kyselyn vastauksista, jotta nékyisi etta tulokset on saatu totuu-

denmukaisesti. Nama lainaukset 16ytyvét liitteesta 3.



36

11. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suuren ensiavun yksikon kaikille sairaanhoitajille ja laékintdvahtimestareille seké kehi-
tysvammayksikon hoitajille suunnattu kysely on hyvin laaja, mutta halusin silti saada
tietoa ongelmista kehitysvammaisen kohtaamisesta avoimilla kysymyksilla. Katson etta
sain niistd enemman ja paremmin hyodyllista tietoa kayttooni. Monivalintakysymykset
eivét olisi antaneet minulle kaikkea tarvittavaa tietoa lomakkeen tekoon. Laaja kysely
ensiavun henkilokunnalle oli myds ensiavun osastonhoitajan toive, alustavasti sovimme
ettd kysely tehd&an séhkdisesti. Lopulta pdddyimme kuitenkin kaytannon syista siihen,

etta tein kysymykset paperille ja hoitohenkiloékunta sai vastata niihin osastotunneilla.

Vastauksia sain 41 kappaletta ja koin sen olevan riittavasti, jotta pystyin kokoamaan
oikeasti suurimmat ongelmat kehitysvammaisen kohtaamisessa ja hoidossa. Vakituista
hoitohenkil6kuntaa yksikdssa on erikoissairaanhoidon puolella yhteensd 69 sairaanhoi-
tajaa, 2 perushoitajaa ja 8 laékintavahtimestaria. Perusterveydenhuollon puolella taas on
41 sairaanhoitajaa, 1 perushoitaja, 2 lahihoitajaa ja 6 ladkintavahtimestaria. Yhteensé
siis koko yksikdssa on 129 vakituista hoitohenkilékunnan jasentd. Kuinka suureksi vas-
tausprosentti muodostui, on mahdotonta maéaritelld, koska kyseisen yksikén henkild-
kunnan vaihtuvuus on niin suuri. My6s lomien ja vapaapéivien osuminen kyselyn vas-

taamispaiviin tekivat osalle henkilokunnasta vastaamisen mahdottomaksi.

Aikaisempia tutkimustuloksia vaikeasti kehitysvammaisten kohtaamisesta akuuttihoi-
don yksikdssé ei l6ytynyt. Pystyin kuitenkin suoriutumaan saadun materiaalin ana-
lysoinnista hyvin, sen laajuudesta huolimatta. Johtopdatoksena tutkimuksesta voidaan
pitaa sitd, ettd akuuttihoidon yksikoissé on tarvetta lomakkeelle, josta selkedasti ja katta-
vasti ndkee heti vaikeasti kehitysvammaisen potilaan saapuessa oleellisimmat tiedot

hanen hoitonsa kannalta.

Taméan opinndytetyon tehtdvana on tuottaa lomake, jolla helpotetaan kehitysvammaisen
ihmisen kohtaamista ja hoitoa ensiavussa. Ensin kasittelin tydssani teorian kautta kehi-
tysvammaisuutta, akuuttihoitoa ja kehitysvammaisen kohtaamista. Toisessa osassa ké-
sittelen kyselyiden avulla saamaani tietoa kehitysvammaisen kohtaamisen ja hoidon

ongelmista, seké sitd kuinka niitd voin oman tuotokseni avulla helpottaa.



37

Sain idean tyohoni omista kokemuksistani kehitysvammaisten hoitajana seka useiden
tyokavereideni havainnoinnista kehitysvammaisen kohtaamisessa. Huomasin olevan
tarvetta selkealle hoitotyontiedotelomakkeelle, jolla vaikeasti kehitysvammaisen koh-
taaminen ja hoito akuuttihoidonyksikéssa paranisi entisestdan. Kyseltyédni asiasta liséa
eri yksikoiden kehitysvammaisia hoitavilta hoitajilta, tulin pitkdn mietinnén jéalkeen

siihen tulokseen, ettd paatin lahted toteuttamaan opiskeluni aikana pohtimaani aihetta.

Alkuvaiheen prosessi sujui hyvin ja sain kerattyd materiaalia nopeassa tahdissa. Teo-
riaosuuden kirjoittaminen kévi luontevasti ja kohtuullisen vaivattomasti. Kysymyksien
laatiminen niiden viimeistellyyn muotoonsa tuotti aluksi ongelmia. Lopulta kysymykset
saivat lopullisen muotonsa niiden testaamisen avulla. Eniten aikaa ja voimia vaati kyse-
lyistd saatujen vastausten anlysointi. Alun epatoivoisten hetkien jalkeen sain hiljalleen
analyysiéni syvennettya ja tuloksia alkoi nékya. Tulosten valmistuttua tein niiden avulla
lopullisen tuotokseni, eli hoitotyontiedotelomakkeen. Lomakkeen valmistuminen oli
myos pitka prosessi, koska siita piti tulla mahdollisimman tiivis, sen piti kattaa kaikki
tarvittavat asiat ja sen piti olla selkedsti ja helposti luettava. Jalkeenpdin ajatellen koko
prosessi sujui hyvin, vaikka pienid vastoinkaymisia ja turhautumisia matkan varrella

olikin.

Tarkoitukseni on, ettd opinndytetydni tuotoksesta tulee kehitysvammahuollossa kayt-
toon otettava lomake. Lomake on testattava hoitohenkilokunnalla ja kehitettdva siita
kaytannon tydssa avuksi oleva lomake. Lomakkeen tayttdminen ei saa vieda liikaa aikaa

ja sen taytyy olla helposti luettavissa.

Kuten jo aiemmin totesin, k&vi opinnaytetyén tuloksista ilmi, ettd kehitysvammaisen
kohtaamista helpottavalle lomakkeelle on tarvetta. Niin lomakkeen tarve, kuin asiat joita
akuuttiyksikon hoitohenkilostd lomakkeeseen toivoivat, eivat loppujen lopuksi tulleet
suurina yllatyksind. Kyselyiden tulokset ennemminkin vahvistivat niitd asioita, joita olin

itse miettinyt ja joita oli aiemmissa keskusteluissa tyokavereideni kanssa tullut ilmi.

Suurimmaksi ongelmaksi ty6té tehdessa muodostui vastauksista saadun laajan materiaa-
lin analysoiminen laadullisella sisallénanalyysill4. Jouduin tekemdan valtavan tyon saa-
dakseni kyselyilla saamastani materiaalista irti oleellisimmat asiat, joita lomaketta var-
ten tarvittiin. Toisena ongelmana vastaan tuli itse lomake, jonka oli tarve olla yhden
sivun (A4) mittainen, mahdollisimman kattava seké selked. Kattavasti tarvittavan tiedon

saaminen yhdelle lomakkeelle oli hyvin haastavaa ja aikaa vievaa.
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11.1 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusaiheet

Kehittdmishaasteena néen lopullisen lomakkeen muokkaamisen ja kehittdmisen niin,
ettd lomakkeen pohjaa voitaisiin kayttdd mahdollisimman monipuolisesti. Samoin jo nyt
on yhdesta kehitysvammayksikosta tullut kyselyitd, olisiko lopullista lomaketta mahdol-
lista saada versiona, johon voisi noutaa tietoja suoraan potilastietojarjestelmastd. Loma-
ke koetaan niin akuuttiyksikdssé kuin kehitysvammahuollossa hyvdna asiana, mutta
lahettavien yksikdiden huoli on juuri ajankayttd lomakkeen tayttamiseen. My6hemmaés-
sé vaiheessa on tarkoitukseni kysya kehitysvammahuollossa potilastietojarjestelmista
vastaavilta, olisiko lomaketta mahdollista tehdd yhteensopivaksi jarjestelmien kanssa.
Tavoitteeni on myos yrittd4 saada tuottamani hoitotyonlomake viralliseksi lomakkeeksi

kayttoon Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Jatkotutkimusaiheeksi on tyén tekemisen aikana muodostunut tarve samankaltaiselle
lomakkeelle, joka olisi suunnattu vuodeosastoille. Akuuttihoidossa potilaat ovat yleensa
vain suhteellisen lyhyité aikoja, joten vuodeosastoille tarvittaisiin hieman kattavampi ja
enemman perushoitoon keskittyvd lomake. Tutkimusaineiston voisi kerdtd samalla me-

netelmé&ll& kuin, mité tdhan opinnaytetyohonkin on kaytetty.

11.2 Oma toiminta

Valitsin pitkéllisen pohdinnan jalkeen analyysimenetelmakseni kvalitatiivisen eli laa-
dullisen siséllénanalyysin, vaikka minulla oli tiedossa, kuinka laaja kyselyiden vastauk-
sista saadusta materiaalista tulisi. Koska tein kaksi erillista kyselya ja kaksi eri sisallon-
analyysia tyon madra nousi valtavaksi. Tarvitsin kuitenkin molempia kyselyitad. Kehi-
tysvammayksikkoon tekemani kysely auttoi minua kehittdméaan oikeanlaisia kysymyk-
sid toiselle kohderyhmaélle, joiden vastauksista lopulliset tulokset analysoitiin. Tekemal-
& kysymykset niin, ettd olisin voinut analysoida ne maaréllisella menetelmaélla, olisi
ollut huomattavasti helpompaa. Koin kuitenkin, ettd toimivan lomakkeen aikaansaami-
seksi vastauksien piti olla avoimia ja kysymykset eivat saaneet olla liian strukturoituja.
En voi olla varma millaisiksi vastaukset ja millaiseksi lopullinen lomake olisi muodos-
tunut, jos olisin kéayttanyt eri menetelmad. Uskon kuitenkin ettd nyt kayttamallani taval-
la sain kayttooni vastauksia, joilla pystyin tekem&én juuri oikeisiin tarpeisiin kohdistu-

van lomakkeen.
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Kyselyiden vieminen ja vastauksien saaminen kavi helposti yksikdiden osastonhoitajien
avustuksella. Osastonhoitajat toimittivat kyselyni vastaajille ja antoivat heille mahdolli-

suuden vastata kysymyksiin osastotuntien aikana.

Koko opinndytetyoprosessi on ollut hyvin haastavaa aikaa. Tyon ja varsinkin lopullisen
lomakkeen aikaan saaminen niin, etté siitd olisi oikeasti hyotya niin kehitysvammapuo-
lella kuin akuuttihoidossa on ollut kovan tyon takana. Ajoittain on tuntunut, etta tydsta-
ni ei tule valmista mill&&n. Yksittdisten onnistumisen tunteiden avulla olen aina saanut

uutta intoa ja virtaa saattaa tyoni valmiiksi.

Tarkoituksenani on, ettd tyoni palvelee jatkossa vaikeasti kehitysvammaisia potilaita,
sekd helpottaa akuuttiyksikdiden hoitohenkilékuntaa kehitysvammaisten kohtaamisessa
ja hoidossa. Tavoitteeni on, ettd lopullinen hoitotydnlomake saadaan jossain vaiheessa
virallisesti kayttdon Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé ja toimimaan niin, ett4d lomakkee-

seen saadaan tiedot siirrettya suoraan potilastietojarjestelmista.
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LITTEET

Liite 1. Kysely kehitysvammayksikon hoitohenkilstolle

Hei

Voisitko ystavallisesti vastata seuraaviin kysymyksiin ja auttaa ndin saamaan opinnayte-
tyoni alkuun? Opinnéytetyoni aiheena on tutkia mitkd ovat suurimmat ongelmat kehi-
tysvammaisen kohtaamisessa sairaalaoloissa seka kehittdd saamistani tuloksista kaava-
ke, jolla edesautettaisiin kehitysvammaisen hoitoa. Tarkoitus olisi helpottaa kaavakkeen
avulla sairaalan hoitohenkilokuntaa, joka ei vélttdmatta tiedd kuinka toimia kehitys-
vammaisen kanssa. Taten myos kehitysvammaisen kohtaaminen, ymmarrys ja hoito

paranisivat.

1. Osataanko mielestasi Esim. TAYS:ssa kohdata ja hoitaa kehitysvammaista oikein?

2. Mitka ovat mielestési suurimmat ongelmat sairaalan henkilokunnalle kehitysvammai-
sen kohtaamisessa ja hoidossa?

3. Onko sinulla ehdotuksia kehitysvammaisen kohtaamisen ja/tai hoidon helpottamisek-
si (hoitajalle jolla ei ole kokemuksia kehitysvammaisesta)?

4. Kerro jos sinulla on tapausesimerkkeja kehitysvammaisen kohtaamisesta tai hoidosta
sairaalassa. Esim. Acuta tai TAYS:n vuodeosasto.

Vastaukset voitte laittaa sdéhkopostiini tai osastolle jattaméaani kirjekuoreen. Kaikki vas-
taukset tullaan kasittelem&an nimettémina.

Kiitoksia paljon jo etukateen!!!

T:Jani Kokkonen
Jani.kokkonen@pshp.fi
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Liite 2. Kysely TAYS:n Acutan hoitohenkildstolle

Hei

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi.

Opinnaytetyoni aiheena on tutkia mitkd ovat suurimmat ongelmat kehitysvammaisen
kohtaamisessa Acutassa sekd kehittdd saamistani tuloksista lomake, jolla edesautetaan
kehitysvammaisen kohtaamista ja hoitoa. Vastauksien perusteella tekemani lomake tay-
tetddn kehitysvammayksikossé aina kun potilas lahetetddn ensiapuun. Tarkoitus on néin
helpottaa lomakkeen avulla sairaalan hoitohenkilokuntaa kohtaamaan heille ennestaan
tuntematon kehitysvammainen potilas.

Voisitko ystavallisesti vastata seuraaviin kysymyksiin ja auttaa ndin opinndytetyoni

valmistumisessa.

1. Miten koet vaikeasti kehitysvammaisen kohtaamisen ja hoitamisen Acutassa?

2. Mitd ongelmia olet kokenut kehitysvammaisen kohtaamisessa ja/tai hoidossa?

3. Miti tietoja kehitysvammaisen hoitotyohon liittyen tulisi olla mukana kun kehitys-

vammainen potilas saapuu ensiapuun?

4. Kerro jos sinulla on esimerkkitapauksia ongelmista liittyen kehitysvammaisen koh-

taamiseen tai hoitamiseen Acutassa.

5. Mita toivot lahettavan yksikon hoitohenkildston kirjaavan hoitotyontiedotelomakkee-

seen kun kehitysvammainen potilas tuodaan ensiapuun?

Kaikki vastaukset tullaan kasittelem&an ehdottomalla luottamuksella ja nimettdmana.
Voit vastata paperin kaantépuolelle.

Palautathan vastauksesi vastauslaatikkoon 25.6.2012 mennessé.

Kiitos paljon jo etuké&teen.

T: Jani Kokkonen
jani.kokkonen@piramk.fi
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Liite 3. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Yhdistava luokka  Ylaluokka
»paljonko potilas ymmartaa” | =¥ YMMarrys |~~~
» . ,, —» Aistit —>| Kommuni-
osaako potilas puhua
kointi
»osaako potilas ilmaista kipua” | Puhe —
”mikd on potilaan normaali Potilaan vointi
vointi”
’miksi lahetetddn Acutaan” » Tulosyy \
“miten tila huonontunut viime Voinnin lasku ., Esitie-
e ere dot
aivind .
P Nimi ia henki \ Hoitotyon-
Imi ja nenki-
”potilaan nimi ja hetu” tiedote-
P ! Y | l6turva-tunnus /
lomake

”miké helpottaa yhteistyotd” —>

paivittdiset tavat

“miten potilas ilmaisee kipu- > \
Kiputuntemus
aan” P T~
— Erityis-
“mikd auttaa kdytosongelmiin Apu  kéaytdson- Ny
> B L—» | plirteet
yleensd” gelmiin
“mitd erityistd potilaan hoidos- ,| Potilaan erityiset /
saon” tavat
“mitd diagnooseja potilaalla »| Diagnoosit —
on” Sairau-
det
“onko potilaalla joitain perus- Perussairaudet | |
sairauksia”
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Liite 4. Hoitotyontiedotelomake

Nimi: Henkildturvatunnus:

ESITIEDOT: tulosyy, muutokset voinnissa, koska syonyt ja juonut viimeksi

HOITOPAIKAN YHTEYSTIEDQOT: puhelinnumero hoitopaikkaan omahoitajalle, omaisille

PERUSSAIRAUDET JA DIAGNOOSIT: tiedot perussairauksista, kaikki diagnoosit

LAAKITYS: ladkelista, koska viimeksi saanut ldakkeensd, kuinka kykenee laikkeet ottamaan

LIIKKUMINEN: liikkuuko itse, apuvélineet ja niiden kayttdohjeet

KOMMUNIKAATIOTAIDQT: aistien toiminta, puhekyky, ymmarrys

ERITYISPIIRTEET JA PERUSHOITO: allergiat, kiputuntemus, péivittdiset tavat, asentohoi-

to, eritystoiminta, ruokailu, mik& auttaa mahdollisiin kdytdsongelmiin

KOTIUTUSTIEDOT: voiko kotiutua suonensisaisessa hoidossa, voiko kotiutua samaan yk-

sikkdon josta tullut, voiko kotiutua mihin aikaan tahansa




