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Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena HUS:n urologian osastolle. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittaa potilasopetuksen- ja ohjauksen erityispiirteita, kun potilaalla on kehi-
tysvamma, johon liittyy puheen tuottamisen, ymmartamisen tai muun kommunikoinnin vaike-
uksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata henkilokunnan valmiuksia ja taitoja vastavuoroi-
seen kommunikointiin kehitysvammaisen potilaan kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia
HUS:n urologian osaston henkilokunnalle opas, jonka avulla kommunikoinnin taso kehitys-
vammaisen potilaan kanssa paranisi. Kommunikoinnin tukiopas suunniteltiin kyseisen osaston
kanssa yhdessa heidan tarpeidensa mukaan.

Opinnaytetyo kiinnittyi potilasohjauksen kehittamisen hankkeeseen, jonka tarkoituksena ja
tavoitteena oli muun muassa kuvata potilasohjausprosessi ja vahentaa paallekkaista tyota se-
ka luoda yhtenaiset ja paivitetyt ohjeet urologian klinikalle. Opinnaytetyon teoreettinen vii-
tekehys koostui kehitysvammaisuuden maarittelysta ja tarkemmin tarkasteltiin Downin oi-
reyhtymaa seka autismin kirjoa. Tietoa etsittiin myos kehitysvammaisen potilaan ohjaamises-
ta ja puhetta tukevista menetelmista seka urologisesta hoitotyosta.

Opinnaytetyon lopullinen tuotos on kommunikoinnin tukiopas osaston henkilokunnan kayttoon.
Opas sisaltaa kommunikoinnin tukivalineita, joita voidaan hyodyntaa vuorovaikutustilanteissa.
Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa kehitysvammaisuudesta ja siihen liittyvista ohjauksen
erityispiirteista seka rohkaista ja tukea henkilokuntaa puhetta tukevien kommunikointimene-
telmien kaytossa. Osastonhoitaja arvioi kommunikoinnin tukioppaan olevan selkea ja kaytan-
nonlaheinen, vaikka opasta ei ehditty kokeilla kaytannossa. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan
laadullisen tutkimuksen tekemista oppaan hyodynnettavyydesta osastolla.

Asiasanat: Kehitysvammaisuus, ohjaus, vuorovaikutus, kommunikointi
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This thesis is a functional study for the Urology Department of the Hospital District of Helsinki
and Uusimaa. The purpose of this study was to discuss the special features in patient educa-
tion, when the patient has an intellectual disability affecting speech production and compre-
hension, or causing other communication difficulties. The purpose of this study was to in-
crease the the staff’s abilities and skills for mutual communication among intellectually disa-
bled patients. The aim of this study was to compile a patient education guide which improves
communication with a patient with an intellectual disability. The guide was designed together
with the ward staff according to their needs.

The thesis was focused on a patient education development project, the main goal and aim
was, among other things, to describe the patient education process and reduce duplication of
effort and create consistent and updated guidance for a urology department. The theoretical
framework consisted of the definition of intellectual disability. Down syndrome and autism
spectrum disorder were examined in more detail. This thesis also deals with the guidance of a
disabled patient, methods of supporting speech and urological nursing.

The final outcome of the thesis is a patient education guide for the ward staff. The guide in-
cludes communication support tools that can be used in interactive situations. The guide aims
to give information about intellectual disabilities and the special features related with pa-
tient education, as well as to encourage and support staff to use different speech communi-
cation methods. The ward’s head nurse considered the patient education guide as clear and
practical, but there was not enough time to test it in practice. Further studies could include
qualitative research about the guide’s usability in the department.

Keywords: Intellectual disability, guidance, interaction, communication
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on kehitysvammaisen potilaan ohjaaminen urologisella osastolla ja se
liittyy HYKS:in vatsakeskuksen potilasohjauksen kehittamisen hankkeeseen, jonka tarkoituk-
sena on potilasohjauksen yhtenaistaminen. Kyseista opinnaytetyoaihetta haettiin, silla sa-
mankaltaisesta aiheesta oli keskusteltu jo aiemmin. Molemmilla opiskelijoilla on usean vuo-
den kokemus kehitysvammaisten ohjaamisesta ja erilaisista vaihtoehtoisista kommunikointi-
menetelmista, jonka takia aihe kiinnosti ja tuntui luontevalta valinnalta. Tavoitteena on sy-
ventaa osaamista kehitysvammaisen potilaan ohjauksessa sairaalaymparistossa ja lisata hoito-
henkiloston tietoisuutta kehitysvammaisten ohjaamisesta, kun potilaalla on haasteita kommu-

nikoinnissa kehitysvamman takia.

Teoreettinen viitekehys koostuu kehitysvammaisuuden maaritelmasta, ja yhdessa Peijaksen
sairaalan K1 osaston kanssa tarkempaan tarkasteluun paatettiin ottaa Downin oireyhtyma ja
autismin kirjo. Tyossa perehdytaan myos potilaan ohjaamiseen hoitotyossa, joka pitaa sisal-
laan ohjaussuhteen luomisen ja yllapitamisen seka erilaiset ohjausmenetelmat. Teoreettinen
viitekehys sisaltaa myos tietoa kehitysvammaisen potilaan erityispiirteista, mita asioita hoita-
jan tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa ja kuinka ohjaustilannetta voidaan helpottaa.
Tyossa paneudutaan puhetta tukevien menetelmien kayttoon, erityisesti kuvilla kommunikoin-
tiin. Opinnaytetyo sijoittuu kirurgiselle vuodeosastolle, jonka vuoksi tydssa kasitellaan myos

kirurgisen potilaan hoitopolkua ja urologista hoitotyota.

Opinnaytetyon kohderyhmana toimii paasaantoisesti K1-osaston henkilokunta, mutta myos
potilaat ovat osa kohderyhmaa, silla kommunikoinnin tukiopasta kaytetaan yhdessa potilaan
kanssa. Tyo on merkityksellinen potilasohjauksen kehittymisen ja potilaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisen kannalta. Hoitajien taidot erilaisten potilasryhmien ohjaamisessa kehit-
tyvat ja myos puhetta tukevia tai korvaavia kommunikointimenetelmia kayttava potilas pystyy

ilmaisemaan mielipiteensa ja tahtonsa hoidon suhteen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa potilasopetuksen ja -ohjauksen erityispiirteita, kun
potilaalla on kehitysvamma, johon liittyy puheen tuottamisen, ymmartamisen ja muun kom-
munikoinnin vaikeuksia. Opinnaytetyon tavoitteena on laatia Peijaksen sairaalan urologisen
osaston henkilokunnalle tukivaline kommunikointiin kehitysvammaisen kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on lisata henkilokunnan valmiuksia ja taitoja vastavuoroiseen kommunikointiin,

kun potilas kayttaa puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena perustuen Peijaksen sairaalan henkilokunnan toi-

veeseen kommunikoinnin tukioppaasta. Henkilokunnalla oli toiveena jokin konkreettinen tyo-



valine, jota kayttaa kommunikoinnissa kehitysvammaisen potilaan kanssa niin, etta molemmat
osapuolet tulevat ymmarretyiksi. Opinnaytetyon lopullinen tuotos on kommunikoinnin tu-
kiopas henkilokunnan kayttoon, joka tukee kommunikointia ja jota voidaan hyodyntaa vuoro-
vaikutustilanteissa. Opinnaytetyon on tarkoitus tukea ja rohkaista henkilokuntaa puhetta tu-
keviin kommunikointimenetelmiin seka antaa tietoa kehitysvammaisuudesta ja siihen liittyvis-
ta ohjauksen erityispiirteista. Opinnaytetyo kiinnittyy Peijaksen sairaalan projektiin, jonka
nimi on Potilasohjauksen kehittaminen urologiassa. Projektin tarkoituksena ja tavoitteena on
muun muassa kuvata potilasohjausprosessi ja vahentaa paallekkaista tyota seka luoda yhte-

naiset ja paivitetyt ohjeet urologian klinikalle.

3 Kehitysvammaisuus

Suomessa kehitysvammaisuuden kasite tarkoittaa yleensa alyllista kehitysvammaa. Aivokuori-
en alueet ovat tarkeita ajattelun ja ymmarryksen kehittymisessa, ja taman takia kehitysvam-
maa voidaan pitaa oireena aivojen kuorikerroksen toimintahairiosta, mutta vaurion tarkka
paikantaminen on kuitenkin vaikeaa. (Arvio 2011, 12-13.) Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan
sairautta, vammaa tai vikaa, joka on synnynnainen tai ilmennyt kehitysiassa ja siihen voi joh-
taa useat eri tekijat, muun muassa vauriot ennen syntymaa tai synnytyksen aikana tai tapa-
turmat ja sairaudet lapsuuden aikana. Kuitenkin osa kehitysvammojen syysta jaa selvittamat-

ta. (Arvio 2011, 12; Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2016.)

ICD-10 -luokituksessa kehitysvammaisuuden diagnoosit (F70-F79) sisaltavat kolme kriteeria,
joiden mukaan kehitysvamman diagnosointi voidaan toteuttaa. Ensimmainen kriteeri on, etta
psykologin tutkimuksessa alykkyysosamaaran tulee jaada alle 70. Toisena kriteerina mainitaan
se, etta kasitteelliset, sosiaaliset ja kaytannolliset taidot eivat toteudu ikatason mukaan.
Kolmas kriteeri vaatii, etta vamma on ilmennyt kehitysiassa. Selkeammin sanottuna kehitys-
vammaisen henkilon sosiaaliset, kielelliset, alylliset, motoriset ja omatoimisuuden taidot ei-
vat vastaa ikatason odotuksia. Myos tarkkaavaisuudessa ja hahmottamiskyvyssa saattaa ilmeta
vaikeuksia ja nama taidot ovat heikommalla tasolla kuin ikatovereiden taidot. Suomalaistut-
kimuksessa on todettu, etta vaikeasti kehitysvammaisista 30%:lla ilmenee autistisia piirteita
ja kayttaytymisongelmia, ja 60%:lla on puhevamma, joka pitaa sisallaan heikentyneen puheen
ymmartamisen ja tuottamisen kyvyn. Naiden lisaksi muita liitannaisvammoja ovat muun mu-
assa epilepsia, jonkinasteinen liikuntarajoite, psykiatriset hairiot, ruoansulatus- ja hengitys-

teiden hairiot seka tuki- ja liikkuntaelinten rakennepoikkeavuudet. (Arvio 2011, 12, 15-16.)

3.1 Downin syndrooma

Downin oireyhtyma on kromosomin 21 ylimaarasta aiheutuva oireyhtyma, joka ilmenee tyypil-
lisina kasvonpiirteina, rakenteellisina ja toiminnallisina poikkeavaisuuksina, kehitysvammai-

suutena ja kasvuhairioina. Oireyhtyman diagnoosi varmistetaan aina kromosomitutkimuksella,



silla geneettisia alatyyppeja mainitaan kolme. (Kaypa hoito 2010.) Ensimmainen ja yleisin ala-
tyyppi on 21-trisomia, ja taman lisaksi kaksi muuta alatyyppia ovat translokaatiotrisomia ja
mosaikismi, joiden prosentuaalinen osuus jaa yhteisenakin hyvin pieneksi. 21-trisomiassa
Down-henkiloilla on joka solussaan yhteensa 47 kromosomia. Kehitysvammaisista noin 10-15 %
ovat Down-henkiloita, joten he muodostavat suurimman kehitysvammaryhman. Kehitysvam-
man taso vaihtelee lievasta kehitysvammasta syvaan kehitysvammaan, suurin osa Down-
henkiloista on keskivaikean kehitysvammaisuuden tasolla. Nuorena Down-henkilo saattaa saa-

vuttaa jopa 7-9 -vuotiaan lapsen taidot ja oppia esimerkiksi lukemaan. (Arvio 2011, 67-70)

Downin oireyhtymaan lukeutuu alttius useisiin eri terveysongelmiin. Terveysongelmat ja -uhat
kasittavat laajan alueen, esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston seka suoliston ongel-
mat, hormonitoiminnan hairiot, aisteihin liittyvat ongelmat, tuki- ja liikuntaelimiston sairau-
det, ongelmat kehon puolustusjarjestelmassa, epilepsia, dementia ja eri psykiatriset sairau-
det. (Kaypa hoito 2010.) Aikuisena Down-henkilot ovat usein normaalivaestoa lyhyempia ja
heilla on suurentunut riski ylipainon kertymiseen. Down-lapsille on laadittu oma kasvukayras-

to, jonka mukaan heidan kehitystaan seurataan. (Arvio 2011, 68-70.)

Downin syndrooma kasittaa laajan kirjon erilaisia ominaispiirteita. Tyypillisia kasvonpiirteita
Down-henkildilla ovat muun muassa pienet korvat, suu ja nielu seka iso kieli. Lisaksi kasvot
ovat litteat ja luomiraot ovat vinot ylospain. Naiden ominaispiirteiden perusteella Downin
syndroomaa epaillaan usein jo heti synnytyksen jalkeen. Tyypillisten ulkonakopiirteiden lisaksi
Down-henkilot tunnetaan heidan persoonallisesta luonteestaan. Down-henkilot tunnetaan so-
siaalisina ja ulospainsuuntautuneina, he ovat aitoja ja harvemmin haluavat miellyttaa muita
ihmisia. Down-henkiloita kuvataan usein itsepaisiksi, joka saattaa tuoda vaikeuksia esimerkik-

si hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen. (Arvio 2011, 68-70.)

3.2 Autismin kirjo

Autismilla tarkoitetaan lapsen neurologisen kehityksen hairioon perustuvaa oireyhtymaa, joka
ilmenee kayttaytymisen perusteella. Autismin kirjo kasittaa erilaisia oireyhtymia, joissa lap-
sen alyllinen ja toiminnallinen taso ja kapasiteetti vaihtelevat. Yhdistavia oireita ovat sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin ongelmat, erikoiset kayttaytymismuodot seka aisti-
kokemusten erilaisuus. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 23.) Autismin kirjoon kuuluvat
autismi, Aspergerin- ja Rettin oireyhtymat, disintegratiivinen kehityshairio ja laaja-alainen

kehityshairio (Autismi- ja Aspergerliitto ry).

Autismin kirjon hairioiden taustalla on neurologisen kehityksen hairio, joka aiheuttaa ongel-
mia aivojen toimintaan ja aistihavaintojen kasittelyyn. Autismin kognitiivista kehitysta voi-
daan tarkastella kolmen teorian avulla. Koherenssiteorian mukaan autistinen henkilo havait-

see ymparistonsa yksityiskohtina, eika siksi kykene ajatuksissaan ja havainnoissaan muodos-



tamaan kokonaisuuksia. Mielen teorian (Theory of Mind) mukaan autistisella henkilolla on vai-
keuksia asettua toisen ihmisen asemaan, jolloin hanen on vaikea kasittaa toisen ihmisen miel-
ta, ajatuksia ja tunteita. Eksekutiivinen teoria selittaa autistisen henkilon hankaluutta ohjata
omaa toimintaansa. Autismin kirjon perusongelmat kehittyvat oppimisen myota erilaisiksi
kayttaytymismuodoiksi, joten oppimiseen vaikuttava kuntoutus on olennaisessa osassa autis-
mikuntoutuksessa. Autismin kolme perusongelmaa ovat sosiaalisen kehityksen, kommunikoin-

nin seka kuvitteellisen ajattelun vaikeudet. (Kerola ym. 2009, 23-24.)

Autismin kirjon hairididen taustalla olevia tekijoita on tutkittu hyvin paljon. Suomen Laakari-
lehden yleiskatsauksen mukaan autismin kirjon hairididen taustalla on monia erilaisia tekijoi-
ta, kuten ymparistotekijoita seka geneettisia tekijoita. Kuvantamistutkimusten ja neuropato-
logisten tutkimusten tulokset viittaavat siihen, etta erityisesti varhaislapsuuden autismiin liit-

tyy laaja-alainen hermoston kehityshairio. (Castrén & Kyllidinen 2013.)

Autismin kirjon henkiloilla ilmenee erilaisia puutteita sosiaalisessa kanssakaymisessa, vuoro-
vaikutuksessa seka kommunikaatiokyvyssa. Autistin voi olla hankala ymmartaa toisen ihmisen
tunteita, mielialoja ja ajatuksia, myos ilmeiden ja eleiden tulkitseminen on autismin kirjon
henkilolle haastavaa. (Huttunen 2015.) Autismin kirjoon liittyy erilaisia kayttaytymismuotoja,
kuten haastavaa kayttaytymista, rajoittuneisuutta ja liiallista aktiivisuutta. Haastavan kayt-
taytymisen erilaiset muodot, kuten itsensa vahingoittaminen, johtuvat yleensa vaarinymmar-
ryksista, kommunikoinnin vaikeuksista (esimerkiksi puheen tuottamisen vaikeus), vahvoista

aistiarsykkeista tai rutiinien rikkoutumisesta. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 109.)

Autismin kirjon henkilolla saattaa olla vaikeuksia ymmartaa puhuttua puhetta, ilmeita ja elei-
ta, han voi olla vetaytyva, ns. “omassa maailmassaan”, tai han saattaa valtella katsekontaktia
ja laheisyytta. Autismin kirjon henkilon kayttama kieli saattaa olla kaavamaista ja toistavaa,
ja kaytos voi olla kietoutunut rituaaleihin ja rutiineihin. (Huttunen 2015.) Yleisesti ottaen
voidaan todeta, etta autismin kirjon henkilon puhuttu kieli sisaltaa ulkoa opittuja fraa-
sinomaisia ilmauksia ja usein nama tarkoittavat jotain aivan muuta kuin mita han sanoo. La-
heiset ja autismin kirjon henkiloiden parissa tyoskentelevat oppivat ymmartamaan puhetta ja
kommunikointia, jota vieras ei valttamatta ymmarra ollenkaan. (Kerola ym. 2009, 72-73.) Au-
tistisen henkilon viestinnan pulmia ovat esimerkiksi puheen ymmartaminen, aanensavyjen ja
eleiden tulkitseminen, vuorottelu ja vuorovaikutus seka katsekontaktin luominen (Alho-Naveri
ym. 2011, 11).

Autismin kirjon henkiloilla esiintyy myos aistien yli- tai aliherkkyyksia. Autismin kirjon henki-
lot hakevat aistikokemuksia esimerkiksi tuottamalla erilaisia aania, koskettelemalla erilaisia

pintoja, katselemalla kasiaan tai rapyttelemalla valoja. Kuuloyliherkka autisti saattaa peittaa



10

korvansa tai poistua tilasta, jossa on hanelle liikaa aania. Jokainen autismin kirjon henkilo

kokee aistimukset omakohtaisina ja yksilollisina. (Alho-Naveri ym. 2011, 15.)

Autismin kirjoon kuuluu erilaisia oireyhtymia. Aspergerin oireyhtymalla tarkoitetaan neurobio-
logista kehityshairiota, joka ilmenee ympariston ja asioiden merkityksen ymmartamisen haas-
teina seka vaikeuksina sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kommunikoinnissa, vaikeutena aset-
tua toisen ihmisen asemaan ja poikkeavina reaktioina aistiarsykkeisiin. Autismilla tarkoitetaan
keskushermoston hairiota, joka aiheuttaa poikkeavia kommunikointitapoja ja reaktioita ais-
tiarsykkeisiin, puutteellista tai poikkeavaa sosiaalista vuorovaikutusta seka rajoittunutta tai
stereotyyppista kayttaytymista. Rettin oireyhtyma on hyvin harvinainen monivammaisuutena
ilmeneva neurologinen sairaus, jota esiintyy pelkastaan naisilla. Oireyhtymassa vauvaian kehi-
tys on jokseenkin normaalia, mutta motorinen kehitys hidastuu noin puolen vuoden iasta al-
kaen ja kehityksen taantuminen alkaa 6-36 kuukauden iasta. Nopeaa taantumista seuraa
yleensa opittujen puhetaitojen haviaminen ja kasien kayttotaidon heikkeneminen tai katoa-
minen. Nopean taantumisen vaihetta seuraa hitaampi taantuminen, joka sisaltaa muutoksia
motorisissa taidoissa. Oireyhtymaan liittyvat usein epilepsia, kasimaneerit, spastisuus, hyper-
ventilaatio ja skolioosi. Disintegratiivisessa kehityshairiossa lapsen kehitys vaikuttaa normaa-
lilta 3-4 ikavuoteen asti, jonka jalkeen seuraa kokonaisvaltainen tilan heikkeneminen, joka
aiheuttaa muun muassa ylivilkkautta ja levottomuutta, motoristen taitojen heikkenemista,
virtsarakon ja suolen toiminnan menettamista, kielellisen ilmaisun ja vastaanottamisen ka-
toamista seka non-verbaalisen viestintakyvyn ja sosiaalisten taitojen menettamista. Taitojen
taantumiskausi kestaa noin vuoden, jonka jalkeen tilanne vakiintuu ja paatyy autismia muis-
tuttavaan tilaan. Laaja-alainen kehityshairio kasittaa monia autismin kirjon oireyhtymiin liit-
tyvia piirteita, ja se on yleensa ensimmainen diagnoosi, jonka lapsi saa ennen tarkkaa diag-

noosia. (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2016.)

4  Kehitysvammaisen potilaan ohjaus

Potilasohjaus puhuttaa paljon ja on jatkuvan kehityksen kohteena. Peijaksen sairaalan urolo-
gisen osaston henkilokunnan kanssa keskusteltaessa tuli ilmi useaan otteeseen, etta erityis-
ryhmien ohjaaminen koetaan vieraaksi ja jokseenkin hankalaksi. Hyvan potilasohjauksen odo-
tetaan vahentavan turhia sairaalakaynteja ja edistavan kuntoutusta. Taman takia on tarkeaa,
etta kaikkien potilasryhmien kanssa on mahdollista paasta eettisesti hyvaan lopputulokseen.
Tutkimuksia on tehty jonkin verran potilasohjauksesta, mutta erityisryhmien potilasohjaus
koetaan vieraaksi ja haastavaksi, minka takia aiheesta kaivataan lisaa tietoa. (Mannikko
2014.)
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4.1  Ohjaus hoitotyossa

Laadukas ohjaus on yksi tarkea osa potilaan hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Ohjeet, suosituk-
set, lait, hyvat ammattikaytanteet, terveyden edistaminen ja potilaan kunnioittaminen ta-
kaavat hyvan ja onnistuneen potilasohjauksen. Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen
ja asiantuntevaan ohjaukseen. Jotta hoitaja kykenee tarjoamaan parasta mahdollista ohjaus-
ta potilaalle, on hanen kouluttauduttava tietojen ja taitojen yllapitamiseksi. Laadukas oh-
jaaminen perustuu hoitohenkilokunnan lainsaadannon tuntemukseen, filosofiseen ja eettiseen
pohdintaan seka hyviin ohjausvalmiuksiin. Hoitajan on itse oltava aktiivinen tarjotakseen poti-
laalle paatoksenteon ja valintojen tueksi asianmukaista tietoa. Laadukas ohjaus ei voi toteu-
tua, jos henkilostolla ei ole riittavasti tietoa ja taitoa oppimisesta, ohjausprosessista, vuoro-

vaikutuksesta ja ohjattavista asioista. (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngas 2008, 3-4.)

Ohjauksella tarkoitetaan tietojen, taitojen ja selviytymisen rakentamista yhdessa niin, etta
ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertaisia yksiloita. Ohjaus on yksilollista, ja se lahtee aina oh-
jattavan omista lahtokohdista. Ohjauksen toteutuessa oikein, yksilo maarittelee ja muodostaa
itse sisallon ohjaukselle, jolloin se vastaa nimenomaan hanen tarpeitaan. Ohjaus pyrkii siihen,
etta ohjattava ymmartaa ohjattavan asian merkityksen ja saa kokemuksen siita, etta han ky-
kenee asiaan vaikuttamaan. Vaikuttamisen kokemus on olennaisessa osassa ohjattavan sitou-
tumisen ja motivoitumisen kannalta. Ohjauksen lahikasitteiksi voidaan maaritella neuvonta,
opetus ja tiedon antaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-21.) Ohjauksen tarkoituksena on an-
taa ohjattavalle apua valintojen tekemiseen, joten ohjaajan on tarkea pidattaytya neuvojen

antamisesta (Kaariainen & Kyngas 2005, 253).

Ohjauksella pyritaan edistamaan ohjattavan aloitteellisuutta ja kykya kehittaa tilannetta ha-
luamallaan tavalla. Ohjaustilanteessa ohjattava on aina aktiivinen ongelmanratkaisija, ja oh-
jaaja tukee hanta paatoksenteossa ja auttaa etsimaan ratkaisuja ongelmiin. Ohjaussuhde ta-
pahtuu vuorovaikutteisessa ja tasa-arvoisessa ohjaussuhteessa. Ohjaussuhteen keskeiset piir-

teet voidaan jakaa vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen, aktiiviseen ja tavoitteelliseen toi-

tava, jotta ohjaus on yksilollista ja henkilokohtaista. (Kyngas ym. 2007, 25-28.) Ohjaus on ta-
voitteellista ja aktiivista toimintaa, jonka molemmat osapuolet ovat vuorovaikutuksellisessa

suhteessa toisiinsa. Ohjauksen tavoitteet ja sisalto maaraytyvat ohjaajan ja ohjattavan taus-
tojen mukaan. Ohjauksessa on siis aina kyse kahden henkilon valisesta vuorovaikutussuhtees-
ta, johon vaikuttavat molempien osapuolien yksilolliset tekijat. (Lipponen, Kyngas & Kaariai-
nen 2006, 6.)

Tavoitteet ohjaukselle maaritetaan yhdessa niin, etta ne ovat konkreettisia, realistisia, mitat-

tavissa olevia ja asiayhteyteen sopivia. Ohjaussuhteessa ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertai-
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sia yksiloita, jotka suunnittelevat ohjauksen prosessia ja sisaltoa tavoitteiden saavuttamisek-
si. Ohjaus pyrkii edistamaan tunteiden, asenteiden ja kayttaytymisen muutosta ja sen tavoit-
teena on myos ohjattavan paatoksenteon oppiminen, selviytymiskyvyn ja elamanlaadun pa-
rantaminen, seka mahdollisesti sosiaalisten suhteiden muuttaminen. Hyva ohjaus edistaa oh-
jattavan terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua, joiden lisaksi se myos vahvistaa ohjatta-
van itsenaista paatoksentekoa, hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa. (Kaariainen & Kyngas 2005,
254-257.)

Hyvaan ohjaukseen kuuluu ohjattavan elamankokemuksen, vahvuuksien ja voimavarojen huo-
miointi. Ohjaajan tulee tukea ohjattavan resurssien tiedostamista seka niiden kayttamista ja
kannustaa ohjattavaa luottamaan itseensa ja kykyihinsa, myos oma-aloitteisuuden huomiointi
on tarkea osa hyvan ohjauksen toteutumisessa. Ohjaajan on syyta valttaa ammattislangin
kayttamista ja yrittaa ilmaista itseaan niin, etta ohjattava ymmartaa asian. Hyvan ohjauksen
sisaltoon kuuluvat vahvasti arviointi, vastuullisuus ja tavoitteellisuus. (Kaariainen, Lahdenpe-
ra & Kyngas 2005, 29-30.)

4.2  Kehitysvammaisen potilaan ohjauksen erityispiirteet

Kehitysvammaisen henkilon hoitoon kuuluu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista asioista huo-
lehtiminen, joka tarkoittaa perushoidon lisaksi liitannaisvammojen ja pitkaaikaissairauksien
hoitoa (Kaski, Manninen, Pihko 2009, 241). Keskimaaraisesti mitattuna kehitysvammainen
henkilo kayttaa normaalia enemman terveydenhuollon palveluita. Vastaanottotilanteessa ai-
kuinen kehitysvammainen saattaa luoda varautuneisuutta terveydenhuollon henkilokunnassa
enemman kuin kehitysvammainen lapsi. Taman takia terveyskeskuksen aikuisneuvolatyonteki-

joita tulisi kouluttaa kehitysvammapalveluiden koordinointiin. (Arvio 2011, 106.)

Vastaanottotilanteessa tarkeimpia valineita ovat toimiva kommunikointi ja tiedonsaanti, silla
terveydenhuollon asiakirjat eivat valttamatta sisalla kaikkea oleellista tietoa potilaasta. Kehi-
tysvammaisen potilaan mukana tulevan saattajan tulee olla hyvin valmistautunut, jotta vas-
taanottaja pystyy ymmartamaan ongelman. Hoitajan tulee kuitenkin ottaa itse kontaktia poti-
laaseen ja luoda vuorovaikutussuhde. (Arvio 2011, 106.) Kehitysvammaisen potilaan kannalta
hyvaan kommunikointitilanteeseen kuuluu, etta kommunikoinnin tukivalineet toimivat ja niita
on saatavilla. Kehitysvammaisen henkilon annetaan kertoa mahdollisimman tarkasti omat
mielipiteensa, eika ilmaisua rajoiteta tai ylitulkita. Kaikkien kommunikointia tulee arvostaa,
eika kommunikoinnin onnistumiseen annetun tuen maaralla ole merkitysta. (Autismisaatio
2012.)

Hakkarainen (2014, 9) kertoo kandidaatintutkielmassaan, etta tutkimusten mukaan luotta-
muksellinen suhde hoitajan ja kehitysvammaisen valilla koettiin tarkeaksi asiaksi ja sen muo-

dostumiselle pystyttiin antamaan aikaa ja nakemaan vaivaa. Tutut hoitajat ja heidan vahai-
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nen vaihtuvuutensa seka turvallinen ja muuttumaton ymparisto edesauttoivat luottamuksen
muodostumista. Kun luottamuksellinen suhde oli saavutettu, huomattiin sen lisaavan kehitys-
vammaisten yhteistyohalukkuutta hoitohenkilokunnan kanssa esimerkiksi hoitotoimenpiteissa.
Tarkeaa oli myos se, etta kehitysvammainen pystyi uskomaan siihen, etta han tulee ymmarre-
tyksi. (Hakkarainen 2014, 9.)

Martin, Connor-Fenelon ja Lyons ovat tutkineet vuonna 2012 Irlannissa kehitysvammasairaan-
hoitajien kokemuksia kommunikoinnista puhekyvyttomien kehitysvammaisten kanssa. Tutki-
mus toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelulla, johon vastasi kahdeksan kehitysvamma-
sairaanhoitajaa. Tutkimuksen paatuloksina todettiin, etta hoitajan on tarkeaa tuntea potilas
ja hanen historiansa, jotta kommunikoinnin voidaan olettaa onnistuvan. Tarkeassa roolissa on
kehitysvammaisen ja hoitajan tai ohjaajan luottamuksellinen suhde, jonka muodostumisessa
auttoivat tutut hoitajat ja turvallinen ymparisto. Tutun hoitajan tiedot kehitysvammaisesta
potilaasta olivat tarkeita, silla esimerkiksi kehitysvammaisen taustojen ja normaalien tapojen
tunteminen helpottivat kommunikointia. Apuna kommunikoinnissa kaytettiin muun muassa
kuvia ja esineita ja puhe oli selkokielista. (Martin, Connor-Fenelon & Lyons 2012a). Kommuni-
koinnin tulee olla potilaslahtoista ja kommunikoinnille tulee varata riittavasti aikaa. Potilaita
hoitavan henkilokunnan ja varsinkin uusien hoitajien perehdyttaminen ja opastaminen vaihto-
ehtoisten kommunikointivalineiden kaytossa koettiin tarkeaksi (Martin, Connor-Fenelon & Ly-
ons 2012b). Kyseiset hoitajat olivat harjoittaneet kommunikointitaitoja havainnoimalla esi-
merkiksi potilaiden aantelya, kehon kielta ja ympariston kanssa kaytavaa vuorovaikutusta.
(Martin ym. 2012a.)

4.3  Kommunikointi ja vuorovaikutus

Kommunikointi ja kieli ovat tarkeana osana heti syntyman jalkeista aikaa ja ne ovat lahtokoh-
dat aikuisen ja lapsen valiselle vuorovaikutukselle. Kommunikoinnin kehityksen ensimmainen
vaihe on paasaantoisesti esimerkiksi aantelya, ilmeita ja kosketusta. Lahes aina kehitysvam-
maisuuteen liittyy kielellisen kehityksen hairioita ja alkuvaiheessa hairioita voidaan havaita
esimerkiksi autistisilla lapsilla. Puheen kehittymista hidastaa myos se, jos lapsen pieniin yri-
tyksiin kommunikoida ei vastata, vaan eleet ja ilmeet jatetaan huomioimatta. Yksilolliset
vaihtelut kielellisissa hairioissa kehitysvammaisten henkiloiden valilla ovat laajoja, jolloin
tulee ajankohtaiseksi miettia mahdollisia puhetta tukevia kommunikointimenetelmia. (Kaski
ym. 2009, 195-196.)

Puhetta kaytetaan vuorovaikutukseen, kun halutaan kysya tai kertoa jotain tai ilmaista omia
tarpeita tai tunteita (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 66). Puheen kehityksen erityisvai-
keudet kuuluvat melkein aina kehitysvammaisuuteen. Kommunikoinnin kehitys on yleensa ter-
veita lapsia hitaampaa, mutta tulee kuitenkin huomioida lapsikohtaiset vaihtelut. Kommuni-

koinnin opettelussa suuri motivoiva tekija on ymparilla olevien ihmisten kyky ja halu tulkita
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lapsen mahdollisesti taysin sanatonta ilmaisua. Mikali lapsi ei saa vastausta pieniin kommuni-
koinnin yrityksiin, hanen puheen kehitys todennakoisesti estyy tai ainakin hidastuu. (Kaski,
Manninen & Pihko 2009, 195-196.) Vaikka lapsena aloitettu tukevan kommunikointitavan si-
saistaminen on helpompaa, ei silti ole koskaan lilan myohaista kokeilla uusia keinoja parem-
paan kommunikointiin (Autismi- ja aspergerliitto 2008). Aikuisten kehitysvammaisten taidot
kommunikoinnissa vaihtelevat lahes olemattomasta kyvysta sujuvaan kielelliseen kommuni-
kointiin. Vaikka henkilo osaisi puhua sujuvasti, voi vuorovaikutteiset keskustelutaidot olla hei-
kot. (Kaski ym. 2009, 198.)

Autistisella lapsella yksi suurimmista kehityksen haasteista on vastavuoroisen kommunikoinnin
puutteellisuus ja ymmarrys kommunikoinnin tarpeellisuuteen saattaa puuttua. Kommunikoin-
nin ongelmat nakyvat usein haastavana kayttaytymisena ja myohemmalla ialla saattavat aihe-
uttaa myos psyykkisia ongelmia. Autistien puhe ei kehity ikatasoisesti ja noin puolelle puheen
kehitys jaa hyvin vahaiseksi tai sita ei ole laisinkaan. (Autismi- ja aspergerliitto 2008.) Yhtei-
sen kielen puuttuessa on hyva huomioida myos muut aistit, esimerkiksi autismin kirjon henki-
loilla kielen ymmartaminen tukeutuu nakoaistiin ja vaatii usein jotain konkreettista, esimer-
kiksi esineita tai kuvia (Kerola ym. 2009, 59). Puhetaidon puuttuessa ilmeiden ja eleiden mer-
kitys kasvaa, mutta autisteilla sanattoman viestinnan tuottaminen ja sen tulkitseminen on
haasteellista. Mikali autisti oppii puhumaan, on puheen tyyli poikkeava ja aanensavy saattaa
olla yksitoikkoinen. Usein puheessa esiintyy runsaasti palialiaa ja/tai ekolaliaa. Palialia pitaa
sisallaan omien sanojen toistelua ja ekolalia toisten ihmisten tai esimerkiksi elokuvista, mu-
siikista tai uutisista poimitun puheen toistamista kaikuna. Naiden avulla autistinen henkilo
saattaa yrittaa kommunikoida, mutta vastaanottavan henkilon on usein vaikea tulkita viestin-
nan merkitysta. Tulee muistaa, etta vaikka autistisen kommunikointikyky on heikentynyt, ha-
nella on silti mielipiteita ja asiaa kerrottavanaan. Autistisen henkilon kanssa kommunikoitaes-

sa tulee hidastaa ja selkeyttaa omaa puhettaan. (Autismi- ja aspergerliitto 2008.)

4.4  Puhetta tukevat menetelmat

Kehitysvammainen ihminen hyotyy usein turvallisesta ilmapiirista ja entuudestaan tutusta
henkiloa kommunikoidakseen (Kerola ym. 2009, 59). Taman takia vieraassa ymparistossa tulisi
pyrkia tekemaan kommunikoinnista mahdollisimman vaivatonta ja helppoa. Kun henkilolla on
kommunikoinnin vaikeuksia, vaativat vuorovaikutustilanteet hoitajalta tai ohjaajalta paljon
enemman. Aluksi hoitajan taytyy selvittaa, mika on kehitysvammaisen tapa kommunikoida.
Ymparisto tulisi pitaa selkeana ja rauhallisena, ettei turhia arsykkeita olisi hairitsemassa. Hoi-
tajan tulee olla tilanteessa lasna ja antaa tilaa kehitysvammaisen aloitteille seka vastata
kommunikointiin mahdollisimman selkeasti ja kommunikoinnin apuvalineita kayttaen. (Verneri
2015.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee puhetta tukeviin ja korvaaviin kommunikointi-
keinoihin eleet ja viittomat, erilaiset kuvat ja symbolit, blisskielen ja kirjoittamisen. Kommu-
nikoinnin apuvalineet kuuluvat puhetta tukeviin ja korvaaviin kommunikointikeinoihin, silla ne
helpottavat paaasiassa puheen ilmaisua. Apuvalineita ovat esimerkiksi kuvalliset kommuni-
kointikansiot ja -taulut, erilaiset sanalistat, aakkostaulut, puhelaitteet ja tietokoneella kay-
tettavat kommunikointiohjelmat. Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja kaytta-
vat kehitysvammaisten lisaksi myos esimerkiksi erilaisia neurologisia sairauksia sairastavat
henkilot ja aivovammapotilaat. (Ohtonen & Rasanen 2015.) Kommunikoinnissa on aina kaksi
suuntaa, ymmartaako henkilo sinun viestisi ja voiko henkilo kommunikoida kanssasi niin, etta
sina ymmarrat hanen viestinsa. Tulee muistaa, ettei kommunikoinnin ongelmat ole vain yksi-
l6n ongelma, vaan ongelmat ovat aina haaste myos ymparistolle. (Kerola ym. 2009, 67.) Tassa
osiossa kerrotaan erilaisista puhetta tukevista menetelmista keskittyen graafiseen kommuni-

kointiin, paasaantoisesti kuvien avulla kommunikointiin.

Kuvakommunikointi pitaa sisallaan erilaiset kuvat (valokuvat, piirroskuvat), pikapiirtamisen,
toimintataulut ja kommunikointikansiot. Kuvakommunikointi on yleista varsinkin autististen
henkiloiden kanssa. Aluksi kuvien kaytto saattaa aiheuttaa hankaluutta ja tuoda ilmoille vas-
tustusta, mutta usein kuvien merkitys opitaan toimintaa kuvaavana symbolina. Kuvakommuni-
koinnin opettelussa on tarkeaa, etta ymparilla olevat ihmiset kayttavat henkilon kanssa kuvia

maaratietoisesti. (Kerola ym. 2009, 70.)

Kuvakommunikoinnin kayttoon vaikuttavat henkilon ika ja kommunikoinnin vaikeuteen liitty-
vat tekijat (Kehitysvammaliitto ry 2014, 5). Kuvia voi kayttaa samalla tavalla kuin sanoja,
kunhan vuorovaikutuksessa olevat ymmartavat kuvan tarkoituksen ja yhteyden samalla taval-
la. Jokainen kehitysvammainen henkilo tarvitsee kuvia tukemaan juuri hanen puutteitaan
kommunikointikyvyssa. (Kehitysvammaliitto ry 2014, 2-3.) Kuvia voidaan kayttaa myos esi-
merkiksi tukemaan ajantajua ja ympariston hahmottamista (Kehitysvammaliitto ry 2014, 6).
Tarkeimpana asiana tulee huomioida, etta jokaisella ihmisella on oikeus kommunikointiin (Au-

tismi- ja aspergerliitto 2008).

Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointimenetelmien kaytossa saattaa ilmeta myos on-
gelmia. Suurin ongelma on toimivan kommunikointivalineen puute tai sen sisallon sopimatto-
muus tai vahaisyys. Mikali kehitysvammainen ei ole tietoinen hanen omista oikeuksistaan ja
avusta, joihin hanella on oikeus, saattaa kommunikointivalineita jaada hankkimatta. Ongel-
mana saattaa myos ilmeta, etta kommunikointikumppanilla, esimerkiksi hoitajalla, ei valtta-
matta ole tietoa, kuinka kehitysvammainen henkilo kommunikoi. Joskus voi kuitenkin olla tie-
toa kommunikointimenetelmasta, mutta sita ei tahdota tai uskalla kayttaa tai siihen ei ole
saatu tarvittavaa koulutusta ja opastusta. Hoitajat saattavat myos haveta sita, etta kommuni-

kointi kehitysvammaisen potilaan kanssa ei toimi. Myos ajankaytto on haaste puhetta tukevia
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ja korvaavia kommunikointikeinoja kaytettaessa. Kommunikoinnille ei valttamatta osata vara-
ta tarpeeksi aikaa tai mahdollisuutta kommunikointiin ei ole ja potilaalla saattaa olla kaytossa
vain kylla/ei -vastauksia. Joskus kommunikointi voi olla ongelmallista sen takia, etta kehitys-
vammainen ei halua kommunikoida. Talloin tulee arvioida, onko potilas ymmartanyt, etta ha-
nella on lupa ja mahdollisuus kommunikointiin. Saattaa myos olla, ettei kehitysvammaisella
ole silla hetkella kerrottavaa. Hanella saattaa olla myos huonoja kokemuksia kommunikoinnis-
ta tai hanen itseluottamuksensa voi olla huono. Naiden lisaksi potilaalla saattaa olla ongelmia
sanaston kanssa tai hanen taidot ja valmiudet voivat olla oletettua heikommat. (Trygg 2010,
41.)

4.5 Hyva kommunikoinnin tukiopas

Ohjeen luotettavuutta ja ymmarrettavyytta lisaavat tarkkaan valikoidut kuvat. Kun potilasoh-
jeessa kaytetaan kuvia, niin ohje selkeytyy ja mielenkiinto nousee. Kuvatekstit ovat tarkeita,
silla ne selittavat ja avaavat sellaisia asioita, joita valttamatta pelkasta kuvasta on vaikea
ymmartaa. Esimerkkina ohjeen selkeytymisesta on muun muassa toimenpidetta selittavat ku-
vat tai kuvasarjat, ja naissa ohjeistuksissa kuvien kaytto on lahes valttamatonta. Kuvat ovat
lahestulkoon aina suojattu tekijanoikeuksilla, joten kuvitettua ohjetta tehdessa tarvittavista

luvista huolehtiminen on tarkeaa. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 40-42.)

Kommunikoinnin tukivalinetta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon sen kayttajan taidot,
ymmarryskyky ja muisti, silla nama asiat vaikuttavat kuvien maaraan, kokoon ja muotoon se-
ka sijoitteluun. Kuvien ulkoasua valittaessa (muun muassa varit ja koko) tulee ottaa huomioon
henkilon naonvarainen hahmottaminen, esimerkiksi kuvien harvaansijoittelulla voidaan hel-
pottaa niiden hahmottamista. Motivaation merkitys on myos suuri ja motivaatiota voidaan
tukea varmistamalla, etta henkilo ymmartaa kuvien tarkoituksen ja seuraussuhteen niista.
Hanen ollessaan motivoitunut kuvien kayttoon saadaan tarkkaavaisuus suunnattua paremmin

vuorovaikutteiseen kommunikointiin. (Kehitysvammaliitto ry 2014, 6-7.)

Kommunikoinnin tukivalineita on monenlaisia, esimerkiksi kierrevihkoja ja kansioita. Ennen
kommunikoinnin tukivalineen kayton aloittamista tulisi varmistaa, etta potilas ymmartaa ku-
vien merkitykset. Esimerkiksi valokuvat saattavat sopia paremmin niille henkiloille, joiden
kanssa kuvakommunikointia lahdetaan vasta harjoittelemaan. (Huuhtanen 2011, 50-51, 59.)
Kuvia kaytettaessa ei kaikkien kuvien tai piirrosten tarvitse olla samasta kuvakokoelmasta
otettuja, vaan voidaan kayttaa sekaisin esimerkiksi valokuvia, piirrettyja kuvia ja kuvasymbo-
leita. Joskus kuvien erilaisuus saattaa helpottaa kuvien muistamista ja kayttoa, varsinkin sil-

loin jos potilaalla on laaja kuvasanavarasto. (Papunet 2015.)
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Kaytettaessa kommunikoinnin tukivalineita tulee potilaalle alussa selventaa, etta mita asiaa
kuva tarkoittaa. Potilaan tulee nahda kuva, osata tulkita kuvaa ja ymmartaa kuvan tarkoitus,
jotta kyseista kuvaa voidaan potilaan kanssa kayttaa. Nakokykyyn vaikuttavat muun muassa
silman havaintokentan laajuus ja kontrastien erottaminen. Taman takia kuvien tulee olla sel-
keita ja kuvan taustavarilla saattaa olla vaikutusta kuvan hahmottamiseen. Kun mietitaan po-
tilaalle sopivia kommunikointikuvia, tulee miettia etta minka kokoiset kuvat han nakee ja tu-
leeko kayttaa varillisia vai mustavalkoisia kuvia ja minka varinen taustavarin tulisi olla. Tulee
myo0s huomioida etta erottaako potilas kuvista yksityiskohtia vai tuleeko kuvien olla selkeita
kokonaisuuksia. Tata tulee miettia varsinkin silloin, jos kuvan tarkoituksena on painottaa jo-
tain tiettya asiaa. Jotkut kuvia kayttavat potilaat saattavat tarvita myos mahdollisuuden tun-
nustella kuvaa. Haasteita kuvien kaytossa saattaa esiintya abstraktien asioiden kuvittamises-
sa. Mikali asioita ei voi havaita silmilla, on niiden kuvittaminenkin vaikeaa. Jos potilaalla on
kognitiivisia rajoitteita, tulisi kaytettavien kuvien olla mahdollisimman konkreettisia ja selkei-
ta. (Papunet 2015.)

5 Hoitotyo urologisella osastolla

Kirurgia sisaltaa monia erilaisia erikoisaloja, joista yksi on urologia. Urologiaan sisaltyvat nais-
ten ja miesten virtsanerityselimiston tutkimustyo ja laakkeellinen hoito, erikoisala tutkii ja
hoitaa myos naisten ja miesten virtsaamishairioita ja virtsanpidatysongelmia. Urologia tutkii
ja hoitaa myos miesten sukuelimiin liittyvia vaivoja ja sairauksia, kuten eturauhasen kas-
vaimia ja liikkakasvua. Vaikka urologia keskittyy virtsanerityselimiston vaivoihin, on hoidosta
kuitenkin merkittava osa syovan hoitoa. Urologia kattaa myos miesten sukuelinten hormonaa-
liset, toiminnalliset ja lisaantymiskykyyn vaikuttavat hairiot. Yleisimpia virtsaamishairioita
aiheuttava sairaus on miehilla eturauhasen hyvalaatuinen liikakasvu ja eturauhassyopa. (Uro-
logia 2016.)

Urologiset toimenpiteet toteutetaan paasaantoisesti tahystyksellisesti joko virtsateiden tai
vatsaontelon kautta. Toimenpiteita ovat muun muassa virtsarakon rakentaminen ohutsuoles-
ta, munuaiskasvainten leikkaukset, virtsateiden korjaava kirurgia, sukupuolenkorjausleikkauk-
set ja virtsaputkien ahtaumien hoito. Akuuttia hoitoa vaativia urologisia vaivoja ovat esimer-
kiksi virtsakivet, virtsaumpi seka virtsateiden vakavat tulehdukset. Urologisten sairauksien
hoidossa paaosassa ovat laakehoito, leikkaukset, mutta esimerkiksi virtsakivet on mahdollista

murskata ulkoisesti ilman leikkausta. (Urologia 2016.)

Hoitoprosessin onnistumisen kannalta on tarkeaa huomioida potilaan ohjaukseen liittyvat teki-
jat. Alaloukusa-Lahtinen (2008) on Pro gradu-tyossaan analysoinut useamman eri tutkijan tut-
kimusten tuloksia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tiedonsaaminen sairaudesta, sen

oireista ja hoidosta seka hoitovaihtoehdoista on tarkeaa kirurgisen potilaan hoidon onnistumi-
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sen kannalta. Kirurgisen potilaan ohjaaminen sisaltaa samoja elementteja, kuin mihin tahansa
muuhun potilasryhmaan kuuluvan potilaan ohjaaminen. Kirurgisen potilaan ohjauksessa tulee
kuitenkin kiinnittaa huomiota erityisesti tiedon antamiseen tapahtuvasta toimenpiteesta ja
sithen liittyvasta anestesiasta, suuressa roolissa ovat myos kivunhoidon ja laakehoidon ohjaa-
minen. Potilaat kaipaavat tietoa myos itsehoidosta ja toipumisajasta. (Alaloukusa-Lahtinen
2008, 7-8.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi koostuu kolmesta vaiheesta; leikkausta edeltava vaihe eli pre-
operatiivinen vaihe, leikkauksenaikainen vaihe eli intraoperatiivinen vaihe seka leikkauksen-
jalkeinen eli postoperatiivinen vaihe. Leikkausta edeltava vaihe kasittaa ajan leikkauspaatok-
sen tekemisesta potilaan siirtymiseen leikkausosastolle. Potilas valmistautuu leikkaukseen
joko sairaalan ohjeiden mukaan kotona tai vaihtoehtoisesti vuodeosastolla. Leikkauksenaikai-
nen vaihe kasittaa potilaan vastaanottamisen leikkausosastolle ja potilaan siirtymisen heraa-
moon. Postoperatiivinen vaihe kasittaa potilaan jatkohoidon yleensa vuodeosastolla tai koto-
na, joskus potilaan jatkohoito saatetaan toteuttaa myos teho-osastolla tai tehovalvonnassa.
Kirurgisessa hoitotyossa korostuvat potilasturvallisuus hoidon kaikissa vaiheissa, potilaan hen-
kinen tukeminen, voinnin ja tajunnantason jatkuva arviointi, hyva aseptiikka, leikkaukseen
liittyvan teknologian seka hoitomenetelmien hallitseminen, tarkka kirjaaminen seka rapor-
tointi. Hyvan hoidon saavuttamiseksi jokainen hoitopolun vaihe vaatii toimivaa moniammatil-
lista yhteistyota. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 20.)

Osaston henkilokunnan mukaan kehitysvammaisen potilaan hoitopolku ei juuri eroa muiden
potilaiden hoitopolusta. Jokaisen potilaan hoitopolku suunnitellaan yksilollisesti potilaan tar-

peiden ja erityispiirteiden mukaan.

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2015, jolloin opinnaytetyon aihe oli tarjolla opinnayte-
tyostartissa. Alustava opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2015, jonka jalkeen
luotettavan aineiston ja tutkimusten lapikayminen ja kokoaminen aloitettiin. Opinnaytetyon
suunnitelmaseminaari oli toukokuun loppupuolella, jolloin opinnaytetyon suunnitelma hyvak-
syttiin. Hyvaksymisen jalkeen teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloitettiin. Opinnay-
tetyoprosessi sisalsi saannollisia tyopajoissa kaynteja seka yhteydenpitoa ohjaavaan opetta-

jaan ja osaston henkilokuntaan.

Syksylla 2016 koottiin yhteen kesan aikana tyostetyt tekstit ja tapasimme opinnaytetyon oh-
jaajan syyskuussa. Teoreettinen viitekehys oli lahes valmis ja tutkimuslupahakemus hyvaksyt-
ty, joten kommunikoinnin tukioppaan sisallon tekeminen aloitettiin. Opinnaytetyo toteutet-
tiin toiminnallisena, joten tutkimuslupahakemus toimi eraanlaisena sopimuksena siita, etta

tyo saatetaan loppuun asti. Teoreettisen viitekehyksen ja hyvan potilas- ja kommunikointiop-
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paan ohjeistusten pohjalta rakennettiin kommunikoinnin tukivaline. Kypsyyskoe suoritettiin

marraskuun alussa ja virallinen opinnaytetyon arvioiva seminaari oli 25.11.2016.

6.1  Hyva potilasopas

Potilaan osallisuuden lisaamiseksi hanella tulisi olla riittavasti tietoa hoidostaan ja hoitokay-
tantoihin liittyvista tekijoista. Yksityiskohtaisen tiedon tarve vaihtelee potilaskohtaisesti, ja
on tarkeaa selvittaa, mita tietoa juuri tama potilas voi oppimisen prosessissa hyodyntaa. Jo-
kainen potilas on yksilo, ja yksilon taidot ja arvot vaikuttavat siihen, mita tietoa han hoidos-
taan haluaa ja tarvitsee. Potilasohjeiden ymmarrettavyys ja toimivuus voidaan mitata vasta
kaytannossa ja vaikka ohjeen sisalto olisi oikeaa ja selkeaa, ei se takaa ohjeen toimivuutta.

(Torkkola ym. 2002, 12-14.)

Niin kuin kaikki tekstit, myos potilasohjeet kertovat tekijastaan. Potilasohjeiden tarkoitus on

antaa neuvontaa ja ohjausta. Hyvien potilasohjeiden kirjoittamista helpottavat yhteiset sopi-

mukset ja linjaukset ohjeistuksen sisallosta ja kirjoitustyylista. Lahtokohtana kirjoittamiselle

toimivat hoitotyon tarpeet ja ongelmat. Hyva potilasohje huomioi seka laitoksen etta potilaan
tarpeet. (Torkkola ym. 2002, 34-36.)

Potilasohjeiden ymmartamisen ja luettavuuden kannalta tarkeita asioita ovat otsikointi, hyva
suomen kieli ja havainnollistava teksti. Otsikoinnin tarkoituksena on selkeyttaa ohjeen aiheita
ja herattaa lukijan mielenkiinto. Hyva otsikointi ei kuitenkaan takaa sita, etta lukija kiinnos-
tuisi tekstista. Valiotsikointi kertoo alakohtien tarkeimmat asiat ja saa lukijan jatkamaan oh-
jeen lukemista. Otsikoinnin tarkoitus on ohjata lukijaa eteenpain tekstissa mahdollisimman
sujuvasti. Otsikot on syyta erottaa muusta tekstista jollakin tavalla, yleensa tassa kaytetaan
lihavointia tai suurempaa fontin kokoa. Oikeakielisyys tukee ohjeen ymmarrettavyytta ja nain
ollen tarkein ohje tekstia kirjoitettaessa onkin, etta se on mahdollisimman kuvaavaa ja ha-
vainnollistavaa. Monimutkaiset lauserakenteet, vierasperaiset sanat ja sairaalaslangi vaikeut-
tavat ohjeiden ymmartamista. Ohjeen tekstisisalto riippuu pitkalti ohjeen aiheesta ja laadus-

ta, ja sisallon rakenne muotoutuu sen tarpeen mukaan. (Torkkola ym. 39-43, 48.)

Hyva ulkoasu on ohjetta sisallollisesti palveleva. Ohjeen ulkoasua suunniteltaessa on huomioi-
tava taitto, asettelumalli, tilan optimointi ja fonttikoko. Ohjeen ollessa hyvin taitettu, palve-
lee se lukijaa. Taiton on syyta olla ilmava ja hyvin suunniteltu, jolloin se lisaa huomattavasti
ohjeen ymmarrettavyytta ja luotettavuutta. Ohjeen tekijan on syyta paattaa ohjeen asette-
lumalli heti suunnittelun alussa, jotta aikaa ei tuhraannu marginaalien, kirjasintyyppien ja -
kokojen seka tekstin korostusten valintaan. Kirjasintyypin valinnassa olennaisinta on, etta

kirjaimissa on selkea erottuvuus. (Torkkola ym. 2002, 53-55, 59.)
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6.2 Kommunikoinnin tukioppaan toteutus

Kommunikoinnin tukiopasta rakennettaessa yhteistyota tehtiin usean eri henkilon kanssa, joka
toi tyohon useita eri nakokulmia. Helmikuussa 2016 oli tapaaminen osastonhoitajan kanssa,
jolloin opinnaytetyon aihe tarkentui ja kommunikoinnin tukioppaan asiasisaltoa lahdettiin
suunnittelemaan. Alustavasti sovittiin A4 -kokoisesta kierrevihosta, joka sisaltaisi yksittaisten
kuvien lisaksi pidempia sosiaalisia tarinoita. Rakennetta suunniteltaessa sisaltd perustui

enemman osaston toiveisiin kuin hyvan oppaan kriteereihin.

Kuvien paalahteena toimi papunet.net, joka sisaltaa laajan valikoiman materiaalia kommuni-
koinnin tueksi. Lupa kuvien kayttoon saatiin Papunetin toimitukselta sahkopostitse. Katetroin-
tiin liittyvia kuvia ei loytynyt Papunetista, joten osastonhoitaja sai niihin liittyvat kuvat Colo-
plastin edustajalta. Osaa kuvista ei loytynyt kaytossa olevista lahteista, joten ne paadyttiin
kuvaamaan itse. Kuvat on merkitty *-merkeilla sen mukaan, mista lahteesta kuvat ovat. Op-

paan viimeiselta sivulta loytyvat asianmukaiset lahdemerkinnat.

A4 -kokoinen opas sisalsi erilaisia urologisen osaston paivittaisiin toimiin ja tapahtumiin liitty-
via kuvia, joita lisattiin, poistettiin ja muokattiin osaston yhteyshenkiloiden kommentoitua
niita sahkopostitse. Esimerkit alustavista kuvista loytyvat liitteista yksi ja kaksi. Lopullinen
muutos oppaan kokoon ja sisaltoon sovittiin lokakuun alussa tapaamisessa osastolla. Tapaami-
sessa henkilokunta toi ilmi, etta he kokevat pitkat sosiaaliset tarinat hankaliksi kayttaa ja
toivoivat lyhyempia kuvasarjoja ja yksittaisia kuvia omille sivuilleen. Henkilokunta toivoi

myo0s poistettavan osan kuvista, silla ne koettiin liian intiimeiksi.

Seuraava oppaan versio tehtiin A5 -kokoiseksi ja pitkat sosiaaliset tarinat supistettiin paa-
saantoisesti niin, etta yhdella sivulla on yksi tai kaksi kuvaa. Myos muita muutoksia tehtiin
osaston toiveiden mukaan, esimerkiksi kipuasteikkoa ilmentava kuva muutettiin kivun sanalli-

sen arvioinnin asteikon (VRS) mukaiseksi. Muutosprosessi nakyy liitteessa yksi.

Osastonhoitajan kanssa sovittiin muokattujen A5 -kokoisten kuvien esittely osastolle hoitajien
aamukokoukseen 26.10.2016, mutta paikan paalla selvisi osastonhoitajan vaihtuneen. Uuden
osastonhoitajan kanssa kaytiin kuvia lapi ja osa poistetuista kuvista liitettiin takaisin oppaa-
seen. Uudet muokatut kuvat lahettiin osastonhoitajalle muutaman paivan paasta, eika muu-

toksia tarvinnut enaa tehda, joten PDF -muodossa ollut opas lahetettiin painoon.

Lopullinen tuotos on 33-sivuinen A5-kokoinen kierrevihko, jonka sivut on laminoitu. Opas al-
kaa lyhyella ohjeistuksella siita, millaista on hyva kommunikointi ja miten se toteutetaan
parhaiten. Infon teksti on koottu opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta. Opas sisaltaa

erilaisia urologisen osaston paivittaisiin toimintoihin liittyvia kuvia, muun muassa peseytymi-
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seen, wc-kaynteihin ja erilaisiin toimenpiteisiin liittyen. Kuvat on suunniteltu osaston henki-
l6kunnan kanssa yhdessa juuri osaston tarpeiden mukaan. Opas on monikayttoinen, silla sita
voi hyodyntaa myos esimerkiksi muistisairaiden kanssa kommunikoitaessa. Opas on suunniteltu
kehitysvammaisen potilaan tarpeiden pohjalta, huomioiden yksilollisyys ja mahdollisuus vai-

kuttaa omaan hoitoonsa.

7  Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilasopetuksen ja -ohjauksen erityispiirteita, kun
potilaalla on kehitysvamma, johon liittyy puheen tuottamisen, ymmartamisen ja muun kom-
munikoinnin vaikeuksia. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Peijaksen sairaalan urologian
osastolle kommunikoinnin tukiopas, jonka avulla kommunikointi kehitysvammaisten kanssa
olisi vuorovaikutuksellisempaa ja helpompaa. Oppaan tarkoituksena on rohkaista ja tukea hoi-

tajia kehitysvammaisten kanssa kommunikointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksen kautta saavutettiin tavoite, joka oli luoda kommunikoinnin tu-
kiopas osastolle henkilokunnan kayttoon. Osastohoitajan kanssa keskusteltaessa kehitysvam-
maisuuden lisaksi lahempaan tarkasteluun valittiin Downin syndrooma ja autismin kirjo, ja
nain opinnaytetyohon sisallytettiin tiedot kehitysvammaisuudesta osaston toiveiden mukaises-
ti. Henkilokunta toi esille tarvitsevansa lisaa tietoa kehitysvammaisista ja heidan ohjaamises-
taan, ja sen takia opinnaytetyossa on tarkasteltu ohjaamista seka erikseen kehitysvammaisen
potilaan ohjaamista ja sen tuomia haasteita. Tyossa tuodaan esille myos niita asioita, mita
hoitajan tulisi huomioida ohjatessaan kehitysvammaista potilasta. Kommunikoinnin nakokul-
masta tarkasteltiin erilaisia kommunikoinnin haasteita ja niita helpottavia kommunikoinnin

menetelmia, erityisesti kuvakommunikaatiota

Opinnaytetyon prosessi sujui paasaantoisesti hyvin. Suurin haaste tyon onnistumisen kannalta
oli aikataulu ja siina pysyminen, varsinkin opiskelijoiden harjoittelut vaikeuttivat tyon kirjoit-
tamista yhdessa. Ajoittain yhteistyo osaston kanssa koettiin hankalaksi, silla valilla molempi-
en osapuolien kiireiden vuoksi yhteydenpito katkesi jopa viikoiksi. Kuitenkin tyon loppuvai-
heessa yhteistyo sujui hyvin, ja seka kirjallinen tyo etta kommunikoinnin tukiopas saatiin ai-

kataulujen puitteissa valmiiksi.

7.1 Tuotoksen arviointi

Hyvan potilasohjeen kriteerien mukaan ohje on tehtava huomioiden seka osaston etta poti-

laan tarpeet ja tuotos on luotu noudattaen tata ohjetta. Kuvat kommunikoinnin tukioppaa-

seen on tehty niin, etta niita on helppo kayttaa hoitotyodssa ilman, etta kayttajalla on koke-
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musta kuvien kaytosta entuudestaan. Kuvat on suunniteltu osaston paivarytmin ja tarpeiden

mukaisesti juuri urologiseen hoitotyohon sopiviksi.

Kehitysvammaliiton ja Papunetin ohjeistusten mukaan kehitysvammaisille suunnatussa poti-
lasohjeessa kuvien ja kuvatekstien kaytto on tarkeaa, silla kuvien avulla pystytaan selkeytta-
maan ohjeistusta. Kommunikoinnin tukioppaassa on kaytetty erilaisia kuvia, muun muassa
piirrettyja kuvia ja valokuvia. Kuvat on valittu sen mukaan, minka tekijat ovat kokeneet sel-
keimmaksi. Taustavari paadyttiin pitamaan neutraalin valkoisena ja osa kuvista on mustaval-
koisia ja osa varillisia. Tukioppaassa otsikointi ja kuvatekstit ovat yhdistetty, silla on pyritty
mahdollisimman selkeaan ja tiivistettyyn sanalliseen ohjeistukseen. Potilaan tarpeet huomioi-
den kuvat ovat siis suurikokoisia ja mahdollisimman yksinkertaisia, unohtamatta kuitenkaan

yksityiskohtaisuutta tiettyjen toimenpiteiden kohdalla.

Ymmarrettavan potilasohjeen aikaansaamiseksi tarkeassa osassa ovat otsikointi, hyva suomen
kieli ja mahdollisimman havainnollistava teksti. Kommunikoinnin tukioppaassa hyodynnettiin
otsikointia, mutta se ei ollut tarkeimmassa asemassa tyon ymmarrettavyyden kannalta. Hyvan
otsikoinnin tarkoituksena on herattaa lukijan mielenkiinto, mutta tassa oppaassa tarkoitukse-
na ei ole niinkaan herattaa lukijan mielenkiintoa, koska oppaan kaytto on henkilokunnasta
riippuvaista. Otsikointia on kaytetty tyossa lisaamaan sen johdonmukaisuutta ja selkeytta-
maan erilaisten kuvien tarkoitusta. Opas ei sisalla juurikaan tekstia, joten johdattelutarkoi-
tuksessa otsikointia ei ole tarpeellista kayttaa. Otsikointi ja sisallysluettelo helpottavat op-
paan selaamista, mutta koska opas on sivumaaraltaan lyhyt, onnistuu oikeiden sivujen loyta-

minen helposti myos ilman sisallysluetteloa.

Tarkeaa tallaista opasta laatiessa on myos hyva suomen kieli. Opas on suunnattu kehitysvam-
maiselle potilaalle ja hanen kanssaan tyoskentelevalle hoitajalle, joten selkean ja yksinker-
taisen kielen kaytto on yksi tarkeimmista asioista. Opasta laadittaessa ei ole kaytetty esimer-
kiksi sairaalaslangia, koska se vahentaa tekstin ymmarrettavyytta. Oppaann ulkoasu on suun-
niteltu hyvan oppaan kriteerien mukaisesti huomioiden ilmavan taiton, asettelun, tilan opti-
moinnin ja fonttikoon. Oppaan asettelumalli ja fonttikoko paatettiin heti oppaan tekoa aloi-
tettaessa, jotta myohemmin ei tarvinnut miettia, minkalainen asettelu valitaan. Kirjasintyyp-
pi ja -koko valittiin niin, etta ne ovat mahdollisimman selkeita, jotta myos potilas ymmartaa

ja nakee tekstin.

Vaikka opasta ei ollut mahdollista testata kaytannon hoitotydssa, osastonhoitajalta saadun
palautteen mukaan oppaan uskotaan olevan sopiva juuri siihen tarpeeseen, mihin se on tar-
koitettu. Oppaan kuvailtiin olevan selkea ja helppolukuinen ja tyo sisalsi osastolle tarpeelliset

tiedot kehitysvammaisten ohjaamisesta.
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7.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus voi olla eettinen ja luotettava vain silloin, jos se perustuu hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon. Tutkimuksessa eettisyydella tarkoitetaan muun muassa sita, etta tutkimus on joh-
donmukainen ja rehellinen ja raportoitu tarkasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.)
Tassa opinnaytetydssa ei ole tehty tutkimusta, mutta eettisyytta tulee silti pohtia. Tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan pohtia esimerkiksi validiteetin ja siirrettavyyden kannalta. Validi-
teetti tarkoittaa sita, etta miten hyvin tutkimustapa vastaa tutkittavaan aiheeseen ja siirret-
tavyydella kartoitetaan sita, etta miten tutkimustuloksia voidaan yleistaa muihin tilanteisiin.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.)

Toiminnallista opinnaytetyota kirjoittaessa tulee huomioida lahdekritiikki. Lahdetta voidaan
arvioida sen ian, laadun ja tunnettavuuden mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnay-
tetyon luotettavuutta arvioitiin siihen kaytettyjen lahteiden perusteella. Kaytettyja lahteita
haettiin laajasti muun muassa erilaisista tietokannoista, internetista ja kirjallisuudesta. Lah-
teina toimivat esimerkiksi liittojen julkaisut, erilaiset tutkimukset ja alan kirjallisuus. Useim-
pien lahteiden tieto oli ajantasaista, silla ne olivat melko uusia. Internet-lahteet valikoitiin
tarkoin yleisesti luotettavina tunnetuista lahteista. Opinnaytetyo tehtiin parityona, joten kay-
tettyja lahteita ja niiden luotettavuutta on ollut arvioimassa kaksi ihmista. Lahteita arvioitiin

myo0s tyoelamakokemuksien kautta.

Kuvien kayttooikeudet pyydettiin ennen tyon aloittamista, mika lisaa tyon eettisyytta. Tyota
laadittaessa pyrittiin mahdollisimman tarkkaan ja selkeaan kirjoittamiseen. Tarkoituksena oli,
etta lukijan on helppo ymmartaa tyon vaiheita ja tehtyja valintoja. Tyo pyrkii kasvattamaan
tasa-arvoisuutta ja kehitysvammaisen potilaan itsemaaraamisoikeutta lisaamalla puhetta tu-
kevia ja korvaavia menetelmia kayttavan henkilon mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoon-
sa. Opinnaytetyo tehtiin tiiviissa yhteistyossa Peijaksen sairaalan urologisen osaston kanssa ja
tyossa huomioitiin vahvasti heidan toiveensa opinnaytetyon ja kommunikoinnin tukioppaan
suhteen. Talla pystytaan varmistamaan se, tyossa ja oppaassa kerrotaan niista asioista, joista

osasto kaipaa tietoa. Nama asiat vahvistavat sita, etta opas saadaan kayttoon osastolla.

niiden loytamiseen. Luotettavuutta heikentaa myos englanninkielisten lahteiden kaytto ja
niihin liittyva kaannostyo, jossa saattaa ilmeta virheita. Tyossa kaytetyista lahteista rajattiin
pois muut kuin suomen-, englannin- ja ruotsinkieliset lahteet, joka aiheuttaa sen, etta tyon
ulkopuolelle on saattanut jaada korkeatasoista lahde- ja tutkimusmateriaalia. Osa kaytetyista
lahteista oli vanhoja ja esimerkiksi ajantasaisen tutkimustiedon loytaminen oli haasteena
opinnaytetyota tehtaessa, silla muun muassa ohjauksesta oli hankalaa loytaa 2010-luvun puo-

lella tehtyja tutkimuksia.
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8 Pohdinta

Ammatillinen kasvu ja asiantuntijaksi kehittyminen jatkuvat lapi tyoelaman, eika oppiminen
paaty siihen, kun ammattiin valmistutaan. Toiminnallisen sisallon ammatilliselle kasvulle ja
sen kehittymiselle luovat vahvat tieto- ja taitorakenteet. Ammatillisuuteen yhdistettyja omi-
naisuuksia ovat esimerkiksi sitoutuminen tyohon, eettisyys ja itsenaisyys. (Lauri 2006, 87.)
Ammatillisen kasvun osalta opinnaytetyo lisaa kykya hallita kokonaisuuksia ja ajankayttoa,
lisaksi se kehittaa innovatiivista ajattelua seka kirjallista ja suullista ilmaisua (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 159-160). Opinnaytetyon tekeminen vaikutti positiivisesti tekijoiden ammatilli-

seen kasvuun ja kehitykseen.

Vaikka opinnaytetyon tekijoilla oli jo entuudestaan kokemusta kehitysvammaisista ja heidan
ohjaamisestaan, oli mielenkiintoista perehtya ennalta tuntemattomiin lahteisiin. Nain tekijat
saivat uutta tietoa kehitysvammaisista ja ideoita heidan kanssaan kommunikointiin. Vaikka
osa puhetta tukevista ja korvaavista kommunikoinnin menetelmista oli jo tuttuja, loytyi opin-
naytetyon teon aikana uusia kommunikoinnin tukivalineita. Opinnaytetyo lisasi ymmarrysta
siita, kuinka laajasti kuvakommunikaatiota on mahdollista kayttaa erilaisten potilasryhmien
kanssa. Tyo opetti myos lisaa siita, etta ammatillinen kasvu ja kehittyminen myos aiheissa,
jotka ovat itselle tuttuja, jatkuvat lapi tyoelaman. Kehitysvammaisen potilaan ohjaus sairaa-
laymparistossa oli uutta molemmille, ja tyossa kaytetty kirjallisuus tukee oppimista antamalla

uutta nayttoon perustuvaa tietoa tyoelamaan vietavaksi.

Moniammatillinen yhteistyo oli tiivista koko opinnaytetyoprosessin ajan. Yhteistyota tehtiin
osaston henkilokunnan, ohjaavan opettajan, seksuaaliterapeutin, autismikuntoutusohjaajan ja
toimintaterapeutin kanssa, joilta saimme paljon erilaisia nakokulmia tyon toteuttamiseen.
Moniammatillinen yhteistyo korostuu vahvasti tyoelamassa ja sairaanhoitajan on omattava
hyvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot. Moniammatillinen yhteistyo lisaa tiimiin kuuluvien
oppimista ja ammatillista kehittymista. Tyon tekemisen aikana opiskelijat kasvoivat kunnioit-
tamaan toistensa mielipiteita ja tekemaan kompromisseja. Opiskelijat tukivat toinen toisiaan

joka auttoi jaksamaan lapi opinnaytetyoprosessin.

Opinnaytetyon tekijoiden aikaisempi tietoperusta kehitysvammaisista ja heidan ohjaamises-
taan loi hyvan alun opinnaytetyon kirjoittamiselle. Myos kokemus puhetta tukevista ja kor-
vaavista kommunikointimenetelmista auttoi kommunikoinnin tukioppaan teossa. Jatkossa
opiskelijoiden on myos helpompi tehda ja rakentaa erilaisia oppaita ja ohjeistuksia tyoela-
massa, silla tuotosta arvioitiin hyvan oppaan kriteerien mukaan. Jatkotutkimusaiheeksi ehdo-

tetaan laadullisen tutkimuksen tekemista oppaan hyodynnettavyydesta osastolla.

Haasteina koettiin satunnaiset erimielisyydet tyon eri vaiheissa ja aikataulujen yhteensovit-

taminen. Erimielisyydet tekijoiden ja osaston henkilokunnan valilla opettivat kuitenkin komp-
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romissien tekemiseen. Yhteisten aikataulujen laatiminen oli myos valilla haastavaa, silla opis-
kelijoiden tyoharjoittelut toteutuivat eri aikoihin. Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja
haastava, mutta se opetti kuitenkin kaikkia niita taitoja, joita hoitajat tarvitsevat tyoelamas-

sa.
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Yleiset
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Nouse seisomaan
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Wc-kaynti
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Toimenpiteet ja tutkimukset
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OHJEITA TOIMIVAAN KOMMUNIKOINTIIN

v Selvita, miten juuri tama potilas kommunikoi

v" Ole lasna, jolloin huomaat potilaan yrityksen kommunikoida
(aantely, eleet, ilmeet, osoittaminen ym.)

v" Puhu selkeasti, lyhyesti ja rauhallisesti, pyri yksinkertaistamaan

asiat ja toista tarvittaessa

valta ammattislangia

Reagoi potilaan kommunikointialoitteisiin, ala jata huomioimatta

Pyri potilaslahtéiseen kommunikointiin

AN NN

Ala esitd ymmartivasi, vaan pyyda toistamaan tai nayttamaan ja

tarvittaessa pyyda apua kollegoilta

AN

Rauhoita ymparisto ja tilanne

AN

Anna riittavasti aikaa, odota potilaan vastausta tai reaktiota
v/ Havainnollista kertomaasi asiaa nayttamalla, osoittamalla tai
piirtamalla

v" Kerro vain yhdesta asiasta kerrallaan

AN

Mahdollisuuksien mukaan kayta avoimia kysymyksia suljettujen
sijaan

Ole kannustava ja anna potilaalle mahdollisuus kertoa asiansa
Ala rajoita tai ylitulkitse potilaan ilmaisua

Varmista, etta tulkintasi on oikea kysymalla kylla/ei

Ole rohkea ja maaratietoinen

NN NN

Yrita vaikka et osaisikaan!

Jokaisella ihmisella on oikeus kommunikointiin!
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