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Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa tilaajaorganisaation henkilokun-
nalle menetelmapakki itsetuhoisen tai masentuneen asiakkaan kohtaamiseen.
Opinnaytetydbmme tavoitteena oli, ettd henkildkunta osaa kohdata masentu-
neen tai itsetuhoisen asiakkaan yhtenaisempien kaytantojen mukaan. Opin-
naytetydmme tilaajana oli Satakunnan Hyvinvointialueen erityispalveluiden pii-
riin kuuluva erityisryhmien asumisyksikko.

Opinnaytetyon teoreettisessa taustassa kasiteltiin kehitysvammaisuutta ja
mielenterveyshairidita. Mielenterveyshairidistd masennusta ja itsetuhoisuutta
seka masentuneen ja itsetuhoisen asiakkaan kohtaamista kasiteltiin myos ylei-
sella tasolla laajemmin, koska luotettavaa teoriatietoa aiheista kehitysvam-
maisten kohdalla ei juuri [0ytynyt. Myos kohtaaminen oli teoriataustamme yh-
tena aiheena.

Opinnaytetydn menetelmana oli kirjallisen ohjemateriaalin tekeminen ja tuo-
toksena menetelmapakki asumisyksikon henkilokunnan kayttoon. Menetelma-
pakin koostimme teoriatiedon pohjalta. Suunnittelussa ja toteutuksessa
otimme huomioon tilaajan toiveet sisallosta ja ulkkomuodosta. Kortit menetel-
mapakkiin toteutimme graafisella Canva-verkkotyokalulla.

Henkildkunnalta kerattiin palautetta tuotoksesta sahkoisella Microsoft Forms-
kyselylomakkeella. Kyselyssa oli kuusi kysymysta. Suurin osa vastaajista ko-
kivat sen olevan hyodyllinen, ja he saivat materiaalista tietoa asiakkaan koh-
taamiseen. Oman arviomme mukaan menetelmapakki vastasi tavoitteitamme
ja saimme toteutettua opinnaytetyon suunnitellussa aikataulussa.

Jatkokehitysideoina koostamamme materiaalin pohjalta voisi kehittaa
workshop-tyyppisia simulaatioita, joissa menetelmapakin ohjeita sovellettaisiin
kaytantoon ja jalkautettaisiin tarkemmin arkipaivan hoitotyon haastaviin tilan-
teisiin.
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The purpose of our thesis was to produce a methodological package for the
staff of the client organisation to deal with a suicidal or depressed client. The
aim of our thesis was to enable the staff to deal with a depressed or suicidal
client according to more uniform practices. Our functional project was commis-
sioned by the special needs housing unit of the Satakunta Wellbeing Services
County.

The theoretical background of the thesis was about developmental disability
and mental disorders. Depression and suicidal tendencies as well as how to
deal with depressed and suicidal clients were also discussed in a more general
way, because there was not much theoretical information on the topics of men-
tal disability. Meeting was also one of the topics in our theoretic background.

The method of the thesis was the creation of written guidance material and the
output was a method package for the staff of the housing unit. Material was
based on theoretical background. Planning and making the cards were based
on our own thoughts but also on staffs hopes about including and looks. We
made the materialcards with Canva-tool, which is a graphical tool for all kind
of works.

After giving the toolkit for staff, feedback on the output was collected from staff
with Microsoft Forms -tool. The feedback form included six questions. Most of
the staff found toolkit useful and gained material information for their client en-
counter. Our own estimate for the project is that toolkit answered our purposes,
and we stayed in our schedule as planned.

An idea for further development would be workshops, which are based on our
material kit and difficult situations in normal life in housing unit.

Keywords: Developmental disability, depression, suicide, meeting
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aihe on tarkea hoitotyon kehittymisen kannalta, silla mie-
lenterveyden ongelmat ovat erityista tukea tarvitsevilla henkiléilla melko yleisia
ja masentuneen tai itsetuhoisen asiakkaan kohtaaminen voi olla haastavaa.
Moniammatillisessa tyoyhteisossa on useiden eri menetelmien osaajia, mutta
erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden hoitamisessa yhtenaisilla kaytannailla on
korostunut merkitys asiakkaan hyvinvoinnin kannalta. (Satasairaala, n.d., toi-
mipaikan henkiloston haastattelu 6.6.2023). Aihe opinnaytetydhomme tuli

tydnantajalta, joten kehittamistyolle on aito ja tydelamalahtoinen tarve.

Hoitotydssa kohtaavat paitsi hoitotyontekija ja asiakas, myos asiakkaan toiveet
ja odotukset seka hoitajan ammattimaisuus, ammattikaytannot seka persoo-
nallisuus. Asiakkaalla on oikeus saada ammattimaista ohjausta, jolla voidaan
tukea hanen edellytyksidan autonomiseen elamaan. Asiakkaan vuorovaikut-
teinen kohtaaminen alkaa kunnioittavasta ja tietoisesta toiminnasta, joka huo-
mioi osapuolten asiantuntemuksen ja aktiivisuuden. (Kyngas ym., 2007, s. 11-
12, 40.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa tilaajaorganisaation henkildkun-
nalle menetelmapakki itsetuhoisen tai masentuneen asiakkaan kohtaamiseen.
Tavoitteena on, etta henkilokunta osaa kohdata masentuneen tai itsetuhoisen
asiakkaan yhtenaisempien kaytantéjen mukaan. Opinnaytetydssamme kasit-
telemme masentuneen tai itsetuhoisen asiakkaan kohtaamista erityista tukea
vaativien asiakkaiden asumisyksik0ssa, jossa suurin osa asukkaista on lievasti
tai keskivaikeasti kehitysvammaisia. Opinnaytetydomme toimeksiantaja on Sa-
takunnan Hyvinvointialueen erityispalveluiden piiriin kuuluva erityisryhmien

asumisyksikko. Yhteyshenkilona on yksikon esihenkild.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkil6a, jonka kehitys tai henkinen toiminta
on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi (ICD-10). Kehitysvammaisuus on tila, jossa mielen
kehitys on pysahtynyt tai epataydellinen. Kehitysvamma ilmenee yleisesti ym-
marryksen alueella: kehitysvammainen on yleensa ikatoveriaan heikompi op-
pimaan uusia asioita seka soveltamaan oppimiaan asioita ja heikompi hallitse-
maan elamaansa itsenaisesti. Kehitysvammaa ei yleensa voida paikantaa tiet-
tyjen aivojen rakenteeseen tai osaan, vaan lukuisia aivokuoren alueita tarvi-
taan ajatteluun sekd ymmarrykseen. Kehitysvammadiagnoosi voidaan ICD-
10-luokituksen mukaan asettaa henkildlle, jos henkildon alykkyysosamaara jaa
alle 70:n psykologin suorittamassa tutkimuksessa, henkilon kasitteelliset, so-
siaaliset ja kaytannolliset taidot eivat vastaa ikaodotuksia ja vamma on ilmen-
nyt kehitysiassa. Kehitysvamma termina on vakiintunut tarkoittamaan alylli-
sesti kehitysvammaista henkil6a. Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena. Kay-
tannossa kehitysvammaisen henkilon sosiaaliset, kielelliset, alylliset, motoriset
ja omatoimisuustaidot seka tarkkaavaisuus ja hahmottamiskyky ovat heikom-
mat kuin vammattoman ikatoverin. (Arvio ym., 2022, s. 13.) Alyllisen kehityk-
sen hairid ilmenee useimmiten jo varhaisessa kehityksen vaiheessa ja sen ai-
kana. Siihen liittyy seka alyllisten kykyjen seka sopeutumista edistavien kasit-
teellisten, sosiaalisten ja kaytanndllisten toimintojen puutteita. (Lonnqvist ym.,
2021, s. 149.)

Kehitysvammaiset ovat suurin yksittainen vammaisryhma, mutta heidan tark-
kaa lukumaaraansa ei tiedetd. Suomessa noin 1 % vaestosta on kehitysvam-
maisia ja heista suurin osa on aikuisikaisia, silla kehitysvammaisuus on pysyva
tila. Osa kehitysvammoista on periytyvia. Eri kehitysvammadiagnooseille liittyy
ominaisia terveysriskeja. Vamman varhainen diagnoosi ja syyn selvittaminen
auttaa laheisia asennoitumaan vammaiseen henkilodn ymmartavasti. (Arvio
ym., 2022, s. 14-20.)



Kehitysvammahairiét jaetaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja syviin. Lie-
vasti kehitysvammainen aikuinen voi asua yksin ja huolehtia asioistaan, mutta
tarvitsee tukea ja apua esimerkiksi raha-asioissa. Lievasti kehitysvammaiset
voivat kayda toissa ja heidan keskeisia tukijoitaan ovat sosiaalitoimen henki-
|6std ja edunvalvoja. Keskivaikeasti ja vaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat
ohjausta, tukea ja apua asumisessa, taloudenhoidossa, raha-asioissa, pukeu-
tumisessa ja hygienian hoidossa. He saattavat osata lukea ja kirjoittaa, mutta
eivat tunne esimerkiksi kelloa tai rahan arvoa. He voivat tehda ohjattuja tyo-
tehtavia. Syvasti kehitysvammaiset tarvitsevat apua kaikissa paivittaisissa toi-
minnoissa ja ymparivuorokautista terveen aikuisen lasnaoloa. He ovat paljolti
toimenpiteiden kohteina, heita pyritaan aktivoimaan erityismenetelmin ja hei-
dan tarpeidensa ymmartamiseksi vaaditaan erityisosaamista. Kukin edella
mainittu taso jaetaan kahteen ryhmaan riippuen siita, liittyykd vammaan mer-
kittdva, huomiota tai hoitoa vaativa sopeutumiskayttaytymisen hairio, jotka il-
menevat usein kayttaytymisen haasteina. (Arvio ym. 2022, s. 24-25.) Kehitys-
vammat voidaan lisaksi jakaa taustasyyn perusteella karkeasti neljaan paa-
luokkaan: Geneettiset sairaudet ja oireyhtymat, kehityksen aikaisten vahingoit-
tavien tapahtumien seurannaiset tai jalkitilat, monitekijaiset kehitysvammat
seka tuntemattomasta syysta johtuvat kehitysvammat. Kehitysvamma on py-
syva ja se voi olla eteneva, vaiheittainen tai ei-eteneva. (Arvio ym., 2022, s.
49-51.)

Kehitysvammaisten erityishuoltoon kuuluu lain mukaan vaativa moniammatil-
linen tuki, jota toteutetaan moniammatillisen tuen yksikdssa sosiaalihuolto-
laissa tarkoitetussa ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikossa. Hyvin-
vointialueella tulee olla riittavasti tarpeen mukaisia moniammatillisen tuen mu-
kaisia yksikoita. Moniammatillisen tuen yksikdssa tulee olla riittava maara 1aa-
ketieteen ja sosiaalitydon asiantuntemusta, jotta tyon tavoitteet ja paamaarat
tulevat toteutetuiksi. Erityishuollossa olevaa henkiloa on kohdeltava ihmisar-
voa kunnioittaen ja henkilon yksityisyys ja vakaumus huomioiden. Erityishuol-
lon piiriin kuuluva henkildn toiveet, mielipide, etu ja tarpeet on otettava huomi-
oon ja henkilolle on turvattava mahdollisuus osallistumiseen ja vaikuttamiseen
hanen hyvinvointiaan, terveytta ja turvallisuutta yllapitaen ja huomioiden. (Eri-
tyishuoltolaki 676/2023, 1 luku, 2§.)



2.1 Kehitysvammaisuus ja mielenterveyden hairiot

Maailman Terveysjarjesto WHO maarittelee mielenterveyden ajattelun, tuntei-
den ja kayttaytymisen muodostamaksi voimavaraksi, joka auttaa yksiloa to-
teuttamaan mahdollisuuksiaan kehitysvaiheensa mukaisesti. Mieleltdan terve
ihminen on tasapainoinen ja tyytyvainen, sietda ohimenevia epamiellyttavia
tunnetiloja ja pettymyksia eika koe oloaan pitkaaikaisesti ahdistuneeksi tai ma-
sentuneeksi. Hyvan mielenterveyden merkki on kyky ihmissuhteisiin, hyva toi-
mintakyky ja kyky aktiiviseen tydskentelyyn seka realistinen kasitys todellisuu-

desta vaikeissakin ja stressaavissa tilanteissa. (Lonnqvist ym., 2021, s. 19.)

Mielenterveyden hairiona pidetaan yksilon ajattelun, kayttaytymisen tai ihmis-
suhteiden hairiota, jotka johtavat yleensa huomattavaan henkilokohtaiseen
karsimykseen ja toimintakyvyn vaikeutumiseen. Mielenterveyden hairiét kuva-
taan oireyhtymina, joille on tunnusomaista merkittavat toimintahairiot tiedon-
kasittelyssa, tunteiden saatelyssa tai kayttaytymisessa. (Lonnqvist ym., 2021,
s. 25.)

Nykyaan jo yleisesti myonnetty, etta kehitysvammaisilla esiintyy samoja mie-
lenterveysongelmia kuin ei-kehitysvammaisilla. Mielenterveyshairiot eivat
kuulu itsessaan kehitysvammaisuuteen. On tarkeaa, etta jos kehitysvammai-
sella todetaan mielenterveyshairio, diagnoosit erotetaan toisistaan ja merki-
taan erikseen. Mielenterveyshairiota kuvaavat inmissuhteiden hairiintyminen
ja jokapaivaisen eldaman vaatimuksista selviaminen. Kehitysvammaisen on
vaikeampi selvitd mielenterveyden ongelmastaan kuin ei-kehitysvammaisen.
Tama johtuu muun muassa siita, ettd kehitysvammaisuus vaikuttaa oppimi-
seen ja toimintakykyyn. Kehitysvammainen henkild on alttiimpi mielentervey-
den haasteille kuin muut henkilot. Psyykkisille hairioille altistaa se, etta kehi-
tysvammainen henkilo voi joutua vammansa vuoksi kohtaamaan kielteisia ela-
mankokemuksia ja toistuvaa epaonnistumista, seka joutua kiusatuksi. (Arvio
ym., 2022, s. 167.)

Kehitysvammaisista 30-50 %:lla on mielenterveyden hairidita. Tavallisimpia

mielenterveyden hairiditd kehitysvammaisilla ovat autistiset hairiot,
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kaytdshairiot, aggressiivisuus ja itsensa vahingoittaminen, skitsofreeniset hai-
riét seka mieliala-, ahdistuneisuus- ja sopeutumishairiét. (Koskentausta, 2006,
s. 1927.) Mielenterveyden hairiot ovat kehitysvammaisilla samoja kuin muilla-
kin, niiden tunnistaminen on kuitenkin hankalampaa, koska kehitysvammaiset
oireilevat eri tavoin kuin vammattomat. Heillda on myés enemman mielenter-
veysongelmia kuin valtavaestdlla, minka selittaa se, ettd heidan elamassaan
on enemman mielenterveyteen vaikuttavia riskitekijoita ja vahemman suojaa-
via tekijoita. (Hongisto ym., 2008, s. 12—-13.) Naita tekijoita on kuvattu taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Mielenterveytta suojaavat tekijat ja riskitekijat. (Heiskanen ym.,
2006, s. 21)

Sisdisia suojaavia tekijoita Sisdisia riskitekijoita
Fyysinen terveys ja perima m Biologiset tekijat
Myonteiset ihmissuhteet ® |tsetunnon haavoittuvuus
Riittavan hyva itsetunto ® Avuttomuuden tunne
Ongelmanratkaisutaidot m Huonot ihmissuhteet
Ristiriitojen kasittelytaidot m Seksuaaliset ongelmat
Kyky luoda ja yllapitaa m Eristdytyneisyys
tyydyttavia ihmissuhteita m Vieraantuneisuus
® Mahdollisuus toteuttaa itsedan

Ulkoisia suojaavia tekijoita Ulkoisia riskitekijoita

m Sosiaalinen tuki, ystavat = Erot ja menetykset

® Koulutusmahdollisuudet m Hyvaksikaytto ja vakivalta

m Tyo tai muu toimeentulo m Kiusaaminen

m Tydyhteison ja esimiehen tuki m Tyottomyys ja sen uhka

m Kuulluksi tuleminen m Pdihteet
ja vaikutusmahdollisuudet m Syrjaytyminen,

m Turvallinen elinymparisto koyhyys, leimautuminen

m Lahelld olevat ja helposti m Psyykkiset hdiriot perheessa
tavoitettavat yhteiskunnan m Haitallinen elinymparisto

auttamisjarjestelmat

Kehitysvamman ja mielenterveyshairididen yhteisiin taustoihin liittyvat biologi-
set ja fyysiset riskitekijat. Muun muassa epilepsialla, mika on yleinen kehitys-
vammaisilla, on todettu olevan yhteytta masennukseen. Myds monet sosiaali-

set ja psyykkiset riskitekijat ovat yleisia kehitysvammaisten elamassa. He
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saattavat kokea itsemaaraamisoikeuden puutetta, epaonnistumisia, hyvaksi-
kayttéa ja leimautumista. Naihin kokemuksiin toiset voivat reagoida passiivi-
suudella ja masennuksella, kun taas toiset vihan ja aggressiivisuuden kautta.
(Hongisto ym., 2008, s. 6-7.) Mielenterveyshairidille altistavia tekijoita ovat
myoOs kehitysvammaisuuteen liittyva puutteellinen sosiaalinen alykkyys ja hei-
kot kommunikaatiotaidot seka mahdolliset aisti- ja likuntavammat ja neuropsy-
kologiset hairiot. Myos erilaiset perheeseen liittyvat tekijat voivat olla yhtey-
dessa mielenterveyshairididen syntyyn. (Koskentausta, 2006, s. 1928.)

2.2 Kehitysvammaisen mielenterveyden arviointi

Kehitysvammaisen mielenterveyden arviointi on vaativaa. Se vaatii useasti
moniammatillista yhteisty6ta. Kokonaisvaltaisen nakemyksen saamiseksi on
asianosaisen lisaksi haastateltava esimerkiksi hanen vanhempiaan tai muita
lahihenkiloita. Kehitysvammaisen mielenterveyden arviointia vaikeuttavat esi-
merkiksi kommunikaation puutteellisuus, ajattelun konkreettisuus ja vaikeus
nimeta tunteita. Lisaksi monet ei-psykiatriset tekijat voivat johtaa mielenter-
veyshairion kaltaiseen oireiluun. Esimerkiksi somaattiset vaivat voivat aiheut-
taa levotonta kayttaytymista. Myos tilanteenhallintakeinojen puute seka vaarin
opitut selviytymismallit voivat johtaa poikkeavaan kaytokseen. (Koskentausta,
2006, s. 1928- 29.)

Kehitysvammainen henkild ei useinkaan osaa kuvata mielialaansa ja esimer-
kiksi masennuksen tai itsetuhoisuuden havainnointi tai arviointi voi olla haas-
tavaa. Masennus voi ilmeta esimerkiksi toimintakyvyssa tai olemuksessa arty-
neisyytena, aggressiivisuutena, hidastumisena tai unihairidina. Kehitysvam-
mainen henkild, jolla on todettu mielenterveyden hairid, hoidetaan samalla ta-
valla kuin ei-kehitysvammainen, mutta haasteita voi iimeta kehitysvammaisen

ymmartamisen ja kayttaytymisen asteella. (Lonnqvist ym., 2021, s. 152.)

Kehitysvammaisen mielenterveyden arvioinnissa on otettava huomioon asiak-

kaan haastattelun lisaksi myos lahihenkildiden nakemykset ja kokemukset.
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Kehitysvammaisen mielenterveyden tilan arviointi on haastavaa ja arvioin-
nissa apuna voidaan haastatteluiden lisaksi kayttda strukturoituja kyselylo-
makkeita seka arviointiasteikoita, joiden tulokset suhteutetaan haastatteluista
saatuun tietoon. (Koskentausta, 2006, s. 1927-35.) Asiakkaan masennustilaa
voidaan yrittda kartoittaa esimerkiksi BDI-kyselylla ja masennustilan vaikeutta
erilaisilla oirekartoituksilla, kuten Beck-oiremittarilla tai PHQ-9-mittarilla. Ma-
sennustilan arvioinnissa maaritetaan oireiden maaraa ja vaikeusastetta. (Tar-
nanen ym., 2020.) Itsetuhoisuuden arvioinnissa voidaan kayttda apuna esi-
merkiksi SSl-arviointikyselya haastatteluiden lisaksi. On tarkeaa kartoittaa,
kauanko itsetuhoiset ajatukset ovat kestaneet, onko asiakkaalla aiheeseen liit-
tyen suunnitelmaa ja mikali asiakas on jo yrittanyt itsemurhaa, olisi hyva tehda
turvasuunnitelma asiakkaan arjen tukemiseksi ja itsetuhoisten ajatusten vais-
tymiseksi. (Suominen & Valtonen, 2013, s. 881-5.)

3 MASENNUS JA ITSETUHOISUUS

Masentuneen henkilén mieliala on alakuloinen ja hanella ilmenee unihairidita,
mielihyvan tuntemisen puutetta, keskittymiskyvyttomyytta seka toimintakyvyn
alenemista. Masentuneen kuva itsesta on negatiivinen ja itsetunto on alentu-
nut. Osalla masentuneita on itsetuhoisia ajatuksia ja noin 2/3 itsemurhista liit-
tyy masennustiloihin. Masentuneelta kannattaa kysya itsetuhoisista ajatuk-
sista, jotta hanelle saadaan tarvittavaa apua ajoissa. (Depressio: Kaypa hoito
-suositus, 2020.)

Itsetuhoajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen eivat sinansa ole mielenter-
veyshairioita, mutta ne usein liittyvat johonkin psyykkiseen hairioon. ltsemur-
hissa on usein taustalla jokin mielenterveyteen liittyva hairio tai sairaus, joista

yleisin on masennus. (Makela, 2023.)
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3.1 Masennus

Masennus eli depressio on yleinen, herkasti uusiutuva, joskus pitkaaikainen ja
taustaltaan moninainen sairaus. Masennuksesta karsivan henkilon toiminta-
kyky on heikentynyt ja mieliala selvasti alentunut seka alavireinen. (Kampman
ym., 2017, s. 10.)

Masennuksen tunne on yksi ihnmisen perustunteista. Masennuksella tarkoite-
taan usein pettymyksiin, epaonnistumisiin tai menetyksiin liittyvaa hetkellista
tunnetilaa, joka on lyhytaikainen. Ohimeneva masennuksen tunne on elamaan
kuuluvaa normaalia mielialan heittelya eika se ole sairautta eika siita syysta
vaadi hoitoa. Pitempaan kestanyt mielialan lasku seka masentunut mieliala voi
kuitenkin olla oire erilaisista mielialahairidista tai muista sairauksista. Masen-
nus kuuluu tautiluokituksessa mielialahairiéihin. (Kampman ym., 2017, s. 10—
11.)

Masennushairiét luokitellaan masennustiloihin ja toistuviin masennustiloihin.
Toistuvat masennustilat jaotellaan viela vaikeusasteen mukaan lievista vaikei-
siin ja psykoottisiin seka pitkaaikaisiin masennustiloihin. Myds sekamuotoinen
ahdistus- ja masennustila ja masentuneena mielialana ilmeneva sopeutumis-
hairid luetaan masennushairidiksi. Masennuksen oireina voidaan pitaa mie-
lialan laskua, keskittymiskyvyttomyytta, unettomuutta, ruokahaluttomuutta, toi-
mintakyvyn laskua, suruntunnetta, mielihyvan kokemisen kyvyttomyytta, it-
sesyytoksia seka itsetuhoisia ajatuksia. (Kampman ym., 2017, s. 356-367.)
Masentunut henkild ei useinkaan jaksa yllapitda sosiaalisia suhteitaan, jolloin
sosiaalinen eristaytyminen on todennakoista. Laheisten tuki on kuitenkin ma-

sentuneella tarkeaa. (Mieli.fi, n.d.)

Masennuksen varhainen tunnistaminen tarkeaa. Jos asiakkaalla on masen-
nukseen liittyvia oireita, kuten alakuloisuutta, paihteiden vaarinkayttéa, per-
soonallisuushairioita, kielteisia tunnekokemuksia, surullisia tai syyllistavia aja-
tuksia, voimavarojen vahentymista tai itsetunnon laskua, hoitajan tulisi kysya
masennuksesta asiakkaalta suoraan. Masennuksen tunnistamisen apuna voi

kayttaa kyselyita tai haastatteluita, mikali asiakas kykenee keskittymaan



14

vastaamiseen. Hoitajan on tarkeaa kartoittaa asiakkaan uni-valve-rytmi, ha-
vainnoida asiakasta ulkoisesti ja selvittda paihteiden kayttéa seka selvittaa
mahdolliset itsetuhoiset ajatukset ottamalla ne puheeksi ja kysymalla niista.
(Hamalainen ym., 2017, s. 272-274.)

Masennuksen hoidossa hyva hoitosuhde asiakkaan kanssa, toivon yllapitami-
nen seka toivottomuuden lievittaminen ovat tarkeita ja keskeisia asioita. Am-
mattilaisella tulee olla herkkyytta tukea ja kannustaa asiakasta, jotta asiakkaan
toiveikkuus omasta elamasta ja selviamisesta heraisi. Hoitajan tulee motivoida
ja kannustaa asiakasta ottamaan vastuuta omasta elamastaan. Masennuksen
hoidossa keskeisia toimintoja ovat sopiva vuorokausirytmi, liikunta ja ulkoilu,
hyva hoitosuhde, asiakkaan itseymmarryksen lisaantyminen, rentoutuminen

seka elamantilanteen pohdinta. (Hamalainen ym., 2017, s. 275-278.)

Aikuisilla kehitysvammaisilla vakavaa masennusta ilmenee muutamalla pro-
sentilla, kun koko aikuisvaestosta vuoden aikana vakavasta masennuksesta
karsii noin 5 %. Silloin masentunut mieliala on muuttunut pysyvaksi ja heiken-
tanyt toimintakykya niin, ettad arjen perustoiminnotkaan eivat enaa suju. Ma-
sennustilassa mielialan muutos voi peittyd muun muassa artyneisyyden, alko-
holin liikakayton, huomionhakuisen kayttaytymisen tai pakko-oireiden alle. Kun
kehitysvammaisen henkildn epaillaan olevan masentunut, kannattaa tarkkailla
hanta, koska masennus voi ilmeta monin eri oirein. Masentunut henkild vaikut-
taa alavireiselta, ei hymyile eika reagoi tunteillaan. Han puhuu ehka surullisista
asioista tai kuolemasta ja voi epailla olevansa sairas. Han karsii univaikeuk-
sista, on artyisa ja artyessaan myos vakivaltainen. Henkild on ahdistunut, le-
voton ja toistelee samoja kysymyksia. Hanen vuorovaikutuksensa toisten
kanssa on vahentynyt ja han on vetaytynyt. Han ei innostu enaa esimerkiksi
paivatoiminnasta ja on valinpitamaton itsensa suhteen. (Seppala, 2017, s.
142-143.)

Masennuksen varhainen toteaminen ja tehokas hoitaminen on tarkeaa. Psy-
koterapian ja laakehoidon yhdistamisella saavutetaan masennuksen hoidossa
paras mahdollinen hoitotulos. Myos sahkohoito ja muut neuromodulaatiohoi-

dot voivat olla joissakin tilanteissa tarpeellisia ja hyddyllisia. (Pesonen ym.,
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2019, s. 351.) Kehitysvammaisten masennuksen hoidosta terapian keinoin ei
ole viela paljon nayttéa, mutta lupaavia kokemuksia I6ytyy. Ainakin lievemmin
kehitysvammaisilla on oletettua parempi kyky terapian avulla tutkia omia tun-
teitaan. Jos kehitysvammaisella ei ole riittavia kognitiivisia kykyja, jotta he hyo-
tyisivat psykoterapiasta, voidaan kayttaa toiminnallisia menetelmia. Glasgow’n
yliopistossa on muun muassa kehitetty toiminnallisen aktivoinnin menetelmaa
masentuneiden kehitysvammaisten auttamiseksi. Siina tuetaan henkiloa teke-
maan paivittain edes jotain asioita, jotka tuottavat jonkin hyvan kokemuksen.

Nain pyritdan rikkomaan masennuksen kehaa. (Seppala, 2017, s. 144.)

3.2 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, johon sisaltyy kaikenlainen it-
sensa vahingoittaminen tai henkea uhkaavan riskin ottaminen. Epasuoraksi
itsetuhoiseksi kayttaytymiseksi kutsutaan toimintaa, jolloin ihminen ottaa ela-
maa uhkaavia riskeja ilman, ettd hanella on tietoista itsensa vahingoittamisen
paamaaraa, esimerkiksi paihteiden kayttd. Suora itsetuhoisuus ilmenee esi-
merkiksi itsemurha-ajatuksina, itsemurhasta puhumisena tai itsemurhayrityk-
sena. (Pesonen ym., 2019, s. 393.) Myds lievasti kehitysvammaisilla voi olla

suunnitelmallista itsetuhoisuutta. (Arvio ym., 2022, luku Masennus).

Itsetuhoisuuden yleisia riskitekijoita ovat mielenterveyden hairio, kielteiset ela-
mantapahtumat, toivottomuus, miessukupuoli, huono ympariston tuki seka
suojaavien tekijoiden (kts. Taulukko 1.) puute. Itsetuhoisuuteen liittyvat suo-
jaavat tekijat ovat muun muassa elaman kokeminen merkitykselliseksi, kehit-
tyneet selviytymiskeinot, kuten ongelmanratkaisutaidot, kokemus sosiaali-
sesta tuesta, mydnteiset perhesuhteet, tukea antava arkiymparistd seka hyva
hoitosuhde. Vakavina itsetuhoisuuden merkkeina seka itsemurhavaaraa lisaa-
vina tekijoina voidaan pitaa toistuvia itsetuhoisia ajatuksia, voimakasta halua
kuolla, itsemurhasuunnitelmaa, vakavaa toivottomuutta seka ajankohtaisia ne-

gatiivisia elamankokemuksia. (Makela, 2023.)
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Yhta selkeaa syyta itsetuhokayttaytymiselle ei yleensa ole, vaan kyse on pit-
kaaikaisesta ja monitekijaisesta prosessista, joka muodostuu riskitekijoista,
laukaisevista tekijoista, suojaavien tekijoiden vahyydesta seka itsetuhokayt-
taytymiseen ja siihen puuttumiseen liittyvista tekijoista. Aikaisempi itsea vahin-
goittava kayttaytyminen nostaa itsemurhariskia huomattavasti. Kaikki mielen-
terveyden hairiét myods lisaavat itsetuhokayttaytymisen riskia. Masennus on
yleisin itsemurhayritykseen liittyva psykiatrinen sairaus, varsinkin pitkaan jat-
kunut ja syva masennus. Toiseksi suurin mielenterveyden hairioryhma itse-

murhaa yrittaneillda on paihdeongelmat. (Pesonen ym., 2019, s. 394-395.)

Itsetuhoiset ja siihen liittyvat ajatukset ovat melko yleisia. Yleisesti itsetuhoiset
ajatukset korostuvat psyykkisen kuormituksen, vaikeiden elamantilanteiden ja
stressin yhteydessa. Iltsemurhan riskia lisdad myos sosiaalinen eristyneisyys
seka yksinaisyys. Hoitohenkildkunnan on tarkeaa osata arvioida itsetuhoisen
kayttaytymisen vakavuutta ja miettia ja tarvittaessa kysya esimerkiksi mahdol-
listen itsemurhamenetelmien ja -valineiden saatavuutta. Hoitajalla tulisi olla ti-
lanneherkkyytta havaita ja aistia potilaan tilannetta ja vointia. Pienikin itsetu-
hoisuuden riski tulee ottaa vakavasti. Asiakkaalta voi kysya suoraan hanen
mielialastaan seka toivottomuuden tunteista, kuolemanajatuksista seka itse-
murha-aikeista. Tama ei lisaa alttiutta toteuttaa itsetuhoisuutta tai itsemurhaa.
(Hamalainen ym., 2017, s. 236-237.)

Yleisin itsetuhoisuuteen liittyva mielenterveyden hairi6 on masennus. Masen-
tuneen asiakkaan hoidossa itsemurhavaaran riskin arviointi on ensisijaisen tar-
keaa. Aiemmat itsemurhayritykset, [aheisen itsemurha seka syva toivottomuus
lisdavat itsemurhan riskia. Asiakas, jolla on todettu olevan itsetuhoisia ajatuk-
sia tai itsemurhaan viittaavia suunnitelmia, tarvitsee lasnaoloa ja apua. Hoita-
jan on esitettava tarkentavia kysymyksia tilanteesta. Joillekin asiakkaille itse-
tuhoinen kayttaytyminen voi olla toimintatapa tai reaktio johonkin tilanteeseen.
Tallaisessa tilanteessa asiakkaan kanssa tulisi pohtia uusia, vahemman tu-
hoavia toimintatapoja ajan kanssa. Hoitajan tulee kdyda asiakkaan kanssa
keskustelua, jossa asiakas saa jasentaa ajatuksiaan ja tunteitaan seka itsetu-
hoisuuteen liittyvia motiivejaan. Keskustelemalla itsemurhasta siihen liittyva

elaman ja kuoleman lopullisuus konkretisoituvat asiakkaan mielessa.
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Hoitosuhteessa on tarkeaa kartoittaa asiakkaan suojatekijoita seka voimava-
roja seka osoittaa valittamista - ettd asiakas ja hanen elamansa ovat tarkeita

ja merkityksellisia. (Hamalainen ym., 2017, s. 238-239.)

4 MASENTUNEEN TAI ITSETUHOISEN KEHITYSVAMMAISEN
ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

Sosiaali- ja terveysalan asiakkaat ovat yksildllisine elamankuluineen ainutlaa-
tuisia ja heidan tilanteensa ja haasteensa ainutkertaisia. Kohtaaminen ammat-
tilaisen kanssa on aina joko uusi luottamuksen mahdollisuus tai epaluottamuk-
sen riski. Sosiaali- ja terveysalan ty0ssa tavoitellaan asiakkaan kokonaisval-
taista hyvinvointia, terveytta ja hyvaa elamaa ja toiminnan tavoitteena on asi-
akkaan auttaminen, tukeminen, parantaminen, hyvinvoinnin lisdaminen, ter-
veyden edistdminen, kuntouttaminen tai sairauden hoito eli parempi arki ja ela-
manlaatu. (Raatikainen, 2015, s. 12-17.)

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen taidot kuuluvat olennaisena osana hoitotyd-
hon. Tarkeitd elementteja ammattimaisessa tyoskentelyssa ovat hyva ja sel-
kea viestinta ja kuuntelemisen taidot. Hoitoty0ssa tarvitaan myos uskallusta,
heittaytymista ja monipuolisia kohtaamisen taitoja. Hyvien vuorovaikutustaito-
jen avulla luodaan yhteys hoitajan ja asiakkaan valille. Asenne, arvostus, inhi-
millisyys, ammattilaisen vallankayttd, myonteinen lasnaolo ja luovuus ovat
isossa roolissa vuorovaikutustilanteissa. (Seppanen, 2021, s. 9-10.) Hyva koh-
taaminen koostuu monista erilaisista asioista, elementeista ja tekijoista. Koh-
taaminen on ihmisten valistd vuorovaikutusta, joka muodostuu sanoista,
eleista, iimeista ja teoista. Hyva kohtaaminen mahdollistaa mydnteisten asioi-

den tapahtumisen. (Blommila ym., 2022, s. 34-35.)

Ihmisten valisen kohtaamisen tulisi olla aitoa, eika ole olemassa yleispatevaa
ohjetta, jonka avulla voisimme auttaa ahdingossa olevaa asiakasta. Ei ole ole-

massa oikeita sanoja, jotka pitaisi sanoa tietyssa tilanteessa. Emme pysty



18

aidosti kuuntelemaan, mita toinen ihminen sanoo, jos koko ajan mietimme vain
neuvoja, joita voimme antaa tai meilla on vastaus aina valmiina. Aito kohtaa-
misen tila syntyy vakavasti ottamisen ja lasnaolon kautta. Luottamus taas on
ehtona sille, etta asiakas haluaa jakaa tarinansa auttajan kanssa. Lasnaolo ja
luottamus vaatii auttajalta rohkeutta ja riskinottoa seka uskallusta katsoa itse-
aan silmiin. (Mattila, 2007, s. 12-14.)

Kohtaamisen ja onnistuneen yhteistyon kannalta oleellista on luottamusta he-
rattava vuorovaikutus. Asiakas tulisi nahda subjektina eikd vain toimenpitei-
den, ohjauksen tai neuvonnan kohteena ja tydntekijan tulee kohdella asiakasta
mahdollisimman kunnioittavasti ja huomaavaisesti. Luottamuksellinen vuoro-
vaikutussuhde tuo toivoa ja uskoa tulevaisuuteen seka vaikuttaa ihmisen tyy-
tyvaisyyteen, elamanlaatuun ja terveyteen. Kun asiakas kokee, etta hoitaja on
hanen puolellaan eika vastaan, kuuntelee ja on lasna kiireettémasti, vuorovai-
kutus- ja hoitosuhde saa vankemman ja luottavaisemman pohjan ja sujuu pa-
remmin. (Raatikainen, 2015, s. 18-52.)

Arvostava kohtaaminen pohjautuu myétatuntoon, mika edellyttaa kykya ja tai-
toa kuulla toista ihmista. Myotatunto on myos sita, ettd osaamme asettua toi-
sen asemaan ja tarkastella tilannetta, vuoropuhelua ja hoitotoimea siita kasin.
Erityisesti asiakkaan ollessa suuressa elamankriisissa, tarvitaan arvostavaa
asennetta ja kohtaamisen taitoa. Kun ihminen on vaikeassa elamantilan-
teessa, on tarkeaa luopua arvailusta ja kysya hanelta, mita han tuntee ja ko-
kee; kysya ilman oletuksia ja antaa aikaa vastata. On tarkeda ymmartaa, etta
ei tarvitse olla vastausta ja ratkaisua kaikkiin elaman ongelmiin, vaan kulkea

asiakkaan rinnalla arvostavasti ja elaytyen. (Mattila, 2020, s. 828-9.)

Hoitotydssa asiakkaan tunteiden hyvaksyminen on tarkeaa. Jokaisen ihmisen
on annettava kokea ja tuntea ja varsinkin kriisitilanteessa turvallisen ja ymmar-
tavan ymparistdn luominen on keskeista. Hoitajan on kyettava asettumaan asi-
akkaan asemaan, tasolle ja rinnalle. Hyvan hoitajan tarkeimpia osaamisalueita
on taito olla 1asna. Naissa tilanteissa asiakkaan eleiden ja sanattoman viestin-
nan tulkitseminen on tarkea taito. Hyvalla hoitajalla on tilannetajua, taito
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keskustella ja I0ytaa sanoja hankalissakin tilanteissa. (Seppanen, 2021, s. 74,
84-85.)

Tyontekijalla tulee olla rohkeutta ja emotionaalista herkkyytta kyeta asettu-
maan potilaan asemaan ja ottaa hankaliakin aiheita puheeksi. Hoitajalla tulee
asiakkaan kohdatessaan olla tilanneherkkyytta ja kykya antaa potilaalle tilaa.
Onnistuneella vuorovaikutuksella on merkitysta kivun, masennuksen ja ahdis-
tuksen hoidossa. Kohtaaminen ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa on par-
haimmillaan dialogia, joka on tasa-arvoista ja toisen subjektiutta kunnioittavaa
vastavuoroista keskustelua, jossa pyritdan molemminpuoliseen ymmarryk-
seen seka asiakkaan todellisuuden hahmottamiseen. Hyva kohtaaminen voi
mahdollistaa uuden oppimisen seka asiakkaan omien mielipiteiden ja asentei-
den muuttumisen. (Raatikainen, 2015, s. 81-108.)

4 1 Masentuneen asiakkaan kohtaaminen

Masentuneen asiakkaan kohtaamisessa on tarkeaa olla 1asna, kuunnella ja
antaa tilaa. Masentunut henkild harvoin hydtyy hanelle annetuista neuvoista,
silla hanella ei ole voimavaroja noudattaa tai toteuttaa niitd. Ammattilaisen olisi
hyva ymmartaa, ettd masennus on sairaus, joka pahimmillaan voi vieda asiak-
kaan sellaiseen tilanteeseen, jossa tama ei kykene huolehtimaan itsestaan ol-
lenkaan. Masennus ei ole mielentila, jota pystyy muuntelemaan eika se parane
silla, ettd vaan paattaisi reipastua. Masentuneen hoidossa korostuu kuuntele-
minen ja lasnaolo. Asiakkaan oireita tai tunteita ei saa mitatdida. Hoitaja voi
pyytaa asiakasta kertomaan elamastaan ja huolistaan seka mahdollisesta ah-
distuksestaan. Asioista voi kysella lisatietoja - milloin oire tai tunne on alkanut
ja mista se voisi johtua, miten asiakas on jaksanut suoriutua esimerkiksi pai-
vittaisista toiminnoista ja miten oireet ovat vaikuttaneet elamaan. Ammattilai-
sen tulee osoittaa kiinnostusta asiakkaan huolia kohtaan. Masentunut asiakas
tarvitsee myos kannustusta, rohkaisemista ja auttamista. Tarkoitus ei ole
tehda asioita asiakkaan puolesta, vaan olla rinnalla tukemassa paranemi-
sessa. (Lyhty, 2018, s. 3-4.)
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Masentuneen kohtaamisessa tarkeaa on kuunnella ja olla karsivallinen. Ma-
sentunutta ei saisi kehottaa vain piristymaan tai ryhdistaytymaan, vaan ma-
sentuneen mielentila tulisi ottaa vakavasti tuomitsematta. Masentuneen hen-
kilon kanssa kannattaa kayda avointa keskustelua, jossa on tilaa kysymyksille,
tauoille ja my6s hiljaisuudelle. Masentunut tarvitsee usein aikaa puhuakseen
ja vastatakseen asioihin. (Mielenterveystalo.fi, n.d.) Masentuneen henkildon
hoitaminen voi luoda avuttomuuden tunteita hoitajalle ja herattda huolta asiak-
kaasta. On hyva muistaa, ettei masentuneen asiakkaan mielialan muutoksiin
tarvitse l1ahtea mukaan eika kaikkeen ahdistukseen reagoida. Merkittavaa on
kertoa toiselle hanen olevan tarkea ja ettd hanesta valitetdan. Masentuneelle
kannattaa muistuttaa, etta sairaudesta voi parantua ja apua on lahella tarjolla.
(Mieli.fi, n.d.)

Vuorovaikutus kehitysvammaisen asiakkaan kanssa luo haasteita riippuen ke-
hitysvamman tasosta. On tarkeda huomioida ja arvioida omia vuorovaikutus-
tapoja seka kehittya niissa. Onnistuneen vuorovaikutuksen tueksi on kehitetty
LOVIT-malli. Se tulee sanoista lasnaolo, odottaminen, vastaaminen, ilmaisun
mukauttaminen ja tarkistaminen, mika tarkoittaa, etta tarkistetaan, onko yh-

teisymmarrys saavutettu. (Papunet, 2020.)

Hoitotydn ammattilaisen tulee kunnioittaa sita, ettd jokainen asiakas haluaa
ymmartaa ja tulla ymmarretyksi. Kommunikaation haasteissa asiakkaalle tulee
antaa aikaa ja olla tarvittaessa tukena mutta muistaa kuitenkin ammatillisuus:
kuunteleminen, kohtaaminen ja nakeminen. Kehitysvammaisen asiakkaan
kohdalla korostuu asiakkaalle suoraan puhuminen. Yhtend kommunikaation
helpottamisen keinona voidaan kayttaa selkokielta, joka on tarkoitettu tietyille
kohderyhmille. Selkokieli ei ole yleiskieltd vaan Suomen kielen erityismuoto,
johon on tehty tiettyja kielellisia ratkaisuja, jolloin kielesta on saatu vastaanot-
tajalle helpompi ymmartaa ja kayttaa. (Karjalainen ym., 2020, s. 28.)

Selkokielesta hyotyvat henkildt, joille kielen ja puheen ymmartaminen on jos-
tain syysta vaikeaa, kuten kehitysvammaiset. Selkokielen avulla voidaan aut-
taa asiakasta tiedon saamisessa, omien ajatusten ilmaisemisessa ja jasenta-

misessa seka osallistamisessa yhteiskunnan toimintoihin. Selkokielen kaytt6a
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ja selkopuhetta vaaditaan silloin, kun keskustelijoiden vuorovaikutuskyvyt ja —
taidot eivat ole tasaveroiset. Esimerkiksi hoitajan ja kehitysvammaisen vali-
sessa vuorovaikutustilanteessa hoitajan on herkistyttava sille, millaista vuoro-
vaikutusta ja kielenkayttoa asiakas tarvitsee ja mukauttaa omaa puhettaan asi-
akkaalle sopivammaksi. Ammattilaisen kuuluu ottaa vastuu omasta viestinnas-
taan, silld han pystyy muokkaamaan omaa kielenkaytt6aan vastaanottajalle
sopivaksi. Kielen mukauttaminen vastaanottajan tarpeisiin sopivaksi on valit-
tamista asiakkaasta ja osa laadukasta hoitotyota. (Karjalainen ym., 2020, s.
29, 39.)

Selkokielella puhumisessa ja vuorovaikutuksessa olennaista on lasnaolo, toi-
sen aito kohtaaminen, yhteinen vuorovaikutustilanne seka hiljaisen viestinnan
tulkinta ja liittdminen osaksi kokonaisviestintaa. Nain saadaan selvyytta siihen,
miten asiakas ymmartaa asioita ja minkalainen ymmartamisen taso on. Sujuva
kommunikaatio vaatii turvallisuudentunnetta, luottamusta, rohkaisua, kuunte-
lemista, osallistamista, kannustamista seka tukea. Selkokielen kayttaminen ei
kuitenkaan vaadi liioiteltua artikulointia, luonnotonta hitautta tai kovaa aanen-

voimakkuutta. (Karjalainen ym., 2020, s. 39-41.)

Masentuneen henkilon hoidon kannalta oleellista on myos arkiohjaus. Huo-
miota tulee kiinnittda asiakkaan arjen hallintaan sairaudenhoidon ja laakityk-
sen lisaksi. Hoito ei voi onnistua, ellei arki kanna ja asiakkaan elamassa ja
arjessa tulisikin olla toipumista yllapitavia inmissuhteita, toimivat arjen rutiinit
seka mielekasta tekemista. Kun asiakkaan toipumista halutaan vahvistaa, asi-
akkaan arkea tulee tukea. (Blommila ym., 2022, s. 27.)

4.2 Itsetuhoisen asiakkaan kohtaaminen

Itsetuhoisen asiakkaan kohtaamisessa on tarkeaa olla empaattinen ja rauhal-
linen. ltsetuhoisuudesta suoraan kysyminen avaa usein reitin kasittelemaan
ongelmia seka syita sen taustalla. Hoitajan ei tule kysya syita, eika mitatoida,
vaittaa vastaan tai yrittaa piristaa asiakasta. Hoitajan tulee osoittaa valittamista

ja sita, etta han ottaa asiakkaan tunteet tosissaan. Asiakkaalta voi kysya, mitka
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tekijat vaikuttavat tilanteeseen ja mika saa asiakkaan tuntemaan itsetuhoisia
tunteita. Kysymisen arvoisia asioita ovat myds elamisen arvoiset asiat, seka
mitka tekijat ovat aiemmin auttaneet paasemaan eroon itsetuhoisista ajatuk-
sista. Ihminen kykenee useimmiten kertomaan tarinaa omasta elamastaan, jo-
ten osoita kiinnostusta. On myods tarkeaa pohtia, mitka asiat elamassa kuor-
mittavat, mitd niiden kanssa voisi tehda ja miten niiden kanssa jaksaisi elaa.
(Lyhty, 2018, s. 7-8.)

Itsetuhoisen asiakkaan kohtaamisessa ensisijaista on rauhallinen ja enna-
koiva vuorovaikutus, johon on varattu riittdvasti aikaa. Itsetuhoiselta asiak-
kaalta voi kysya ajatuksista suoraan ja pohtia, mita itsetuhoisuus asiakkaalle
merkitsee ja mita se tarkoittaa. Vuorovaikutustilanteessa tulee olla kiinnostu-
nut, rohkaiseva ja osoittaa tukea. Myos hoitajalle voi nousta tilanteessa erilai-
sia tunteita pintaan, jolloin on mahdollista siirtya keskustelemaan neutraaleim-
mista asioita, kuten asiakkaan perheesta ja elamantilanteesta, ennen kuin jat-
kaa haastattelua itsetuhoisuuteen liittyen. Kohtaamisessa ja vuorovaikutuk-
sessa tulee kuitenkin olla johdonmukainen ja osoittaa luottamuksellista ilma-
piiria. (Makela, 2023.)

Kohtaamisessa keskeista on kysya ja kartoittaa itsetuhoisista ajatuksista, jotta
itsetuhoisuus voidaan tunnistaa ja kohdata ammattimaisesti. Aihe ei ole helppo
kenellekaan ja hoitajan on hyva miettia myds omia valmiuksia kohdata itsetu-
hoinen ihminen. Tilanteen hoitamiseksi ja asian puheeksi ottamiseksi asiak-
kaalta voi kysya, onko han ajatellut itsensa tappamista, onko hanelld suunni-
telmaa asiaa varten, onko asiakas syonyt ja nukkunut riittavasti, minkalaista
apua asiakas toivoo ja mitka asiat ovat aiemmin auttaneet selviytymaan. Asi-
akkaalle voi osoittaa kiinnostusta, huolta ja tukea. On tarkeaa, ettei itsetuhoi-
nen asiakas koe mitatointia, kyseenalaistamista, vitsailua tai syyllistamista.
Asiakkaalle tulee antaa rauhallinen tila ja aikaa vastata kysymyksiin ja koke-
mus siita, ettd hanet otetaan vakavasti ja hanta pidetaan uskottavana. (mieli.fi,
n.d.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetydomme menetelma on kirjallisen ohjemateriaalin tekeminen. Eri-
laisten tekstilajien kirjoittaminen kuuluu yleisiin taitoihin ja on asiantuntijalle
eduksi. Tekstimuotoista tuotosta tehdessa pitaa tekstilaji ottaa haltuun. Tuotos
pitdd Kkirjoittaa kohderyhmaa puhuttelevasti ja tyyliltaan tarkoituksenmu-
kaiseksi. Tekstit kirjoitetaan selkeasti ja ymmarrettavasti seka hyvin jasennel-
lysti, kirjoittaen lyhyita kappaleita ja virkkeita ja kayttaen luetelmia. Tuotoksen
ulkoasun tulee olla selked, visuaalinen ja viestintatilanteeseen sopiva. Kirjal-
lista tuotosta suunniteltaessa on otettava siis huomioon monia asioita. (Kos-
tamo ym., 2022, s. 185-187.)

Kirjallisen viestinnan suunnittelussa tarkeita ja huomioonotettavia seikkoja
ovat aihe, kohderyhma, kanava ja tavoitteet. Erityista huomiota pitaa kiinnittaa
siihen, ettd kohderyhma ymmartaa asian. Kirjallisen ohjeen suunnittelussa
kannattaa ensin suunnitella koko rakenne ja laittaa asiat sopivaan jarjestyk-
seen. Tekstin luettavuuden kannalta tarkeaa on, etta se on selkea ja toimiva
kokonaisuus, ja sisallosta saa kasityksen helposti silmaillen. Kappaleiden
alussa kerrotaan tarkeimmat asiat, ja ydinvirkkeita tdydennetaan tukivirkkeilla.
Kappaleille muotoillaan osuvat otsikot ja ne jaksotetaan sopivan mittaisiksi.
Tekstin asettelu vaikuttaa silmailtavyyteen ja ulkoasun tulee olla ilmava. Huo-
miota tulee kiinnittaa palstan leveyteen, marginaaleihin ja kirjasinkokoon ja -
lajiin. Ennen julkaisua teksti on hyva testata kohderyhmaan kuuluvilla tai siihen
verrattavilla henkildilla, jotta he voivat antaa palautetta tekstin ymmarrettavyy-
desta ja kiinnostavuudesta. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.; Viestijan

Neuwonen, n.d.)

Kirjallisen tuotoksen viesti syntyy sen teknisten ominaisuuksien lisaksi sen ul-
koasusta. Julkaisun ulkoasu on ei-sanallista viestintaa ja se antaa viestille aa-
nen ja luonteen. Onnistunut ulkoasu tukee sanomaa eika tuo siihen ristiriitaa.
Ulkoasusuunnittelun Iahtdkohtia ovat muun muassa typografian, varin ja som-
mittelun suunnittelu. Typografialla tarkoitetaan julkaisun savya, tunnelmaa ja

tyylia. Typografian tarkein valinta on, mita fonttia tai fontteja kaytetaan.
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Kirjaintyyppi vaikuttaa tekstin luettavuuteen ja sen herattamiin mielikuviin. So-
pivan kokoinen fontti ja riittava tila tekstin ymparilla helpottavat lukemista. Suo-
situksena on, etta yhteen julkaisuun riittaa kaksi fonttia, toinen otsikoille ja toi-
nen tekstiosioille. My0s varit ovat olennainen osa kirjallista julkaisua. Varit vai-
kuttavat voimakkaasti ihmiseen ja varivalintoja tehdessa on huomioitava koh-
deryhma ja esityksen sisalto. Varien maara yhteen julkaisuun on hyva rajoittaa
3-5 variin, samasta varista voi kayttaa erilaisia kirkkausasteita. (Lammi, 2009,
s. 66-67, 90; Pesonen, 2007, s. 2, 13, 29, 31.)

6 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Tyomme tueksi haimme aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia eri tietokan-
noista avainsanoja hakutermeind kayttamalla. Tutkimuksia 16ytyi melko niu-
kasti seka kotimaisista etta ulkomaisista hakupalveluista. Otimme huomioon
my0Os opinnaytetoita, joissa oli tehty samankaltaisia projekteja kuin omamme.
Valitut tutkimukset ja opinnaytety6t liittyvat asiasanojemme aihepiiriin ja
saimme tutkimusten kautta Iahdevinkkeja oman tydmme teoreettiseen taus-
taan. Tutkimukset olivat myds suhteellisen tuoreita, minka vuoksi myos valit-

simme kyseiset tutkimukset. Tutkimustaulukko on liitteessa 1.

Leskelan vaitdskirjan Selkopuhetta!: Puhuttu selkokieli kehitysvammaisten
henkildiden ja ammattilaisten vuorovaikutuksessa aiheena on keskustelupuhe
kehitysvammaisen ja ammattilaisena keskusteluun osallistuvan valilla. Tutki-
mus on laadullinen ja tutkimusmetodina on keskustelunanalyysi. Tutkimusai-
neistona on 16 videoitua keskustelua. Tutkimuksen paatavoitteena on selvit-
taa, miten osallistujat keskustelutilanteissa kielellisesti toimivat ja miten he rat-
kaisevat ilmenevia haasteita. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa kehitysvam-
maisten vuorovaikutuksen erityiskysymyksista ja saadun tiedon avulla kehittaa
selkopuheen ja -vuorovaikutuksen ohjeistusta. Tutkimuksen tulokset osoitta-

vat, etta osallistujat toimivat eri tavoin kielellisesti haastavissa tilanteissa ja
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tarkeaa on, ettd hankalissa tilanteissa ammattilainen osallistaa kehitysvam-

maista mukaan ymmarrysvaikeuksien selvittamiseen. (Leskela, 2022, s. 3.)

Heinon ja Kailan opinnaytety0 kasittelee kehitysvammaisten mielenterveyden
edistamistad seka yleisimpia kehitysvammaisilla esiintyvia mielenterveyden
hairidita. Toiminnallisen, perustason opinnaytetyon tuloksena toteutettiin opas
toimeksiantajan organisaation henkilokunnalle. Tarkoituksen oli tehda opas
kehitysvammaisten mielenterveyden edistamisesta seka yleisimmista mielen-
terveyden hairidista. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata toimeksiantajan hen-
kilokunnan tietoa kehitysvammaisten mielenterveyden edistamisesta seka
yleisimmista mielenterveyden hairidista. Tavoitteena oli myOs antaa keinoja
mielenterveyden edistamiseen seka helpottaa mielenterveyden hairididen tun-
nistamista. Tekijat etsivat aiheeseen liittyvaa teoriatietoa luotettavista, nayt-
téon perustuvista lahteista ja toteuttivat henkildkunnalle tarkoituksen ja tavoit-
teiden mukaisen oppaan, joka oli liitetty opinnaytetyon raportin liitteeksi.
(Heino & Kaila, 2019.)

Koiviston ja Siitojoen perustason opinnaytetydssa "Kehitysvammapsykiatrisen
potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus” tuotoksena oli myos tuotettu opas. Toi-
meksiantaja oli Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian osasto 7. Osas-
tolla koettiin haasteena vuorovaikutus ja kommunikaatio kehitysvammaisten
potilaiden kanssa seka potilaan kuuleminen ja osallistaminen omaan hoi-
toonsa naiden vaikeuksien vuoksi. Opinnaytety0 toteutettiin siis toiminnalli-
sena opinnaytetyona lineaarisen mallin mukaan. Teoriaosuudessa kasiteltiin
kehitysvammaisuutta ja mielenterveyshairioita kehitysvammaisilla, potilaiden
haastavaa kayttaytymista, rajoitustoimenpiteitd seka haastavan kayttaytymi-
sen ehkaisemista. Opinnaytetyd tarkoituksena oli lisata hoitajien tietoa kehi-
tysvammapsykiatrisista potilaista ja kehittaa hoitajien osaamista kohdata mie-
lenterveys- ja psykiatrisia hairioita sairastavia kehitysvammaisia seka autismi-
kirjon henkiloitd. Tuotoksena oli sahkdinen opas, joka oli tarvittaessa mahdol-
lista myds tulostaa perinteiseksi vihoksi A5-kokoon ja tuotos oli raportissa liit-
teena. Tekijat olivat pyytaneet palautetta tuotoksestaan sahkaoisella palauteky-
selylla, mika myos oli liitteena opinnaytetyossa. Oppaan ulkoasua oli
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paranneltu palautteen pohjalta, muuten palaute oli hyvaa. (Koivisto & Siitojoki,
2021.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa tilaajaorganisaation henkilokun-
nalle menetelmapakki itsetuhoisen tai masentuneen asiakkaan kohtaamiseen
ja tukemiseen. Tavoitteena on, ettéd henkildkunta osaa kohdata masentuneen

tai itsetuhoisen asiakkaan yhtenaisempien kaytantéjen mukaan.

Omat oppimistavoitteemme on laajentaa omaa osaamista liittyen mielenter-
veyden haasteisiin, seka parantaa omia ammatillisia valmiuksiamme ottaa pu-
heeksi haastavia aiheita asiakkaiden kanssa. Tavoitteenamme on myds osata
ohjata ja opastaa henkilokuntaa, joka tyoskentelee haastavissa tilanteissa ole-
vien asiakkaiden kanssa. Kirjallista tuotosta yhdessa tilaajan kanssa tehdessa
tavoitteenamme on moniammatillisten yhteistyotaitojen ja viestintataitojen ke-
hittyminen. Tavoitteenamme on oppia my0s kollegiaalista arvostusta, tydsken-

telemme arvostaen toisiamme ja kaikkia projektiimme liittyvia yhteistyotahoja.

8 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

8.1 Toimeksiantajan esittely ja kohderyhma

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Satakunnan Hyvinvointialueeseen kuu-
luva erityisryhmien asumisyksikkd. Yhteyshenkilona on yksikon esihenkild. Ti-
laajaorganisaation toiveesta ja aiheen arkaluontoisuuden vuoksi pidamme or-

ganisaation tiedot tydssdmme anonyymeina.
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Asumisyksikkd kuuluu Satakunnan Hyvinvointialueen erityispalveluiden piiriin
ja asumisyksikoihin. Yksikossa on 12 asuntoa, jotka toimivat kahden oven pe-
riaatteella. Toimipaikassa asuu taysi-ikaisia, erityisryhmiin kuuluvia henkiloita.
Asukkailla esiintyy paaasiassa lieva tai keskivaikea kehitysvamman muoto,
neurologisia erityispiirteita, autismin kirjon piirteita seka mielenterveys- ja paih-
dehaasteita. Yksikkd on kodinomainen paikka, jossa asukkaat asuvat vakitui-
sesti lukuun ottamatta kolmea tilapaisen asumisen huonetta. Asumisyksikko
kuuluu erityishuollon seka vammaispalveluiden piiriin, ja asukkaat tarvitsevat
vammaispalveluiden erityisosaamista arjessaan. Yksikossa tydskentelee 4 so-
siaalialan ohjaajaa, 1 sairaanhoitaja seka 4 lahihoitajaa. (Satasairaala, n.d.,

toimipaikan henkiloston haastattelu 6.6.2023.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos tehdaan aina jollekin, siksi kohderyh-
man maaritys on tarkea (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38). Opinnaytetydmme
kohderyhmana on asumisyksikon henkilokunta ja heidan osaamisensa ja am-
mattitaitonsa vahvistaminen. Toteutamme opinnaytetydomme kohderyhmalah-
toisesti, ja olemme saanndllisesti yhteydessa tilaajaan seka yksikdn henkilo-
kuntaan opinnaytetyon etenemisen eri vaiheissa, jotta tunnemme kohderyh-
mamme ja tiedamme heidan haasteensa masentuneen tai itsetuhoisen asiak-
kaan kanssa. Kuuntelemme henkilokunnan toiveita tuotoksen sisallon ja ulko-

asun suhteen.

8.2 Opinnaytetyon resurssit ja riskit

Projektin resursointi pitda suunnitella kaikissa projekteissa, myos niissa pro-
jekteissa, joissa raha ei suoranaisesti liku. On myds aiheellista arvioida pro-
jektin kustannustehokkuutta, eli ovatko suunnitellut kustannukset jarkevia pro-
jektilla saavutettaviin tuloksiin nahden? Opinnaytetydmme ei vaadi suuria ta-
loudellisia resursseja, nain ollen emme tee kustannusarvioita. Tuotoksen lo-
pullisesta muodosta riippuen siitd saattaa tulla jokin pieni kustannus, jonka
pystymme itse hoitamaan. Projektin resursseja ovat myos henkildsto- ja lai-
teresurssit. Henkiléresurssien olemme arvioineet olevan riittavat ja jaamme

tehtavia tasapuolisesti. Olimme my0Os etukateen selvittaneet, ettd saamme
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tilaajalta kayttodmme tarvittavat laitteet tuotoksen aikaansaamiseksi. (Kyma-
l&inen ym., 2016, s.31-32.)

Riskianalyysilla pyritdén tunnistamaan ne tekijat, jotka voivat vaikeuttaa pro-
jektin tavoitteiden toteutumista. Kun riskit on tunnistettu, pitda miettia toimen-
piteita, joilla riskeja voidaan hallita. Mita suuremmasta projektista on kyse, sita
suuremmat ovat myos riskit. (Ruuska, 2006, s. 83, 88.) Riskina projektis-
samme on lahinna aiheen rajaaminen ja aikatauluongelmat. Olemme varautu-
neet siihen, etta projektin edetessa muutamme rajausta, mikali aihe alkaa vai-
kuttaa liilan laajalta tai haasteelliselta toteuttaa tavoitteiden mukaisesti. Aika-
taulun olemme yrittaneet laatia niin, etta pystymme etenemaan sen puitteissa,

vaikka tulisi jotain odottamattomia viivytyksia tai muutoksia.

8.3 Projektin etenemissuunnitelma

Projektin suunnittelu alkoi tammikuussa 2023, jolloin saimme aiheen tilaajalta
ja pidimme ensimmaisen palaverin tilaajaorganisaation esihenkilon kanssa.
Kevaan 2023 aikana teimme opinnaytesuunnitelman, johon kuului myoés ete-
nemissuunnitelma, joka on taulukossa 2. Opinnaytetyosuunnitelmamme hy-
vaksyttiin 1.6.2023 seminaarissa ja sen jalkeen teimme projektilupa-anomuk-
sen Satakunnan hyvinvointialueelle seka opinnaytetydsopimuksen tilaajaor-
ganisaation kanssa. Tutkimuslupahakemus on liitteessa 2 ja opinnaytetyo-
suunnitelma liitteessa 3. Kavimme I[api suunnitelmaamme myos tilaajan
kanssa. Kesan aikana kirjoitimme teoreettista osuutta ja tavoitteenamme oli,
etta se olisi valmis elokuun loppuun mennessa. Alkusyksysta toteutimme pro-
jektimme, eli koostimme menetelmapakin ja esittelimme sen tilaajaorganisaa-
tiolle. Tuotoksemme oli tarkoitus olla valmis marraskuun 2023 aikana. Talven
2023- 24 aikana kirjoitimme opinnaytetyoraporttia ja palautimme sen maalis-
kuun 2024 loppuun mennessa.

Taulukko 2. Etenemissuunnitelma.
Ajankohta Eteneminen
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1/2023

Aihe saatu tilaajalta ja ensimmainen

palaveri tilaajan kanssa.

1.6.2023

Opinnaytetyosuunnitelma hyvak-

sytty.

6/2023

Tutkimusluvan hakeminen ja sopi-
mus opinnaytetyon tekemisesta.
Opinnaytetyosuunnitelman esittely ti-
laajalle, seka projektin suunnittelua

tilaajan kanssa.

6-8/2023

Opinnaytetyon teoreettisen taustan

kirjoittaminen

8-10/2023

Toiminnallisen osuuden suunnittelu

ja toteuttaminen

10-12/2023

Opinnaytetyon toiminnallisen osuu-

den esittely toimeksiantajalle

3/2024

Opinnaytetyoraportin palauttaminen
ohjaavalle opettajalle. Mahdollisten

muutosten toteuttaminen.

3/2024

Kypsyysnayte. Opinnaytetydn pa-

lauttaminen Theseukseen

8.4 Arviointisuunnitelma

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa koko projektin ajan tehtava arviointi. Tyon

jokaisessa vaiheessa suoritettava arviointi varmistaa tyon etenemisen kohti

tarkoitusta ja tavoitteita suunnitellussa aikataulussa. Myds projektin onnistumi-

sen arviointia tukee valiarvioinnit ja loppuarviointi seka toimeksiantajalta saatu

kirjallinen palaute. Palautteen tarkoituksena on arvioida projektin onnistumista

tavoitteiden, aikataulun seka lopputuotteen kannalta. Projektin loppuvai-

heessa arvioidaan, miten tavoitteet on saavutettu ja miten projektiin liittyva in-

formaatio on saatu kerattya yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi. Projektin
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arvioimisen tulee olla systemaattista, lapinakyvaa ja kriittista. Projektin konk-

reettinen tuotos realisoi koko projektin tavoitteen. (Suopajarvi, 2013, s. 23-27.)

Opinnaytetyon eettisten periaatteiden mukaan arvioimme tydomme luotetta-
vuutta koko prosessin ajan. Teemme opinnaytetyohon liittyvat ratkaisut aiem-
piin tutkimuksiin seka nayttdédén perustuvaan tietoon pohjautuen. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa toimeksiantajan ja kohderyhman palautteet ovat tar-
keita ja tekijoiden palautetaidot kehittyvat. Opimme arvostamaan, antamaan ja
hyodyntamaan palautetta. (Kostamo ym., 2022, s. 71.)

Suunnitelmamme mukaan lopullista tuotosta seka sen hyotya arvioitaessa ke-
raamme kirjallisen palautteen yksikon henkilokunnalta, kun tyon konkreettinen
tuote on esitelty ja henkildkunta on siihen paassyt tutustumaan. Saatu palaute
auttaa meita arvioimaan tavoitteiden saavuttamista seka arvioimaan menetel-
mapakin kaytanndllisyytta seka tarpeellisuutta toimeksiantajayksikossa. Li-
saksi saatu palaute auttaa myos meita itseamme arvioimaan projektimme on-

nistumista.

9 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Aloitimme projektimme huolellisella suunnittelulla tammikuussa 2023. Olimme
saaneet aiheen tilaajalta ja pidimme ensimmaisen tapaamisen tilaajaorgani-
saation esihenkilon kanssa kuullaksemme hanen toiveitaan ja ajatuksiaan pro-
jektin suhteen. Tapaamisessa meille hahmottui tuotoksen aiheen rajaus ja si-
saltd. Koska toimeksiantajayksikdn henkildkunnalla on koulutusta ja koke-
musta kehitysvammaisten hoitamisesta seka vuorovaikutuksesta heidan kans-
saan, nama osa-alueet eivat tulleet menetelmapakkiin, vaan keskityimme siina
masentuneen tai itsetuhoisen asiakkaan tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Py-
rimme koostamaan menetelmapakin niin, ettd henkildkunta pystyy hydédynta-
maan sita arjen tilanteissa sekda ammattitaitoaan ja toimintamalleja kehittaes-

saan.
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Kevaan aikana teimme opinnaytetydsuunnitelmaa ja ideocimme projektin lopul-
lista tuotosta. Saimme ajatuksen, etta menetelmapakki olisi mieluummin esi-
merkiksi korttimuotoinen kuin opasvihkonen. Kun opinnaytetydsuunnitel-
mamme hyvaksyttiin kesakuussa, menimme esittelemaan sen tilaajalle. Pai-
kalla oli 5 henkildkunnan edustajaa seka esihenkild. Keskustelimme heidan
kanssaan menetelmapakin muodosta, ja he olivat myds sita mielta, etta toi-
mintakortit ovat hyva ajatus. Meista oli tarkeaa, etta paasimme kysymaan ja
ottamaan huomioon tilaajaorganisaation henkildkunnan mielipiteita ja toiveita

menetelmapakin sisallosta ja muodosta.

9.1 Tiedonhaku

Tiedon hankinnan lahtékohtana on tiedon tarpeen tunnistaminen. Tasmallinen
tiedontarpeen maaritys auttaa tekemaan paatdksen siita, mita tietoa vaaditaan
ja haetaan. Tutkimustiedon Ioytaminen vaatii tiedonlahteiden tuntemusta, tie-
toteknisia taitoja ja tiedonhaun tekemista tietokannoista. Projektin tarvetta vas-
taavan tutkimustiedon hankinnan jalkeen on osattava lukea kriittisesti tutki-
mustietoa. Kriittisyys viittaa tarkkaan arviointiin ja pohdintaan. Projekteissa tie-
don keraaminen on tavoitteen saavuttamisen valttamaton ehto. Hankittua tie-
toa kaytetaan perustelemaan kehittamisen tarvetta, tukemaan muutosten to-
teuttamista ja rakentamaan uusia laadukkaita toimintatapoja. (Heikkila ym.,
2008, s. 105-109.)

Tiedonhaussa olemme kayttaneet Samk Finnaa, Duodecimia, Google Schola-
ria ja Medicia. Kirjallisuutta on |6ytynyt melko hyvin ja olemme I6ytaneet joita-
kin aiheeseemme sopivia aiempia tutkimuksia mutta juuri kehitysvammaisten
mielenterveyden hairidistd ei kuitenkaan tutkimustietoa ole saatavilla.
Olemme etsineet myos oman tydomme kaltaisia perustason AMK-opinnayte-
toita, joista olemme saaneet vinkkeja projektin toteuttamiseen. Uudempien
lahteiden I6ytaminen kehitysvammaisuuteen ja julkaisun tekemiseen liittyen oli
haastavaa ja jouduimme turvautumaan muutamiin yli kymmenen vuotta van-

hoihin Iahteisiin, vaikka lahtokohtaisesti pyrimme rajaamaan hakutulokset alle
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kymmenen vuotta vanhoihin teoksiin ja julkaisuihin. Myds nayttdon perustuva
ja kriittinen tiedonhaku on ollut hakukriteerinamme.

Teoriapohjaa kirjoitimme paaosin elo- ja syyskuussa 2023.

9.2 Materiaalin suunnittelu ja toteutus

Loppukesasta aloimme suunnitella myds tuotoksen toteutusta. Syyskuun
alussa saimme tutkimusluvan allekirjoitettuna ja sen jalkeen teimme kanssa
opinnaytetyosopimuksen. Olimme tiiviisti yhteydessa toisiimme, ja pysyimme
selvilla, miten tyd edistyy. Pyrimme myds kannustamaan toisiamme. Py-

syimme suunnitellussa aikataulussa. Aikataulu on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Aikataulu.
1/2023 Opinnaytetyon aloittaminen, toimek-

siantajan tapaaminen seka aiheen

tarkempi rajaaminen

2-6/2023 Opinnaytetyon suunnitelman tekemi-
nen. Opinnaytetydn tuotoksen suun-
nittelu, aiheen esittaminen toimeksi-

antajalle, henkildston haastattelu

6/2023 Tutkimuslupahakemuksen tekemi-
nen ja lahettaminen Hyvinvointialu-
eelle

6-9/2023 Lahdemateriaalin etsiminen ja rajaa-

minen. Teoriataustan kirjoittaminen

9/2023 Tutkimuslupahakemuksen hyvaksy-
minen, opinnaytetydsopimuksen te-
keminen

9-10/2023 Menetelmapakin 1. esittaminen oh-

jaavalle opettajalle seka toimeksian-
tajalle ja henkilokunnalle

12/2023 Menetelmapakin  hyvaksyttaminen

ohjaavalla opettajalla,
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menetelmapakin esittely toimeksian-

tajalle ja henkildkunnalle

1/2024 Palautteen keraaminen toimeksian-
tajalta ja henkilokunnalta. Raportin

kirjoittaminen.

2-3/2024 Raportin palauttaminen ohjaavalle
opettajalle. Tarvittavien muutosten
tekeminen. Raportin palauttaminen
toimeksiantajalle, plagiaatintunnis-

tukseen seka theseukseen. Kyp-

syysnaytteen kirjoittaminen.

Tilaajan toiveesta toteutimme menetelmapakin ohje-/toimintakortteina tulostet-
tavassa muodossa. Kortit ovat A5 -kokoisia. Toteutimme menetelmapakin
Canva-verkkotyokalun avulla. Se on graafisen suunnittelun tyokalu, mita voi-
daan kayttaa esimerkiksi erilaisten julisteiden tai esitysten luomiseen. Tydkalu
ei ollut meille ennestaan tuttu, mutta meilla oli aikaa perehtya siihen ja harjoi-
tella sen kayttoa. Kaytimme Canvan ilmaisversiota. Loysimme melko nopeasti
ja yksimielisesti pohjan, joka sopi vareiltdan, sommittelultaan ja tunnelmaltaan
tarkoitukseemme. Sininen vari sopi mielestamme aiheeseen, koska aihe on
'synkka@’. Valitsimme selkean fontin ja pyrimme pitdmaan tekstin maaran sel-
laisena, etta sita on helppo ja nopea lukea. Korttien sisallon koostaminen sujui
helposti teoriataustan pohjalta.

Tuotimme materiaalin nayttdon perustuvan kirjallisuuden ja tutkimustiedon
pohjalta. Teimme tydelamaa tukevia ratkaisuja ja huomioimme menetelmapa-
kin tekemisessa henkilokunnan monialaisen koulutustaustan. Saimme ensim-
maisen version menetelmapakista valmiiksi syyskuun lopulla ja ohjaava opet-
taja hyvaksyi sen. 4.10.2023 esittelimme tuotostamme ensimmaisen kerran ti-
laajalle heidan strategiapaivassaan. Vastaanotto oli positiivinen, henkilokun-
nalta tuli toive saada viela lisda konkreettisempia ohjeita kohtaamiseen. Ty0s-
timme materiaalia tilaajan toiveiden mukaan, tdma vaihe vei suunniteltua kau-

emmin johtuen aikatauluongelmista. Saimme korjatun version materiaalista
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tilaajaorganisaation esihenkilon seka ohjaavan opettajan arvioitavaksi joulu-

kuun alussa ja molemmat osapuolet hyvaksyivat sen.

Seuraavaksi tulostimme ja laminoimme kortit lopulliseen muotoonsa. Menetel-
mapakki on nimensa mukaisesti pieni puinen tyokalupakki, mika toimii teli-
neena korteille. Pakki sisalsi 8 korttia. Yksi kortti kasittelee masennuksen ilme-
nemisesta ja yksi sita, miten toimia masentuneen asiakkaan kohtaamisessa.
Seuraavaksi oli kortti itsetuhoisuuden ilmenemisesta ja kaksi korttia, miten it-
setuhoisen asiakkaan kanssa voisi toimia. Sitten oli kaksi korttia, jotka sisalsi-
vat vinkkeja, mita hyva kohtaaminen vaatii. Viimeisena oli kortti, johon olimme
koonneet linkkivinkkeja, joista saa lisatietoa aiheesta. Korttien takana oli myos
lahteet. Tuotoksen ulkomuoto tukee mielestamme sen kaytannonlaheisyytta,
innostaa tarttumaan siihen, seka helpottaa sen kayttéa. Kuvat korteista ja me-
netelmapakista on liitteessda 2. Luovutimme menetelmapakin tilaajalle
20.12.2023 heidan tyopaikkakokouksessaan.

10 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

10.1 Palautekysely ja palautteiden analysointi

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda suunnitelmallisesti keratty palaute hen-
kilokunnalta. Palautettuamme menetelmapakin toimeksiantajalle teetimme
henkilokunnalle (n=12) palautekyselyn Microsoft Forms -ohjelman avulla. Ky-
sely on liitteessa 5. Kysely tehtiin opinnaytetydmme tavoitteisiin ja tarkoituksiin
pohjautuen. Kyselysta tehtiin lyhyt ja napakka, jotta henkildkunta motivoituisi
vastaamaan eika kyselyyn vastaaminen veisi paljoa aikaa. Ennen kyselyn Ia-
hettamista se testattiin kahdella hoitotyon opiskelijalla, jotta nahtiin etta kysely
toimii ja vastaukset tulevat tallennetuiksi. Kysely lahetettiin henkildkunnalle
sahkoisesti ja vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa, 8.1.2024-17.1.2024. Anne-
tussa ajassa kyselyyn vastasi 10 henkil6a. Halusimme tietaa henkilOkunnan
mielipiteitd materiaalin ulkoasuun seka sisaltoon liittyen tavoitteiden
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saavuttamiseksi, oman oppimiskokemuksemme vahvistamiseksi seka jatko-

kehitysideoiden pohtimisen tueksi.

Kaikki vastaajat kokivat menetelmapakin selkeaksi ja hyoddylliseksi seka saa-
vansa tietoa asiakkaan kohtaamiseen. Suurin osa vastaajista (n=8) koki, etta
osaaminen asiakkaan kohtaamiseen liittyen kehittyy materiaalin avulla. Valta-
osa (n=7) myos koki, etta materiaali auttaa kehittdamaan yhtenaisempia kay-
tantoja asiakkaan kohtaamiseen. Vastaukset kysymyksista 1-5 on koottu tau-
lukkoon 4.

Taulukko 4. Vastaukset kysymyksiin 1-5.

Vaittama Kylla Ei
Menetelmapakki oli sel- | 10 0
kea

Koen, ettd materiaalista | 10 0

on hyodtya tydssani

Sain materiaalista tie- | 10 0
toa kohderyhman koh-

taamiseen

Uskon ettd osaamiseni | 8 2
asiakkaan  kohtaami-
seen liittyen kehittyy
materiaalia kaytetta-

essa

Uskon, etta menetelma- | 7 1
pakki auttaa saavutta-
maan  yhtenaisempia
menetelmid asiakkaan

kohtaamiseen

Viimeisena kysymyksena oli yleisarvosana menetelmapakista. Vastaajilta pyy-
dettiin arviointia tahtina, joista yksi tahti oli huonoin mahdollinen arvosana ja
viisi tahtea parhain arvosana. Yksi vastaaja antoi arvosanaksi 3 tahtea, kolme

vastaajaa antoi nelja tahtea ja viisi vastaajaa viisi tahtea. Yksi vastaaja jatti
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arvosanan antamatta. Taulukossa 5 kuvataan vastaajien antamaa yleisarvo-
sanaa menetelmapakista. Vaakarivilla nakyy tahtiarvosanan arvo, pystysarak-
keessa vastaajien maara. Menetelmapakki sai keskiarvoksi 4,4.

Taulukko 5. Yleisarvosana materiaalista — keskimaarainen arvio.

4.44

Keskimaarainen arvio

Saadun palautteen pohjalta voimme arvioida, ettd saimme asetetut tavoitteet
saavutettua hyvin. Pystymme saadun palautteen pohjalta arvioimaan, etta
tydmme on onnistunut melko hyvin ja etta menetelmapakki on ollut selkea ja

tuo apua toimeksiantajayksikdn henkildkunnalle asiakkaan kohtaamiseen.

10.2 Oma arviointi opinnaytetydsta

Arvioimme opinnaytetydomme tuotosta tavoitteiden ja tarkoituksien, omien op-
pimistavoitteidemme ja aikataulun ja etenemissuunnitelmaan pohjautuen. Mie-
lestdmme opinnaytetydn tekeminen kokonaisuudessaan sujui hyvin ja tavoit-

teiden ja etenemissuunnitelman mukaisesti.

10.2.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Omat oppimistavoitteemme toteutuivat opinnaytetyéta tehdessa. Tietomme
masennuksesta ja itsetuhoisuudesta, seka asiakkaan kohtaamisesta syventyi-

vat. Tuotosta tehdessad seka suulliset ettd kirjalliset viestintataitomme
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kehittyivat. Opimme toimimaan yhteistydssa ja kaikkia tyéryhman jasenia ar-
vostaen, seka hankkimiemme tietojen ja taitojen pohjalta pystyimme ohjaa-
maan henkilOkuntaa. Mielestamme saimme asetetut tavoitteet saavutettua

asetetun aikataulun mukaisesti.

10.2.2 Etenemisen arviointi

Opinnaytetyon tekeminen eteni suunnitelmamme mukaan ja pysyimme kuta-
kuinkin aikataulussa. Valilla oli muutama suvantovaihe, jolloin tyo ei edennyt,
mutta projekti valmistui aikataulussa ja saimme opinnaytetydraportin palautet-
tua suunniteltua aiemmin. Voimme siis olla tyytyvaisia opinnaytetydon etenemi-

seen ja sen vaiheiden toteuttamiseen.

Saimme yhteistydssa suunniteltua aikataulun, jonka mukaisesti etenimme
tyota tehdessamme. Haimme tasapuolisesti tietoa teoriataustaan. Yllattavaa
oli, kuinka vahan tutkittua, luotettavaa tietoa oli |I0ydettavissa liittyen kehitys-
vammaisten mielenterveyden haasteisiin seka erityisrynmaan kuuluvan asiak-
kaan kohtaamiseen liittyen. Tasta syysta jouduimme valilla joustamaan asete-
tuista hakukriteereista, jotta saimme teoreettiseen viitekehykseen riittavasti

tietoa saadaksemme projektin materiaalin toteutettua.

Yhteistyo toimeksiantajan kanssa sujui mutkattomasti ja saimme arvokasta pa-
lautetta koko projektimme ajan henkildkunnalta. Yhteistyon tarkeytta korosti
se, ettd meista tekijoista kumpikaan ei ole juuri kyseisessa yksikossa tyosken-
nellyt, joten tieto asiakkaiden arjen haasteista jai henkilokunnan haastattelun

varaan.

10.2.3 Menetelmapakin arviointi

Olemme tyytyvaisia myos projektin tuotokseen. Tiedon rajaaminen menetel-
mapakkiin sujui hyvin ja saimme riittdvasti informaatiota kerattya omiin tavoit-
teisiin viitaten. Menetelmapakin lopullinen ulkomuoto syntyi projektin aikana

heranneiden eri ideoiden pohjalta ja myds tilaajan toiveiden pohjalta.
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Menetelmapakissa on ohjeita ja vinkkeja toimintaan, jotka henkildkunta sovel-
taa omien valmiuksiensa ja ammattitaitonsa puitteissa kaytantéon. Tuotoksen
sisaltdoa olisi voinut hioa viela konkreettisemmaksi, mutta siina tapauksessa
olisi pitanyt miettia aiheen rajaamista koskemaan vain masennusta tai itsetu-

hoisuutta.

10.2.4 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Opinnaytetyon laajuus oli mielestamme sopiva kahdelle tekijalle. Teimme mo-
lemmat t6ita opiskelun ohella, ja koimme, ettd suunniteltu aikataulu opinnay-
tetyon etenemisesta suhteessa tydon maaraan oli sopiva meille. Pysyimme
paaosin hyvin aikataulussa, tuotoksen valmistuminen myohastyi hieman aika-
taulusuunnitelmasta, johtuen yhteisen ajan I0ytymisen hankaluuksista harjoit-
telujen vuoksi. Kokonaisaikataulu piti silti. Olemme tyon edetessa osanneet
arvioida aikatauluja ja resursseja seka koordinoida tehtavia ja tydon eri osa-
alueita tasapuolisesti. Olemme my0s tarvittaessa olleet joustavia muutosten ja
haasteiden edessa, vaikka opinnaytetydomme eteni aika hyvin asetetun aika-

taulun mukaisesti, eika suuria riskeja paassyt syntymaan.

Pyrimme miettimaan aiherajauksen sopivaksi ennen projektin aloittamista. Yh-
dessa tilaajan kanssa sovimme projektin aiherajauksen ja sen perusteella
aloimme kirjoittaa teoreettista taustaa, minka pohjalta kokosimme menetelma-
pakin materiaalin. Aiherajaus osoittautui hyvaksi projektin kannalta. Kustan-
nukset pysyivat suunnitelman mukaisina. Kaytimme ilmaista verkkotyOkalua
menetelmapakin tekemiseen, ja ainoaksi kustannukseksi jai ostamamme tyo-

kalupakin hinta.

11 POHDINTA

Sairaanhoitajina kohtaamme tydssamme monenlaisia asiakkaita ja potilaita.

Kohtaamisilla sekd onnistuneella vuorovaikutuksella on suuri vaikutus
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hoitotydn onnistumisessa ja tilanteet voivat olla haastavia, erityisesti kun asi-
akkaana on erityisryhmaan kuuluva asiakas. Masentunut tai itsetuhoinen eri-
tyisrynmaan kuuluva asiakas kohdataan samojen toimintamallien mukaisesti
kuin tavallinenkin ihminen, mutta ymmarryksessa tai kommunikaatiossa voi il-

meta haasteita tai eroavaisuuksia.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli, etta tyoelamalahtdisen kehittamisprojek-
timme kautta tilaajaorganisaation henkilokunta saa tyokaluja kohtaamisen tu-
eksi ja osaa kohdata masentuneen tai itsetuhoisen asiakkaan yhtenaisempien
kaytantéjen mukaan. Onnistuimme hyvin tuottamaan henkildkunnalle materi-
aalin, joka tukee heita tydssaan masentuneen ja itsetuhoisen asiakkaan koh-
taamisessa. Osa henkilokunnasta kuitenkin koki, etta yhtenaisten kaytantojen
saavuttaminen materiaalin perusteella ei taysin toteudu. Pohdimme, miten yh-
tendisyytta kaytantoihin voisi tuoda ja tulimme siihen johtopaatokseen, etta
pelkastaan materiaaliin turvautuen se tuskin taysin toteutuu, vaan vaatisi hen-
kilokunnalta lisaksi yhteista pohdintaa seka materiaalin jalkauttamista kaytan-

ndn tydeldamaan ja hoitotyon eri tilanteisiin.

11.1 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetoita tehdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, valttaa
tieteellista eparehellisyytta ja vilppia seka yllapitaa opinnaytetydn laatua ja luo-
tettavuutta. Hyva tieteellinen kaytanté merkitsee esimerkiksi tekijanoikeuksien
kunnioittamista, esteellisyyden selvittamista, riskien ja resurssien arviointia ja
hallintaa, yhteistyon yllapitamista seka ohjeiden ja saantdjen noudattamista

(arene.fi,n.d.)

Aihevalinnan yhteydessa pohdimme sen eettisyytta ja esimerkiksi sita, mita
asioita tyollamme haluamme kehittda. Henkilokunta tilaajaorganisaatios-
samme kokee kohtaamiset masentuneiden tai itsetuhoisten asiakkaiden
kanssa haastaviksi ja haluamme tydllamme auttaa heita selvittdmaan tilanteet
henkilokunnan ja asiakkaiden kannalta paremmin. Tarkeaa on, ettei aihe louk-

kaa tai vaheksy ketaan. Terveydenhuollon kehittdmistoiminnassa tarkea
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paamaara on potilaille tai asiakkaille koituva hyoty, ja projektimme ansiosta
tama toivottavasti toteutuu niin, ettd henkildkunnan osaamisen vahvistumisen
kautta asiakkaat asumisyksikdossa saavat parempaa hoitoa. (Heikkila ym.,
2008, s. 44.)

Hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaan noudatimme lapi opinnaytetydprojek-
timme tieteellisia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Toteutimme tydmme suunnittelusta raportointiin laadukkaasti ja tarkasti. Tie-
donhankinnassa kaytimme laadukkaita ja nayttédn perustuvia lahteita. Katta-
van teoriatiedon saamiseksi etsimme monipuolisesti tietoa aiheestamme ja
luotettavan teorian pohjalta pystyimme laatimaan laadukkaan tuotoksen. Valt-
tadksemme plagioinnin, kiinnitimme huomiota lahdeviitteiden oikeaan ja tark-

kaan merkitsemiseen. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 365.)

11.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus on eettisesti ja kestavasti mahdollista arvioida vain
silloin, kun ty6 on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantdéa noudattaen. Hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-
tus ja vastuunkanto. Opinnaytety0, joka tehdaan hyvaa tieteellista kaytantoa
noudattaen, etenee perusperiaatteiden mukaisesti koko prosessin ajan. Tyon
tekija on ensisijaisesti vastuussa hyvan tieteellisen kaytanndén noudattami-

sesta. (tenk.fi, n.d.)

Toiminnallisen opinnaytetydomme suunnittelu aloitettiin tavoitteen ja tarkoituk-
sen lahtokohdista. Rajasimme aiheen kohderyhman toiveiden mukaisesti. Ra-
kensimme tydmme teoreettisen viitekehyksen asiasanojen pohjalta ja py-
syimme rajatuissa aiheissa hyvin. Tydmme luotettavuutta lisaa se, etta tyolla
oli kaksi tekijaa. Myos yhteistyo toimeksiantajan kanssa seka toteutettu palau-

tekysely lisaa tyon luotettavuutta.
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11.3 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtoinen ja kaytan-
nonlaheinen ja naihin tavoitteisiin opinnaytetydomme vastasi. On todettu, etta
toimeksiannettu opinnaytetyo lisaa tekijan vastuuntuntoa ja tukee ammatillista
kasvua. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 17.) Kehittamistydssa on kyettava tar-
kastelemaan ja tunnistamaan ilmion taustoja ja tekemaan patevia paatelmia
niiden pohjalta. On my0s oltava taitoa ja halua tehda aktiivista tyota muutoksen
aikaansaamiseksi. Kehittamisen tuloksen pitaisi nakya ymparistéssaan ja asi-
akkaissa positiivisina vaikutuksina. (Heikkila ym., 2008, s. 36.) Asiantuntijuutta
kehittava ammatillinen toiminta on jarjestelmallista, harkittua, perusteltu ja do-
kumentoitua. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kehittamisen tavoitteena on
ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai kohdeyksikon arjen kay-
tantdja. Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellisen kehittamisen tapa,
jossa opiskelija nayttad ammatillista asiantuntijuutta kehittavalla ja tutkimuk-
sellisella otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla. (Kostamo ym., 2022, s. 11-
12.)

Sairaanhoitajan rooli erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden hoitoty6ssa on suuri
ja omaa ammatillista osaamista tulee kehittaa. Erityisryhmiin kuuluvilla asiak-
kailla on usein erilaisia mielenterveyteen liittyvia haasteita, jotka korostuvat
ymmarryksen ja yhteisen kommunikaation puutteiden kohdalla. Koosta-
mamme materiaalin avulla toimeksiantajayksikon henkilOkunta voi soveltaa
omaa osaamistaan kaytannon hoitotydssa ja saada uusia, yhtenaisempia |a-
hestymistapoja tilanteisiin, joissa on kohdattava masentunut tai itsetuhoinen
ihminen. Koemme, ettd otimme asiakaslahtéisyyden huomioon ty6ta tehdes-
samme, silla pidimme fokuksen opinnaytetydllemme asetetuissa tavoitteissa
ja tarkoituksessa seka toimeksiantajayksikon henkilokunnan kehittamisen tar-
peissa seka sita kautta myos asiakkaiden kokemien haastavien tilanteiden hoi-
tamisen kehittdmisessa. Myds oma ammatillinen ja eettinen osaaminen kehit-
tyi, silld olemme tyon edetessa tehneet eettisesti ja hoitotyon arvojen mukai-
sesti ratkaisuja ja kyenneet arvioimaan omaa toimintaamme kriittisesti ja tata
kautta kehittaneet omaa sairaanhoitajan ammatti-identiteettia seka ammatil-

lista roolia.
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Opinnaytetyota tehdessamme opimme yhteistyGtaitoja, organisointitaitoja
seka aikataulujen tekemista ja niiden noudattamista. Tydomme on tehty tasa-
puolisesti ja tasa-arvoisesti. Kehitimme omaa paatoksentekokykyamme ai-
hetta rajatessamme ja toiminnallista osuutta tehdessamme. Pyrimme huomi-
oimaan kohderyhman seka tyon tavoitteet koko projektin ajan. Aiheen mielen-
kiintoisuus lisasi motivaatiota tehda projektia ja tama lisaa mielestamme tyon
luotettavuutta ja eettisyytta. Samanaikainen tyéelama ja opinnaytetyon teke-
minen ovat kasvattaneet ammatillisia valmiuksia ja omia tietotaitoja. Nayttoon
perustuvan, luotettavan teoriatiedon hakeminen kehitti tiedonhakutaitojamme

ja lahdekriittisyystaitoja.

11.4 Tyon hyoddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Saamamme palautteen perusteella tuotoksemme on hyodyksi tilaajaorgani-
saation henkilokunnalle heidan tydssaan ja materiaalista sai tietoa ja apua asi-
akkaiden kohtaamiseen. Tuotos tehtiin vain tilaajaorganisaation kayttoon,

mutta sita voisi hyddyntaa muissa vastaavissa yksikoissa.

Palautekyselyn vastausten pohjalta osa henkildokunnasta koki, ettei menetel-
mapakki tue osaamisen kehittymista eika luo yhtenaisempia kaytantoja asiak-
kaan kohtaamiseen. Naiden teemojen ymparille voisi oman opinnaytetydmme
pohjalta kehittaa viela materiaalia, joka vastaisi henkildkunnan osaamisen ke-
hittamisen tarpeisiin viela tarkemmin, esimerkiksi vain itsetuhoisuuteen tai ma-

sennukseen rajatun materiaalin teettamisella.

Koska itsetuhoisen asiakkaan kohtaamistilanteet ovat haastavia, hoitohenkilo-
kunnan olisi hyodyllista harjoitella tilanteissa toimimista. Henkildkunnalle voisi
jarjestaa yhteisen tyopajatyyppisen tilaisuuden, jossa naita tilanteita voisi yh-
dessa simuloida. My0Os toimeksiantajalta saamamme palaute oli jatkokehitta-
misen kannalta samansuuntaista — toiveena olisi tydpajat tai workshop-tyyppi-
set simulaatiot, joissa tapausesimerkit voisivat pohjautua soveltuvin osin toi-

meksiantajayksikon asukkaiden haasteisiin.
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Tekija(t), ot- | Tutkimuksen Tutkimusmene- | Keskeiset tulok-
sikko, vuosi, | tarkoitus telma / aineis- | set

maa ton keruu

Leskeld, L., Sel- | Tuottaa yksityis- | Laadullinen tutki- | Puhujilla on
kopuhetta!: Pu- | kohtaista tietoa | mus, tutkimus- | useita keinoja toi-
huttu  selkokieli | yhden kielelli- | metodina  kes- | mia kielellisesti
kehitysvammais- | sesti haavoittu- | kustelunanalyysi, | haastavissa ti-
ten henkildiden ja | van ryhman vuo- | tutkimusaineis- lanteissa. Ym-
ammattilaisten rovaikutuksen tona 16 videoitua | marrysvaikeuk-

vuorovaikutuk- erityiskysymyk- keskustelua sien  selvittami-

sessa, 2022, | sistda ja saadun sessa olennaista
Suomi tiedon avulla ke- oli ammattilaisen
hittda selkopu- pyrkimys osallis-
heen ja -vuoro- taa kehitysvam-
vaikutuksen oh- mainen puhuja
jeistusta mukaan korjaa-
miseen sen Si-
jaan, ettd kor-
jaustydé jai vain
ammattilaisen
oman paattelyn
varaan.
Miettinen, T., | Kuvata itsetu- | Kvalitatiivinen Nuorten itsetu-
Nuorten itsetu- | hoisten nuorten | tutkimus, tiedon- | hoisuus ilmenee
hoisuus ja avun | nakdkulmasta it- | antajat itsetuhoi- | itsetuhoisina aja-
saanti itsetuhoi- | setuhoisuuden il- | sesti kayttaytyvia | tuksina ja te-
suuteen, 2012, | menemista ja | tai kayttaytyneita | koina, mm. oman
Suomi syitd seka odo- | nuoria (n=26), ai- | kehon kudosten

tuksia
saannille

avun

neisto  kerattiin
vapaamuotoisina
kirjoitelmina

(n=25), syventa-
valla sahkoposti-
kyselylla (n=1),
perinteisella kas-
votusten tapah-
tuvalla haastatte-
lulla (n=1) seka
puhelinhaastat-
telulla (n=1) ja
analysoitiin  laa-
dullisella  sisal-
I6onanalyysilla.

pinnallinen  tu-
hoaminen, paih-
teiden kaytto, it-
setuhoiset fanta-
siat. Nuorten it-
setuhoisuuden

syiksi  nousivat
nuoreen itseensa
liittyvat tekijat (mt
ongelmat, nega-
tiivinen mina-
kuva) seka ym-
paristoon liittyvat
tekijat (yksin jaa-
minen, traumaat-
tiset kokemuk-
set). Odotukset
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avun saannille ja-
kautuivat odotuk-
siin  avusta ja
odotuksiin autta-
jista.

Seulanto, N. & | Tuottaa opas | Toiminnallinen Haastavaan
Taavela, M., | haastavasti kayt- | opinnaytetyo kayttaytymiseen
Haastavasti kayt- | taytyvan asiak- voidaan vaikut-
taytyvan asiak- | kaan kohtaami- taa hyvalla ja ar-
kaan kohtaami- | seen kehitys- vostavalla koh-
nen kehitysvam- | vammaisten asu- taamisella.
maisten asumis- | misyksikdssa

yksikossa -

Opas kohtaami-

seen, 2023,

Suomi

Heino, K. & Kaila, | Tarkoituksen oli | Toiminnallinen, Opinnaytetyon

E. Kehitysvam-
maisten mielen-
terveyden edista-
minen ja yleisim-
mat  mielenter-
veyden  hairiot.
Opas asumisyk-
sikdn ohjaajille,
2019, Suomi.
AMK:-opinnayte-
tyo.

tehda opas kehi-
tysvammaisten

mielenterveyden
edistamisesta

seka yleisim-
mista mielenter-
veyden hairi-
Oista. Tavoit-
teena oli lisata
toimeksiantajan
henkilokunnan

perustason opin-
naytetyo

tuloksena syntyi
opas asumisyksi-
kon ohjaajille hei-
dan tyonsa tu-
eksi. Oppaan Ta-
voitteena oli
myos antaa kei-
noja mielenter-
veyden edistami-
seen seka hel-
pottaa mielenter-

tietoa  kehitys- veyden  hairioi-

vammaisten mie- den tunnista-

lenterveyden mista.

edistamisesta

seka yleisim-

mistd mielenter-

veyden hairi-

Oista.
Koivisto, J. & Sii- | Opinnaytety0 tar- | Toiminnallinen, Tuotoksena ol
tojoki, M. Kehi- | koituksena oli li- | perustason opin- | sdhkdinen opas,
tysvammapsyki- | sata hoitajien tie- | naytetyo joka oli tarvitta-
atrisen potilaan | toa kehitysvam- essa mahdollista

kohtaaminen ja
vuorovaikutus:
Opas psykiatrian
osaston 7 henki-
[6kunnalle. 2021,
Suomi.
AMK-opinnayte-
tyd

mapsykiatrisista
potilaista ja kehit-
taa hoitajien
osaamista koh-
data mielenter-
veys- ja psykiatri-
sia hairioita sai-
rastavia kehitys-
vammaisia seka

myos  tulostaa
perinteiseksi  vi-
hoksi A5-kokoon.
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autismikirjon
henkiloita.

Makela, M-L.,
Hoivaa, haaksi-
rikkoja, ensiapua
ja ammatillista
kasvua — Narra-
tiivinen tutkimus
itsetuhoisuuden
kohtaamisesta
kunnallisessa ai-
kuissosiaali-
tydssa, 2016,
Suomi

Tuottaa tietoa it-
setuhoisuuden il-
miosta seka sen
kohtaamisesta
entuudestaan
vahan tutkitussa
kunnallisen  ai-
kuissosiaalityon
kontekstissa.

Narratiivinen laa-
dullinen tutki-
mus. Tutkimusai-
neistona on 17
tarinaa, joista
analysoitavaksi
on valittu tutkiel-
massa esitetyin
kriteerein 15 tari-
naa.

Itsetuhoisen asi-
akkaan kohtaa-
minen on emotio-
naalisesti ja am-
matillisesti haas-
tava tilanne ja jo-
kainen kohtaami-
nen jasentyy mo-
nen asian sum-
mana. Tulosten
perusteella itse-
tuhoisen asiak-
kaan auttava
kohtaaminen
kunnallisessa ai-
kuissosiaali-
tydssa edellyttaa
sensitiivisyytta ja
empaattisuutta,
palvelujarjestel-
man tuntemista
seka asiakkaan
kohtaamista yk-
silollisesti, en-
nakkoluulotto-
masti ja kiireetto-
masti.
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LIITE 2. TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
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LIITE 3. OPINNAYTETYOSOPIMUS
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LIITE 4: MENETELMAPAKKI
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MASENTUNUT

ASIAKAS

Miten ilmenee?

Tyypillisid masennuksen oireita
ovat

«Alakuloisuus, alavireinen mieliala
= Voimavarojen vahentyminan
= [tsetunnon puute
« Unihairiot
= Ruokahaluttomuus
« Toimintakyvyn lasku
« Mielihyvan puute
= [tsesyytokset
= Paihteiden vaarinkaytto
» [tsetuhoiset ajatukset
L_- = Kayttaytymisoireet:
huomionhakuisuus,
foobiset/pakko-oireet,
vakivaltaisuus
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MASENTUNUT

ASIAKAS

Miten toimia?

Kerro asiakkaan olevan tarkes3 ja
merkityksellinen.
Ota puheeksi, kysy.

Kuuntele ja ole lasna.
Motivoi, tue..

Auta mutta varo menemasta
masennukseen mukaan.

Huomioi hyva ja selkea viestinta.
Huomioi eleet, iimeet ja teot.
Ole kérsivallinen.

Ota tilanne vakavasti.

= 5 Tue arjessa selviytymista.
) ' Riko masennuksen kehd,
kannustamalla asiakasta

tekemaan paivittain jotain, mika

tuottaa jonkin hyvan kokemuksen.
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[TSETUHOINEN

ASIAKAS

Miten ilmenee?

ltsetuhoisuus ilmenee itsetuhoisina
& tekoina tai puheina, puheet voivat
: olla epasuoria, esim. “kaikki on
turhaa™ tal "ala huolestuy, jos et nae
minua vahaan aikaan .

Asiakkaalla on itsemurhaan viittaavia
suunnitelmia tai valineita.

Lisdantynyt paihteiden kulutus voi
olla merkki itsetuhoisuudesta.

Ulkcisen olemuksen ja oman
hyvinvainnin laiminlyonti seka
vetaytyminen muiden seurasta voi
Ay : viitata itsetuhoisuuteen.

Koska masennus on itsetuhoisuuden
suuri riskitekija, huomioci aina sen
mahdollisuus, kun asiakas on
masentunut.
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[TSETUHOINEN

JAVS] VAN (@A VS

Miten toimia®?

Ota asia puheeksi ja kysy suoraan,
se el lisaa itsemurhan riskia!
Avoin kKysymys on usein paras,
esim. "milta sinusta tuntuu?”

Voit kysya, mika saa asiakkaan
tuntemaan itsetuhoisia ajatuksia,
mitka asiat kuormittavat ja miten

niiden kanssa jaksaisi elas,
minkalaista apua han toivoo.

Voit kysya, onko asiakkaalla
suunnitelma, mita tekisi itselleen.

é Al oleta mitdan, vaan ota selvai.

Ala myoskdan yrita piristaa,
mitatoida, vahatella tai pakottaa
kertomaan.
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ITSETUHOINEN

ASIAKAS

Miten toimia<?

- Huomioi ja yrita ennakoida
tilanteissa omat tunteesi, asenteesi
ja non-verbaalinen kommunikaatio.

Valta kohtaamisessa osoittamasta
jarkytysta, asiakkaan
keskeyttamista ja kysymystulvaa.

Harjoittele tilanteita
pohtimalla, kuinka vastaat asiakkaan
kertoessa ajatuksistaan, mita kysyt

seka
i miettimalla, miten luot Kiireettoman
my . iimapiirin ja tuot esille halua
' ymmartaa.

Kuunteleminen ja kuuleminen on
tarkeintal
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AR VAL (A VAVA

[ KOHTAAMINEN

_ ' Kohtaaminen
: - E r vaﬂﬂi.u

+ Selkeytid ja tilannetajua
» Kuuntelemisen taitoa
* Asiakkaan asemaan
asettumisen taitoa
+ Dikeaa asennetia,
. arvostusta ja inhimillisyytta
§ +« Empatiaa ja myoétatuntoa
« YVakavasti ottamisen taitoa
» Lasnaoloa
. ¢ . : » Ymmarrysta siita etta
e ' kaikkeen ei tarvitse olla
| valmista vastausta tai
y e e ratkaisua

Kohitaaminen on aina uusi
lugtiamuksen mahdollisuus tai
epaluottamuksen riski - mieti
miten Kohtaat asiakkaan.



ASIAKKAAN

'KOHTAAMINEN

Vinkkeja...

*Huomiol asiakkaan kyvyt ja
voimavarat sekd ymmartamisen
taso

*Kayta asiakkaalle sopivia
kommunikointitapoja (kuten
selkokieli, tukiviittomat tai
kuvat)

*(ta asiakas huomioon yksilona
> kehita ja sovella
toimintamalleja erilaisiin
tilanteisiin

*Huomioi ja arviol omia
vuoravaikutustapojasi ja pyri
kehittymaan niissa
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LINKKIVINKIT

mielenterveystalo.fi: oirekyselyt
ja omahoito-ohjelmat

mieli.fi/tukea-ja-apua/apua-
itsetuhoisuuteen

terveyskirjasto.fi > hakusanoina
. itsetuhoisuus, masennus

terapianavigaattori.fi

thl.fi/verkkokoulut:
THL ltsemurhien ehkaisy

P Verkkokoulu: ltsetuhoisen

potilaan kohtaaminen ja
puheeksiotto



MASENTUNUT
ASIAKAS
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LITE 5: KYSELYLOMAKE

Palautekysely

Hei!

Kiitos etta olet tutustunut "Masentuneen tai itsetuhoisen asiakkaan kohtaami-
nen - menetelmapakki erityisryhmien asumisyksikon henkilokunnalle" -mate-
riaaliin. Keradmme palautetta materiaaliin liittyen ja toivoisimme etta ehdit
vastaamaan lyhyeen palautekyselyyn. Kysely toteutetaan ilman henkilétietoja
eika vastaajaa voida tunnistaa kyselysta.

Olemme Kkiitollisia, etta kaytat pienen hetken aikaa ja vastaat kyselyyn.

Kiitos palautteestasi!

Sanna Laaksonen sanna.laaksonen@student.samk.fi

Marika Maenpaa marika.maenpaa@student.samk.fi

Satakunnan Ammattikorkeakoulu

1. Menetelmapakki oli selkea
O Kylla
O Ei

2. Koen, ettd materiaalista on hyotya tyossani
O Kylla
O Ei

3. Sain materiaalista tietoa kohderyhman kohtaamiseen
O Kylla
O Ei

4. Uskon etta osaamiseni asiakkaan kohtaamiseen liittyen kehittyy mate-
riaalia kaytettaessa
O Kylla
O Ei
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. Uskon, ettd menetelmapakki auttaa saavuttamaan yhtenaisempia me-
netelmia asiakkaan kohtaamiseen

O Kylla

O Ei

. Yleisarvosana materiaalista



