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Opinnidytetydmme athe on kehitysvammainen lapsi kirurgisena potilaana. Tarkoituksenamme oli kartoittaa tietoa
aiemmista tutkimuksista ja kitrjallisuudesta terveydenhuollon ammattilaisille kehitysvammaisuuden tuomista haas-
teista kommunikoinnissa ja kohtaamisessa kehitysvammaisen lapsipotilaan kanssa sekd hidnen erityistarpeistaan
kirurgisessa hoitoty6ssi. Tavoitteenamme oli kehittdd hoitajien valmiuksia kehitysvammaisen kirurgisen lapsipoti-
laan hoitoty6ssa.

Tutkimuskysymyksemme muodostuvat kehitysvammaisen lapsipotilaan erityispiirteistd pre- ja postoperatiivisessa
hoitoty6ssa ja millaisiin asioihin tulee kiinnittdd huomiota kommunikoinnissa ja kohtaamisessa kehitysvammaisen
lapsipotilaan kanssa. Opinndytetydssimme etsimme hoitotyonkeinoja kommunikoinnin ja kohtaamisen helpot-
tamiseksi.

Toteutimme opinndytetyébmme narratiivisena kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
on Aineistoa haimme sidhkdisesti eri tietokannoista sekd manuaalisesti. Toteutimme aineiston keruun kiyttdmalld
tietokantoina Nelli-tiedonhakuportaalia, Google scholaria ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantaa.
Alkuperiistutkimuksia kirjallisuuskatsaukseemme valitsimme neljd(4) ja englanninkielisid artikkeleita valitsimme
kaksi(2).

Johtopéitoksissimme ilmeni vuorovaikutusosaamisen tirkeys kehitysvammaisen lapsen hoitoty6ssid. Vaihtoeh-
toisten kommunikointimenetelmien tunteminen ja niiden oikeaoppinen kiytt6 helpottaa hoitosuhteen muodos-
tumista sekd hoidon toteutusta. Eettisyys on kehitysvammaisen lapsen hoitotyéssd vahvassa roolissa. Hoitajan on
hyvi miettid omia arvojaan ja asenteitaan kehitysvammaisia lapsia kohtaan, jotta voidaan turvata laadukas ja tasa-
arvoinen hoito.Kirurgisen kehitysvammaisen lapsen hoitoty6ssd haasteeksi nousivat kivun tunnistaminen ja sen
helpottaminen ja kehitysvammaisen lapsipotilaan aggressiivinen kiytds. Lapsuuden aikaiset kokemukset tervey-
denhuollon asiakkaana voivat vaikuttaa pitkille aikuisikddn saakka.

Jatkokehittdmisideana opinndytetyOprosessimme aikana ilmeni, ettd osastolle voisi tehdd sosiaalisen tarinan kortit
yleisimpiin toimenpiteisiin. Sosiaalista tarinaa voidaan kiyttdd niin kehitysvammaisilla kuin terveilldkin lapsilla.
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Salaisuuden lapsi
Lapsi erikoinen on luonnoltaan,
on aika viattomuuden.
Hyvin paljon rakkautta tarvitsee,

tim4 lapsi salaisuuden.

Hinen kasvunsa ei liene nopeaa,
ei hin saavuta tihtid sielld.
Paljon hellyytti kaipaa hin ihmisilt4,

joita kohtaa hin eliminsi tielld.

Ei ehka koskaan hin nauraa ei leikkia voi
eikd vastausta mietteilleen 16yda.
Ei kenties opi hin juoksemaan

tai sanoja useita kayti.

Siispé huolella kotinsa valitkoon,
hin saakoon elimai taytta.
Loytdk66n hin vanhemmat,

jotka juuri hinelle sopivat.

Heti tehtdvin arvoa huomaa he ei
ja niin ehkd onkin hyvi,
mutta lahjana lapsosen mukana on

luja usko ja rakkaus syvi.

Pian alkavat varmaan he ymmartia,
minki aarteen suuren he saivatkaan.
Saavat iloita heikosta hennosta,

salaisuudesta lapsesta taivaan.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme aihe on kehitysvammainen lapsi kirurgisena potilaana. Suomessa on arvi-
olta noin 40 000 thmistd, joilla on kehitysvamma (Kehitysvammaliitto 2014). Teemme opin-
néytetyon Kainuun keskussairaalan lastenosastolle, koska he kokevat tarvitsevansa lisad tie-
toa kehitysvammaisuuden tuomista kommunikoinnin ja kohtaamisen haasteista hoitotyOssa.
Kirurgian osuus tyossimme kohdistuu pre- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Preoperatiivi-
nen hoitoty6ssi korostuu potilaan ohjaus ja valmentaminen tulevaan kirurgiseen toimenpi-
teeseen. Hoitajan vuorovaikutusosaaminen on tirkedssa roolissa potilaan valmentamisessa
toimenpiteeseen. Postoperatiivinen hoitoty6 on taas potilaan hoitamista leikkauksen jalkeen.
Postoperatiivisessa hoitotyossi korostuvat leikkauksen jilkeisen kivun tunnistaminen ja hoi-
to seka litkkumisrajoitteiden huomioiminen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2000, 59, 64, 68, 79.) Opinndytetydmme voidaan hyodyntdda muuallakin kehitysvammaisten

lasten parissa tyoskenneltiessa.

Opinniytetyomme tarkoituksena on kartoittaa tietoa aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuu-
desta terveydenhuollon ammattilaisille kehitysvammaisuuden tuomista haasteista kommuni-
koinnissa ja kohtaamisessa lapsipotilaan kanssa sekd hanen erityistarpeista kirurgisessa hoito-
ty6ssd. Opinndytetyomme tavoitteena oli kehittid hoitajien valmiuksia kehitysvammaisen
kirurgisen lapsipotilaan hoitoty6ssa. Tutkimuskysymyksissimme kasittelemme millaisia eri-
tyispiirteitd kehitysvammaisella lapsipotilaalla on kirurgisessa hoitotyossd, mitd tulee ottaa
huomioon kommunikoinnissa ja kohtaamisessa kehitysvammaisen lapsen kanssa tyoskennel-
taessd sekd millaisilla hoitoty6n keinoilla hoitaja voi kommunikointia ja kohtaamista voidaan

helpottaa kehitysvammaisen kirurgisen lapsipotilaan kanssa.

Opinndytetyohomme liittyvid kompetensseja ovat tyOelimi-, eettinen-, ja innovaatio-
osaaminen. Tyoelimdosaamisen kompetenssiin sisaltyvit toimiminen tyéelimin viestinta- ja
vuorovaikutustilanteissa ja henkilokohtaisten tyGelimayhteyksien luominen ja toimiminen
verkostoissa. Innovaatio-osaamiseen sisaltyvit luovan ongelmanratkaisutaidon ja tyétapojen
kehittiminen, tyoskentely projekteissa ja tutkimushankkeissa soveltaen olemassa olevaa tie-

toa ja menetelmid. Eettinen osaaminen on sitd, ettd osaa toimia oman alansa ammattieettis-



ten periaatteiden mukaan, osaa ottaa huomioon erilaiset toimijat tyoskennellessdan ja sovel-

taa tasa-arvoisuuden periaatteita. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2010.)

Kehitysvammaisuutta ja lastenhoitotyota on tutkittu monesta eri nikokulmasta. Janiksen
(2009) ja Kepon (2012) pro-gradututkielmat ovat kohdistuneet kehitysvammaisuuteen. Jinis
on tutkinut puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointia ja hoitoa Keppo on
tutkinut kehitysvammaisten kokemuksia palvelujarjestelmassa. Tuomi (2008) on viitoskirjas-
saan tutkinut sairaanhoitajien ammatillista osaamista lastenhoitoty6ssa ja Pollinen (2006) on
pro-gradussaan tutkinut hoitajien vuorovaikutusosaamista hoitoty0ssd. Aihettamme sivuavia
tutkimuksia 16ytyi paljon, mutta yhtddn suoranaisesti aihetta vastaavaa tutkimusta emme 16y-
tineet. Kirjallisuuskatsauksemme aineistojen haun olemme kuvanneet taulukoin luvussa nelja
ja sisdllonanalyysin selkeytimme kuvioin, jotka ovat liitteind. Sisdllon analysoimme deduktii-
visesti eli teorialihtoisesti. Kuvasimme tutkimusmateriaalin sisallon sanallisesti ja mahdolli-

simman selkedssi muodossa, kadottamatta aineiston informaatiota. (Tuomi & Sarajirvi

2013))



2 KEHITYSVAMMAINEN LAPSI KIRURGISENA POTILAANA

Tyo6ntilaajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Kainuun keskussairaa-
la lastenosasto 1, joka on osa sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtymin perhepalvelua. Osasto
1 on lastentautien vuodeosasto, jossa on 15 potilaspaikkaa. Potilaiden ikd on 0-16 vuotta,
mutta osastolla my6s hoidetaan 18-vuotiaita nuoria. 18-vuotiaiden potilaiden kohdalla huo-
mioidaan heidin kehitysvaiheensa seki sairauden tilanne, ennen mahdollista siirtymistd ai-
kuisten osastolle. Osastolla hoidetaan lihetteelld ja paivystyksestd tulevia potilaita. Osasto
1:selld toteutetaan yksilévastuista ja perhekeskeistd hoitoty6td. Vanhemmat saavat olla lap-
sensa hoidossa mukana ympiri vuorokauden, osastolla ei siis ole vierailuaikoja. Osasto 1:sen
yhteydessd on my0s lasten infektio-osasto, jossa on omat eristyshuoneet. Infektio-osastolla
vierailua voidaan rajoittaa tilanteen mukaan. Hoito koostuu moniammatillisesta yhteistyosta
sairaanhoidon erikoisalojen, erityistyontekijoiden, avoterveydenhuollon ja yliopistosairaaloi-
den kanssa. My0s sairaalahoidon jilkeen ohjataan ja tuetaan perhetti itsendiseen selviytymi-

seen. (Lastentautien osasto 1, 2012.)

2.1 Kehitysvammaisuus

Opinniytetyossimme kehitysvammaisella lapsella tarkoitamme ilyllisesti kehitysvammaista

lasta, koska yleensi aina kehitysvammaisuuteen siséltyy alyllista kehitysvammaa.

Kehitysvammaisuus mairitelldan dlykkyyden perusteella. Mairittelyn on tarkoitus olla apuna,
jotta 16ydetddn apua tarvitsevat henkilot. Lainsdadanté on tukena kehitysvammaisten eri-
tysaseman varmistamisessa. (Kivikko &Autti-Ramoé 2006, 1907). Kehitysvammaisten erityis-
huoltolaissa (1977/519) kehitysvamma on mdiritelty niin, ettd henkilén kehittyminen tai
henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden,
vian tal vamman vuoksi ja hin ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluita. Kehi-
tysvammaisuus tarkoittaa alle 18-vuotiaana syntynytta tilaa, jolloin henkil6 ei pysty alyllisen

heikkoutensa vuoksi suoriutumaan arkielimin asioista itsendisesti (Sillanpaa 2004, 18).

Kehitysvammaisen henkilén toimintakyky on huomattavasti rajoittunut. Tille tilalle on usein
ominaista merkittavasti keskimairiista heikompi alyllinen suorituskyky, johon liittyy my6s

ongelmia piivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa. Paivittiisiin toimintoihin kuuluvat kyky



itsendiseen asumiseen, itsestiin huolehtimiseen ja ymmirrettivi kommunikaatio. Alylliseen
kehitysvammaisuuteen liittyy usein my6s muita kehityshairioita kuten aisti-, puhe- ja litkunta-
vammoja sekd autismia. Kehitysvammaisuuteen voi liittyd myOs haastavaa kéyttaytymista.

(Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16 - 17, 19.)

Henkistd suorituskykyd mitataan erilaisten psykologisten testien avulla, jotka teettdd testeihin
erikoistunut ammattihenkil6, hin myos tulkitsee testien tulokset. Testien tulokset antavat
kisityksen henkilon ilyllisen kehityksen tasosta. Alyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan
lieviksi, keskiasteiseksi, vaikeaksi tai syviksi kehitysvammaksi. Tdytyy muistaa kuitenkin, ettd
henkilén alykkyystaso voi muuttua ajan kuluessa erindisten syiden vuoksi, kuten kuntoutuk-

sen tai koulutuksen myota. (Kaski ym. 2009, 17; Linna 2004, 365.)

Lieva ilyllinen kehitysvammaisuus vaikuttaa oppimiseen. Erilaisten tukitoimien kuten eri-
tyisopetuksen avulla voidaan tukea kehitysvammaisen lapsen oppimista. Lievisti kehitys-
vammainen henkil6 voi toimia itsendisesti useimmilla elimin osa-alueilla, mutta puutteita voi
olla rahankiyton hahmottamisessa, omien asioiden hoitamisessa ja palveluiden hankkimises-
sa. Keskiasteinen ilyllinen kehitysvammaisuus ilmenee lapsen kehityksen viiveind ja tilléin
lapsi tarvitsee erityisopetusta. Erityisopetuksen ansiosta lapsi saa riittdvan kommunikaatioky-
vyn. Keskiasteinen ilyllinen kehitysvammainen tarvitsee aikuisena enemmin tukea arjesta
selviytymiseen kuin lievdsti kehitysvammainen henkilo. Keskiasteinen kehitysvamma mah-
dollistaa usein osallistumisen tyéhon ja tyomatkojen kulkemisen itsendisesti. (Kaski ym.

2009, 20 — 21.)

Vaikea idlyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa sitd, ettd henkil6 tarvitsee paljon tukea ja oh-
jausta arkipdiviisissa asioissa. Asuminen, kotona toimiminen ja tyOtehtdvit vaativat paljon
tukitoimia onnistuakseen. Pitkdn kuntoutuksen turvin henkil6 voi kuitenkin kehittyd melko
itsendiseksi. Syvi dlyllinen kehitysvammaisuus tuo henkil6lle tiyden riippuvuuden hoitohen-
kilokunnasta. Syvisti kehitysvammainen henkil6 on jatkuvan hoivan tarpeessa. Puutteita il-
menee kommunikaatiossa, liikkumisessa, henkil6kohtaisten tarpeiden huolehtimisessa, suo-
len ja rakon toiminnan hallinnassa. Kuntoutuksessa ja opetuksessa tihdatiin kommunikaati-

on ja paivittiisten elamantilanteiden opetteluun. (Kaski ym. 2009, 21.)

Alyllinen kehitysvammaisuus ja lilkuntavammaisuus kulkevat usein kisi kidessd, mutta lii-
kuntavamma voi esiintyd myo6s ilman alyllistd kehitysvammaa ja se on tirked ottaa huomioon

hoidossa. Liitkuntavamman syy ei vilttimittd ole perinnéllinen vaan usein sen aiheuttavat



ulkopuoliset tekijat. Lilkuntavamma tarkoittaa pysyvda motorista vammaa, joka voi olla syn-
nynniinen tai kehityksen aikana saadun aivovaurion seuraus. Yksi liikuntavammoista on cp-
vamma, joka ilmenee motorisen taitojen ongelmina, kuten normaalien asentojen ja litkkeiden

suorittamisen hankaluutena. (Arvio 2011, 86 - 87; Kaski ym. 2009, 19.)

2.2 Kommunikointi ja kohtaaminen kehitysvammaisen lapsipotilaan kanssa

Kehitysvammaisen lapsipotilaan hoitotyossa taytyy hoitajan osata ottaa huomioon, ettd kehi-
tysvammaisen lapsen sosiaaliset, kielelliset, dlylliset ja motoriset taidot ovat heitkommat kuin
ci-kehitysvammaisen lapsen. Kehitysvammaisuus vaikuttaa my6s lapsen omatoimisuuteen,

tarkkaavaisuuteen ja hahmottamiskykyyn. (Arvio 2011, 12.)

Usein kehitysvammaisuuteen liittyy puheen kehityksen viivistyminen ja erityisvaikeudet
kommunikoinnissa. Kehitysvammaiset lapset oppivat yleensd hitaammin puhumaan kuin
saman ikdiset ei-kehitysvammaiset lapset. Puheen kehitykseen vaikuttavat vastapuolen moti-
vaatio kuunnella ja vastata lapsen sanattomiin viestintayrityksiin. Kommunikaation kehitys-
vaikeuksiin puututaan mahdollisimman varhain ja kommunikaation tueksi kéytetidn vaihto-
ehtoisia kommunikaatiomenetelmii. (Kaski ym. 2009, 165 - 196.) Alyllinen kehitysvammai-
suus on vamma ymmartdmisen alueella. Mitd vaikeampi vamma on, sitd enemmin se aiheut-
taa ongelmia kommunikoinnissa, oppimisessa ja oppimisen hyodyntimisessi. Opittujen asi-

oiden hyodyntiminen voi olla vaikeaa uusissa tai muuttuneissa tilanteissa. (Lainio2007.)

Huolellisella tutkimisella ja ajoissa aloitetuilla tukimuodoilla eli puhe- ja kommunikaatiotera-
pialla on hyvia tuloksia. Puhe- ja kommunikaatioterapialla tuetaan kielellista ilmaisua. Tuki-
muotoja valittaessa tulisi kiinnittad huomiota lapsen kommunikaatiotarpeisiin seka -tapothin,
on hyvi ottaa huomioon lapsen kiinnostus oppia. Tukimuotojen valinnassa vaikuttavat myos
lapsen lihihenkiloiden tarpeet, asenteet ja valmiudet. Kehitysvammaista henkil6d ei pida luo-
kitella pelkastidn vammaisuuden asteen tai toimintarajoitteiden perusteella. Diagnostiset luo-
kittelut eivit ole ihmisen luokittelua, vaan ne kuvaavat henkilon piirteita tai tarpeita. Kehitys-

vammainen henkil6 on tirked kohdata ihmisena ja yksilond. (Kaski ym. 2009, 17 - 19, 258.)

Kehitysvammaisilla ja ei-kehitysvammaisilla lapsilla varhaisen vuorovaikutuksen perusasiat
ovat samat. Kehitysvammaisella lapsella vuorokausirytmi on usein hitaampaa kuin muilla

lapsilla ja hin saattaa tarvita enemmain aikaa sekéd selkedmpid drsykkeitd padstikseen muiden



mukaan. Kehitysvammaisen lapsen kanssa vuorovaikutukseen voi olla vaikea 16ytda yhteista
tahtia ja selkedd suuntaa, jos vuorovaikutuskumppani ei tunnista naitd erityispiirteitd. Usein
tima johtaa sithen, ettd aikuinen toistaa vuorovaikutus yritystadn ja muokkaa sitd lapsen kan-
nalta vastaanottavaisemmaksi, lapsen reagoidessa yrityksiin hitaasti. Laheiset ja lapsen kanssa
paljon vuorovaikutuksessa olevat oppivat tunnistamaan lapsen omaa viestintatapaa. (Launo-

nen 2007, 80.)

2.3 Kirurginen hoitoty6

Olemme rajanneet opinnaytetyossimme kehitysvammaisen lapsen kirurgisen hoitotyon pre-
ja postoperatiiviseen hoitotyéhon. Opinndytetyossimme emme keskity intraoperatiiviseen

hoitoty6hon, koska siti ei toteuteta osastolla, jonne tybmme on suunnattu.

Kirurgiseen eli perioperatiiviseen hoitotyéhon sisiltyy kolme eri vaihetta, preoperatiivinen eli
leikkausta edeltivi, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen ja postoperatiivinen eli leik-
kauksen jilkeinen vaihe. Preoperatiivinen hoitoty6 sisaltda potilaan fyysisen arvioinnin, leik-
kausriskejd lisddvien tekijéiden tunnistamisen, leikkauskelpoisuuden lisdédmisen ja potilaan
ohjaamisen toimenpiteeseen. Preoperatiivisen vaitheen tavoitteena on, etti potilas tuntee
leikkaussuunnitelman ja tuntee turvallisuutta sekd anestesiaa ettd jatkohoitoa kohtaan. (Hol-

mia ym. 2000, 59; Eramies &Kuurne 2013, 378 - 379.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa siitd kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Intraopera-
tiivisen vaiheen tarkoituksena on toteuttaa potilaalle suunniteltu toimenpide yhdessi mo-
niammatillisen tyéryhmin kanssa. (Holmia ym. 20006, 59.)Postoperatiivinen hoitoty6 tapah-
tuu osastolla. Hoidon tavoitteena on verenkierron ja hengityksen tarkkailu, elintoimintojen
vakauttaminen niin, ettd anestesiasta ja leikkauksesta toipuminen sujuisi mahdollisimman
hyvin. Postoperatiivinen vaihe on potilaan tiivistd tarkkailua ja siind tarkkaillaan potilaan ta-
juntaa, ihoa, erittimistd, pahoinvointia, kivuliaisuutta ja haava-aluetta. (Kuurne& Eridmies

2013, 379 - 381.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinniytetyomme tarkoituksena on kartoittaa tietoa aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuu-
desta terveydenhuollon ammattilaisille kehitysvammaisuuden tuomista haasteista kommuni-
koinnissa ja kohtaamisessa lapsipotilaan kanssa sekd hanen erityistarpeista kirurgisessa hoito-

tyOssd.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittad lastenosaston hoitajien valmiuksia kommunikoinnissa

ja kohtaamisessa kehitysvammaisen kirurgisen lapsipotilaan hoitoty&ssa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mité erityispiirteitd kehitysvammaisella lapsipotilaalla on kirurgisessa hoitotydssa?

2. Mita lastenosaston hoitajan tulee ottaa huomioon kommunikoinnissa ja kohtaamisessa

kehitysvammaisen lapsen kanssa tyoskennellessain?

3. Milld hoitoty6n keinoilla lastenosastolla hoitajat voivat helpottaa kommunikointia ja koh-

taamista kirurgisen kehitysvammaisen lapsipotilaan kanssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA SEN VAIHEET

Tutkimuksemme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka toteuttamistapa on narratiivinen.
Valitsimme opinndytetydmme toteuttamistavaksi kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme
syventyi aiheeseemme useasta nikokulmasta kirjallisuuden pohjalta. Emme halunneet kasi-
telld aihetta haastattelujen pohjalta, vaan halusimme pysyi jo tutkitussa tiedossa, jolloin kir-

jallisuuskatsaus oli meille luontevin valinta.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Ty6émme on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on luoda kuva tutkimusaiheesta ja silld
vahvistetaan teoreettista tietimystd aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaus luodaan jo aiemman
olemassa olevan tiedon avulla. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2009, 69.) Kirjallisuus-
katsauksella on kolme eri paityppi: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi. Niistd kolmesta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty
perustyyppi ja meidinkin tydbmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa ei ole selkeitd rajoja tai sdant6ja aineiston valinnassa vaan siind kdytetiin mah-
dollisimman laaja-alaista aineistoa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset
ovat viljempid verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa erottuu kaksi erilaista orientaatiota eli suuntautumista, narratii-

vinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6-8.)

Narratiivinen suuntautuminen kirjallisuuskatsauksessa on metodisesti kevyin. Narratiivisen
suuntautumisen avulla voidaan muodostaa laaja kuva kisiteltivistd atheesta tai kuvailla ai-
heen historiaa ja kehityskulkua. Tutkimusaineistoa ei kidyda ldpi erityisen systemaattisella seu-
lalla. Narratiivisessa orientaatiossa erotetaan joskus kolme toteuttamistapaa, toimituksellinen,
kommentoiva ja yleiskatsaus. Laajin toteuttamistapa on yleiskatsaus, jonka tarkoitus on koota
alempia tutkimuksia ytimekkaésti ja johdonmukaisesti. Integroivassa suuntautumisessa kuva-
taan tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman monipuolisesti. Integroivaan katsaukseen kuuluu

kirjallisuuden kriittinen tarkastelu. (Salminen 2011, 7-8.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan. Ensimmiinen vaihe sisiltda koko

katsauksen suunnittelun. Suunnitteluun siséltyvit katsauksen, hakusanojen, hakutietokanto-
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jen ja tutkimuskysymysten méarittely. Toinen vaihe sisaltdd katsaukseen valittavien tutkimus-
ten seulonnan ensimmadisessd vaiheessa paitettyjen kriteerien perusteella seki tdssd vaiheessa
tehdain itse katsaus eli aineisto analysoidaan. Kolmas vaihe sisaltdd tulosten raportoinnin ja
johtopaitosten teon. Kolmannessa vaiheessa varmistetaan katsauksen luotettavuus ja laatu.

(Johansson 2007, 3- 9; Salminen 2011, 11.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus

Aloitimme kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen paattimalld, millaisen kirjallisuuskatsauksen
teemme. Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen narratiivisella suuntautumisella. Narra-
tiivisen suuntautumisen toteuttamistavaksi valitsimme yleiskatsauksen. Narratiivinen suun-

tautumistapa antaa mahdollisuuden tehda katsauksesta helppolukuisen (Salminen 2011, 7).

Kirjallisuuskatsauksen maarittelyn jalkeen suunnittelimme tutkimuskysymyksia. Ne ovat kir-
jallisuuskatsauksen ydin, joka ohjaa tutkimusprosessia. Tutkimuskysymysten tulee olla tis-
mennetyt ja tarkasti rajatut, jotta niiden syvallinen tarkastelu on mahdollista. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 294 - 295.)Tutkimuskysymyksilld
maaritellddn, sitd mihin kirjallisuuskatsauksella vastataan (Kairidinen & Lahtinen 2005, 39).
Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuskysymykset ovat muokkautuneet ja tismentyneet opin-

néytetyon edetessd, kuitenkin niin, ettd opinnaytetyon viitekehys on pysynyt samana.

Halusimme kirjallisuuskatsaukseemme mahdollisimman tuoretta tietoa ja tutkimuskysymyk-
siin vastaavaa aineistoa, joten nimi asiat olivat meille aineiston valintakriteerien pohjana.
Ensimmiiseksi  aineiston valintakriteereiksi ~pddtimme ottaa vuosiluvun ja  otsi-
kon.Hakusanana "’kehitysvammaisuus™ antoi paljon lihteitd joista ei selkedsti kdynyt ilmi mi-
ta ikiryhmai lihde koski. Joidenkin aineistojen kohdalla jouduimme tekemain myoénnytyk-
sid. Toisella aineiston valintakierroksella kriteerind olivat sekd sisillysluettelon, ettd tiivistel-
min vastaavuus tutkimuskysymyksiin ja aineiston saatavuus. Kolmannella aineiston valinta-

kierroksella kriteeriné oli asiasisdllon vastaavuus tutkimuskysymyksiin.

Hakutermien madarittelylld rajataan hakutuloksia niin, ettd jaljelle jadvilld tiedolla voitaisiin
vastata tutkimuskysymyksiin (Salminen 2011, 10). Tiedonhaun tietokannoiksi maarittelimme
opinnaytetyoprosessin alussa Nelli-tiedonhakuportaalin, Kajakki-aineistotietokannan ja

Google scholarin. Nelli-tiedonhakuportaalista kidytimme tietokantoja Medic, Cinahl, Aleksi ja
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Thesus. Yleisimpia sivustoja joita googlen kautta haimme olivat Finlex-lakitietokanta ja Ke-
hitysvammaliitto. Narratiivisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto ei kiy lipi
systemaattista seulaa (Salminen 2011, 7-8), jolloin pystyimme hakemaan tietoa my6s manuaa-
lisesti erilaisten tutkimuksien ja teosten lihdeluetteloista, jotka pddasiassa olivat suomenkieli-

sid.

Hakusanoina kdytimme asiasanoja ’kehitysvamma”, “kehitysvammaisuus”, “lapsi”, ’lasten-
hoitoty6”, leikki”, “’kirurgia”, ’kirurginen hoitoty6”, “kommunikointi”, ’kohtaaminen”

b

“vuorovaikutus” ja ”kirjallisuuskatsaus”. Englanninkielisetasiasanatolivat ”child”, “intellec-
tualdisability”, ”surgery” ja “learning disaility”. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) ku-
vaamme aineiston hankintaa, hakutuloksia kdyttimistimme tietokannoista asiasanoilla haet-

tuna ja aineiston valintaan vaikuttavia kriteereja.

TAULUKKO 1. Aineiston hankinta

AINEISTON HANKINTA
Haku aika maaliskuu 2013 — helmikuu 2014
Viimeisin haku 9.3.2014

TIETOKANTA HAKUSANA/ RA- | HAKUTULOS VALITUT(1.kierros)
JAUS

Medic kehitysvammaisuus / | 17 5
pro-gradut

Medic kehitysvamma / pro- | 17 4
gradut

Medic kehitysvammaisuus / | 13 2
viitoskirjat

Medic kommunikointi /116 2
viaitoskirjat

Medic kirurgia AND lapsi / | 9 3
pro-gradut

Cinahl intellectualdisability | 86 1
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Cinahl surgery AND child | 26 1
Cinahl learning  disability | 55 1

AND surgery AND

child
Aleksi kehitysvammainen 91 2
Thesus leikki / 100 ensim- | 4561 2

miistd hakutulosta

Manuaalinen haku 30
YHTEENSA: 4891 50
AINEISTON VALINTA PERUSTELUT HYLA- PERUSTELUT VALITUL-
TYLLE AINEISTOLLE LE AINEISTOLLE
OTSIKON JA VUOSILU- e Vanhempi kuin 2000- e Otsikko vastasi
VUN PERUTEELLA VALI- luvun lihde opinniytetydmme
TUT: e Fi liity tutkimusky- aihetta
50ARTIKKELIA/TEOSTA symyksiin e 2000-luvun teos
ARTIKKELIEN TIIVIS- e Tiivistelmi ei vastan- e Tiivistelma ja sisil-
TELMAN JA SISALLYS- nut tutkimuskysy- lysluettelo vastasi-
LUETTELON PERUS- myksi vat tutkimuskysy-
TEELLA VALITUT: e Sisillysluettelo ei vas- myksid
38ARTIKKELIA/TEOSTA tannut tutkimusky-
symyksia
e Fi saatavilla

ASTASISATLLON PERUS- o Sisiltd ei vastannut e  Sisaltd vastasi tut-
TEELLA VALITUT: tutklmuskysymyksla klmuskysymyk51a
33 ARTIKKELIA/TEOSTA
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4.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston analysointi

Aineiston haun aloitimme maaliskuussa 2013 ja se jatkui maaliskuuhun 2014. Aineiston ha-
kuvaiheessa sisaltyy opinnaytetyossimme katsauksen kaikki vatheet kuten aiheanalyysin ja
tutkimussuunnitelman tekemisen. Aiheanalyysivaiheessa aineisto koostui paidasiassa Kajakki-
aineistotietokannasta asiasanoilla haetuista kirjoista. Tutkimussuunnitelmavaitheeseen haim-
me Nelli-tiedonhakuportaalista tutkimuksia katsaukseen liittyen ja tutkimuskysymyksiimme
vastaavaa aineistoa. Tutkimussuunnitelman jilkeen tiedonhaku jatkui ja luimme erilaisia pro

gradu-tutkielmia, viitoskirjoja ja opinnaytetoita.

Sisiltod analysoimme deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti. Deduktiivinen sisillon analysointi
perustuu tyon viitekehykseen; tillin sisillonanalyysid ohjaa kisitekartta tai teema. SisdltGana-
lyysin on pyrkimys kuvata dokumenttien eli tutkimusmateriaalien sisilto sanallisesti ja mah-
dollisimman selkedin muotoon, niin ettei kadoteta aineiston sisiltimii informaatiota. Sisil-
l6nanalyysin ensimmadinen vaihe on analyysirungon muodostaminen, joka voi olla teorialdh-
toisessa sisallonanalyysissa valja. Runko muodostuu eri kategorioista ja niiden sisaltimat asiat
nousevat esille analysoitavasta tutkimusaineistosta. Rungon ulkopuolelle jadvista asioista
muodostetaan uudet luokat. Analyysirunko voi olla joko viljd tai strukturoitu. Strukturoituun

analyysirunkoon keritdan vain ne asiat jotka liittyvat suoranaisesti kisiteltdvain aiheeseen.

(Tuomi & Sarajarvi 2013,113,106,108.)

Analyysirungon pohjana toimivat asettamamme tutkimuskysymykset, joihin etsimme kirjalli-
suuskatsauksen avulla vastauksia. Teimme analyysirungot kisitekartan muotoon ja koko-
simme sinne aineistosta l0ytimdmme vastaukset midrittelemiimme tutkimuskysymyksiin.
Analyysirunko toimii tulosten esittimisen runkona ja helpottaa tulosten jasentelyd. Analyysi-

runko liitteend. (LII'TE 1)

Aineiston analyysivaiheessa ennen analyysirungon muodostamista etsimme vastauksia opin-
ndytetydbmme tutkimuskysymyksiin 16ytiméstimme aineistosta. Luokittelimme tutkimusky-
symykset kahteen teemaan, joissa ylidkategoriat tismentyvit tutkimuskysymyksiimme. Seu-

raavat taulukot (taulukko 2 ja taulukko 3) kuvaavat teemat ja kategoriat.



TAULUKKO 2. Yhdistavit teemat erityispiirteistd

TASAVERTAISUUS JA ITSENAINEN
PAATOKSENTEKO

PERUSTUSLAKI, LAPSI TASA-
ARVOINEN YKSILO

LAPSIPOTILAS

TARKKAILU

POTILAAN OHJAAMINEN JA VAL-
MENTAMINEN

ENNAKKOTIEDON ANTAMINEN JA
YHDESSA SUUNNITTELU

LIIKKUMISRAJOITUKSET

KIPU

KIRURGINEN HOITO-
TYO

ERITYISPIIRTEET
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TAULUKIKO 3. Yhdistavat teemat vuorovaikutusosaamisesta

VUOROVAIKUTUS-
OSAAMINEN

Analysointivaiheessa taulukoimme aineistoksi valitsemamme tutkimukset ja artikkelit erilli-
siin taulukoihin, jotta aineistoa olisi helpompi kisitelld. Tutkimusartikkelien alkuperaiskieli oli
englanti, joten padtimme taulukoida ne erilliseen taulukkoon suomennettuna. Taulukkoonlai-

toimme tutkimuksen/artikkelin aiheen, vuosiluvun, tekijin, metodin ja pditulokset.

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset




TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt artikkelit
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5 TULOKSET

Tulokset ja johtopditokset perustuvat aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Opinniyte-
tyon aineisto on valittu ennalta sovittujen kriteerien perusteella. Aineiston kerdystd ohjasivat

kirjallisuuskatsauksen suunnittelu vaiheessa mairittelemamme tietokannat ja hakusanat.

5.1 Kehitysvammaisen lapsipotilaan erityispiirteet

YK:n vammaisten ihmisten oikeuksien yleissopimuksessa painotetaan tasavertaisuutta ja
mahdollisuutta itsendiseen paitoksentekoon, niin ettd vapaus omien valintojen tekemiseen
siilyy. (Suomen YK-liitto 2012.) Perustuslain mukaan my6s lapsia tulisi kohdella tasa-
arvoisina yksil6ind ja on muistettava, ettd he saavat osallistua itseddn koskeviin péaatoksiin
omaa kehitystidn vastaavasti (Perustuslaki 1999/731). Kehitysvammaisen potilaan kohtaami-
sessa on kuitenkin tirked muistaa, ettei kehitysvammainen valttimattad kykene itse paittd-
maan omista asioistaan, eikd hin vilttimatta kykene sanomaan oireitaan tai sairauksiaan, jol-
loin hoidon tulisi tapahtua yhteisymmarryksessd henkilon laillisen edustajan, lihiomaisen tai
muun liheisen kanssa. Saattaja tai omainen osaa yleensi tarvittaessa kertoa sairauksista ja

mahdollisista lddkityksistd. (Hohti 2013, 737 - 738; Heiskanen 2005, 530 -531.)

Perustuslakiin viitaten lapsia tulee kohdella tasa-arvoisina yksil6ind. Tasa-arvoisuus kuuluu
sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin ja niiden mukaan potilas tulee kohdata arvokkaana ih-
misend ja hoitaja ottaa huomioon potilaan arvot, vakaumuksen ja tavat. Sairaanhoitajan tulee
kunnioittaa potilaan itsemédardamisoikeutta ja antaa potilaalle mahdollisuus paitcksentekoon.

(Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014.)

Kehitysvammaisten henkiléiden erityispiirteisiin kuuluu aggressiivisuus ja itsensd vahingoit-
taminen. Kehitysvammaisilla lapsilla aggressiivisuuteen liittyy usein uhmakkuutta, joka mah-
dollisesti voi johtua itsendisyyden rajoittamisesta ja oman toimintakyvyn rajoittuneisuudesta
verraten saman ikiisiin ei-kehitysvammaisiin lapsiin.Aggressiivisuus voi johtua kommuni-
koinnin ongelmista, joita voidaan ehkiistd toimivan kommunikaation turvaamisella. Sosiaali-
sissa tilanteissa epavarmoille potilaille voidaan pakenemisen ja aggressiivisuuden sijasta etsid

uusia toimintatapoja, joilla ehkiistddn negatiivisten tunteiden syntymistd. Esimerkkini toi-
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mintatavasta on lopetusta tai tauottamista merkitsevat kuvat ja viittomat.(Koskentausta 2000,

4827 - 4831.)

Hoitoty6nkeinona aggressiivisuuden ennaltachkiisyssd on tirkedd hoitohenkilokunnan yh-
teniinen toimintatapa ja provosoivan kayttdytymisen minimointi. Vikivaltatilanteiden synty-
essd tdytyy muistaa oma ja potilaan turvallisuus. Osa turvallisuutta on hoitoympariston huo-
mioiminen, mikid ennaltachkdisee myos aggressiivisen kayttaytymisen syntymistd. (Kosken-
tausta 20006, 4827 - 4831.) Kehitysvammaiselle lapselle on ominaista muutosten heikko sie-
timinen ja yliherkkyys eri aistidrsykkeille johtavat usein levottomuuteen sekid ristiriitoihin
ympiriston kanssa. Aggressiivisuus voi kohdistua kaikkeen ympirilld olevaan tai valikoitua

yhteen asiaan. (Malm,Matero, Repo, & Talvela 2004, 195.)

5.2 Vuorovaikutusosaaminen kehitysvammaisen lapsipotilaan hoitotyssa

Tuomen (2008) tekemisti tutkimuksesta ilmenee, ettd lastenhoitotyossi korostuu vuorovai-
kutus- ja yhteisdosaaminen eri-ikdisten lasten sekd heidin perheidensd kanssa. Vuorovaiku-
tukseen sisiltyvit myos havainnointi ja viestin tulkinta. Vuorovaikutustilanteissa hoitajan tu-
lisi olla aidosti lisna ja etenkin herittdd lapsen luottamus, jotta hoitosuhteesta saadaan avoin.
Hoitajan tulisi pystya my6s kuuntelemaan omaista tai saattajaa. Hyvi hoitosuhteen perustana
ovat luottamus ja toimiva vuorovaikutus (Valimaki 2009, 14). Vuorovaikutus tilanteessa pyri-

tidn tukemaan kehitysvammaisen omaa osallistumista ja vuorovaikutusta mahdollisimman

pitkalle (Heiskanen 2005, 530 - 531).

5.2.1 Kommunikointi

Janiksen (2009) tekemissi tutkimuksessa nousi esille, ettd vaihtoehtoisten kommunikaatio-
menetelmienkaytté auttaa kehitysvammaisen potilaan kanssa kommunikoidessa. Tutkimuk-
sessa esille nousseet kommunikaatiomenetelmit olivat viittomat, kuvat ja muutamilla sanoilla

ndyttiminen.

Kommunikoinnissa vaihtoehtoisella kommunikoinnilla tarkoitetaan apuvilineiden kayttéa
edistimiin ja tukemaan puhetta. Kun ihminen kommunikoi muilla keinoilla kuin puheella,

kutsutaan sita korvaavaksi kommunikoinniksi. Avusteisessa kommunikaatiossa kielellinen
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ilmaisu on erillidn kayttijasta kuten kommunikaatiotaulut ja kuvakirjat. Naitd menetelmia
kutsutaan ~ AAC-menetelmiksi(augmentative ~ and  altervanivecommunication). AAC-
menetelmain vaikuttavat henkilon yksilolliset kyvyt, toiveet ja tarpeet. (Malm ym. 2004, 132,
140; Kaski ym. 2009, 196.)

AAC-menetelmit on kehitelty, jotta jokainen ihminen tulee kuulluksi ja pystyy ilmaisemaan
itseadn kommunikaatiovaikeuksista huolimatta. AAC-menetelmin pédaluokat jaotellaan manu-
aalisiin, graafisiin ja tunnusteltaviin merkkeihin. Manuaalisia merkkejd ovat viittomat ja ne
tuotetaan aina kisin. Viittomia voidaan kidyttdd puheen tukena jo lapsen varhaisesta kehitys-
vaiheesta alkaen. Viittomien avulla viestin ymmartiminen helpottuu, silld ne hidastavat pu-
hujan puherytmii ja yksinkertaistavat haluttua sanomaa. (Malm ym. 2004, 133.) Viittomalla
viestin kannalta keskeiset avainsanat, saadaan oleellinen asia esille (Kehitysvammaliitto 2012).
Viittomia voidaan my6s helpottaa ja soveltaa kehitysvammaisen potilaan omiin tarkoituksiin.
Erityisen hyvid kokemuksia on saatu viittomien kaytostd kehitysvammaisten kanssa kommu-

nikoitaessa. (Malm ym. 2004, 133.)

Graafiset merkit koostuvat erilaisista kuvista ja kuvioista. Suomessa on kiytossi piktogram-
meja tai PCS-merkkejd (Malm ym. 2004, 133; Launonen 2007, 158). Kuvien kayttdjille tulee
antaa aikaa, koska niiden kdyttiminen kommunikaatiovilineeni on puhetta hitaampaa. Ku-
vista voidaan koota erilaisia kirjoja ja kommunikaatiotauluja. Kuvien materiaali voidaan teh-
da myos itse tai lehdistd leikkaamalla. Kuvien graafisuus, maara ja tyyppi riippuvat kommu-
nikoivan henkilén hahmottamis- ja osoittamistaidoista. Tunnusteltava kommunikaatiokeino
on esinckommunikaatio. Esinekommunikaatiossa vilineend toimivat tutut esineet. Esineet
toimivat signaaleina ja jokaiselle esineelle luodaan oma merkityksensa. Lusikka voi olla
merkkind ruokailu alkamisesta ja sukka pukeutumisesta. Menetelmi on erityisesti kéytetty

kuurosokeiden ja syvisti kehitysvammaisten kanssa. (Malm ym. 2004, 133, 134, 139.)

Pollanen (2000) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitotyontekijt kayttivit verbaalisista terapeut-
tisista kommunikaatiomenetelmisti eniten toistamista, selkeyttimistd suljetuilla kysymyksilld,
kohdistamista ja heijastamista. Toistamisen tarkoituksena on osoittaa, ettd hoitaja ottaa kan-
taa potilaan sanomaan. Selkeyttiminen on keino saada enemmin tietoa potilaan tarpeen laa-
dusta. Selkeyttdmiseen kiytetddn useasti suljettua kysymysti. Kohdistamisessa esitetddn poti-
laalle tarkentava kysymys, jonka tarkoituksen on tarkentaa keskusteltavaa asiaa. Heijastamista
kiytetddn usein kun potilas puhuu tunteistaan, tilléin potilas saa mahdollisuuden ajatustensa

ja tunteidensa kuunteluun. Heijastaminen vaatii hoitajalta tarkkaa kuuntelua.
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5.2.2 Kohtaaminen

Potilasta tulisi kuunnella ja hoitosuhteen tulisi perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja luot-
tamukseen. Sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta samanarvoisesti ja yksilollisen hoi-
totarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmista, kulttuurista, uskonnosta, didin-
kielestd, idstd, sukupuolesta, rodusta, ihon viristd, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnalli-
sesta asemasta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014.)Tuomen (2008) tutkimuksessa nousi
esille, ettd potilaan taustaa tulee kunnioittaa eikd asennoitua toisen ’ylipuolelle”, vaan asettua

rinnalle, yrittdd ymmartaa ja l0ytda luottamus.

Kun lapsella on hoitotilanteessa saattaja tai omainen paikalla, saattaa hoitohenkilokunta
kommunikoida vain saattajan tai omaisen kanssa, jolloin lapsi sivuutetaan ja usein unohde-
taan lapsen nikokanta ja ajatusmaailma. Todennikdisin syy tihidn toimintaan on, ettd ajatel-
laan lapsen olevan kyvytén kuvaamaan oireitaan tai sairauksiaan. Oletetaan, ettd saattajalta tai
omaiselta saatu tieto olisi todenperiisempai ja ndin ollen hoidon kannalta tirkeimpidi. Eten-
kin kehitysvammaisen lapsen kognitiiviset kyvyt aliarvioidaan herkemmin, jolloin hin kuuluu
riskiryhméin saada viheksyvad kohtelua hoitohenkil6kunnalta. (Leino-Kilpi 2009, 229 -
230.)

Lasta valmisteltaessa toimenpiteeseen on tirked saada syntymiin luottamuksellinen suhde,
auttaa lasta ymmirtimaidn mitd tulee tapahtumaan ja harjoitella lapsen kanssa tulevaa toi-
menpidettd. (Hiitola 2004, 139.) Tulevat toimenpiteet tulisi kertoa kehitysvammaiselle lapsel-
le selkedsti havainnollistamalla ne samanaikaisesti. Tieto siitd, mitd tullaan tekemiin ja mil-
lainen olo siitd tulee, edesauttaa lapsen suhtautumista tulevaan toimenpiteeseen. (Heiskanen
2005, 530 - 531.) Tulevan toimenpiteen harjoittelu voi olla esimerkiksi leikki toimenpiteeseen
liittyen. Riittimiton valmistelu voi aiheuttaa lapsella vastustusreaktion toimenpidettd koh-
taan. Kun lapsi luottaa hoitajaan, ymmartda tulevaa ja saa harjoitella leikin avulla toimenpi-

dettd, toimii yhteistyd paremmin hoitohenkilokunnan kanssa. (Hiitola 2004, 133, 139.)

Yksi hyvistd toimenpiteen harjoittelun tySkaluista on sosiaalinen tarina. Sosiaalista tarinaa
voidaan kayttdd lapsen idstd ja kehitystasosta riippumatta. Sosiaalinen tarina on kuvilla ker-
rottu tarina, jossa kdy ilmi mitd tulee tapahtumaan. Tarinaa kootaan vaihe vaiheelta ja voi-
daan muokata tilanteeseen sopivilla kuvilla. Tdrkedd on tarinan kertaaminen yhteisymmarryk-

sen saavuttamiseksi. Sosiaaliseen tarinaan sisiltyy palkinto, joka valitaan lapsen mielenkiin-
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non mukaan ja jonka tarkoituksena on toimia kiitoksena onnistuneesta tapahtumasta. (Osas-

tonhoitaja 2014.)

Sosiaalinen tarina ohjaa sanoin ja kuvin hahmottamaan sosiaalista tilannetta ja auttaa keskit-
tymain tilanteeseen. Koska sosiaalisen tarina selkeyttda tilanteen kulun, helpottaa se lapsen
kyselyd, epdvarmuutta ja levottomuutta. Sosiaalinen tarina on tehokas kommunikoinnin apu-
viline henkil6ille joilla on vaikeuksia toimia sosiaalisissa tilanteissa. Tarina lisad itseluotta-
musta ja sen my6ti toimiminen sosiaalisissa tilanteissa helpottuu. Tama edes auttaa positiivi-
sien kokemuksien syntymistd vuorovaikutustilanteissa. (Heikura-Pulkkinen & Kujanpid

2000, 16 - 17.)

Kehitysvammaisen lapsen lapsuuden aikaiset positiiviset ja negatiiviset kokemukset tervey-
denhuollon asiakkaana vaikuttavat vield pitkalle aikuisikdan saakka. Negatiiviset kokemukset
voivat vaikuttaa potilaiden hoitoon hakeutumisessa ja hoitotoimenpiteiden vilttely voi jatkua
jopa useita vuosia. Kohtaamiseen vaikuttavina positiivisina asioina tutkimukseen osallistu-
neet kehitysvammaiset kokivat tasa-arvioinen yksil6llinen kohtaaminen, molemminpuolisesti
onnistunut ja hyva vuorovaikutus, riittdva ohjaus ja neuvonta ja osallistuminen omaa hoito-
aan koskevaan piitSksentekoon. Tdrkedd on kuulla potilaan saattajaa, mutta vield tirkeim-
pda on muistaa kuunnella itse potilasta. Kuulluksi tuleminen on tutkimuksen mukaan tuonut
positiivisia kokemuksia ja herittinyt luottamusta kehitysvammaisilla potilailla. (Keppo 2012,
62.) Kehitysvammaisille lapsille tulisi turvata yhta korkeatasoinen hoito kuin terveille lapsille.
Hoidon turvaamiseksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi miettid omia arvojaan ja asen-

teitaan kehitysvammaisia lapsia kohtaan. (Courtman&Mumby, 2008, 205.)

5.3 Kehitysvammaisen lapsipotilaan erityispiirteet kirurgisessa hoitotyossa

Smithin ja Calleryn (2004) mukaan lapsien kirurgisessa hoitotyossd ennakkotieto lapselle tu-
levasta toimenpiteestd on tirkedd. Esitietokaavake lihetetddn postitse yleensd vanhemmille
tai saattajalle, jolloin kieliasu kaavakkeessa on suunnattu aikuiselle. Ennakkotiedon antami-
nen jid usein vanhempien tai saattajan vastuulle. Vanhemman tai saattajan antama esitieto
vol perustua hinen omiin ennakkoluuloihin tai kokemuksiin ja talloin tieto, jonka lapsi saa,

voi olla virheellista kasvattaen niin lapsen pelkoa ja ennakkoluuloja terveydenhuoltoa koh-

taan. Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista oli, ettd ensitiedon antaminen lapselle on tirkedd
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pelkojen ja ennakkoluulojen poistamiseksi sekd hyvin hoitosuhteen luomiseksi. Ensitieto

vaikuttaa my6s tulevan toimenpiteen onnistumiseen ja siitd toipumiseen.

Ennakkotietojen, ohjaamisen ja tarkkailun tarkeys korostuu preoperatiivisessa vaiheessa.
Preoperatiivisessa vaiheessa keskeistd on potilaan valmentautuminen tulevaan leikkaukseen.
Valmentautuminen voi tapahtua kotona, poliklinikalla tai vuodeosastolla. Valmentautumi-
seen sisaltyvat potilaan ohjaus ja neuvonta, joiden tarkoituksena on tehdi potilas tietoiseksi
sairaudestaan ja tulevasta toimenpiteestd. Valmentautumisessa huomioidaan potilaan oma
seki laheisten osallistuminen hoitoon ja sen suunnitteluun. Preoperatiivista hoitoty6ta suun-
niteltaessa tulisi ottaa huomioon potilaan omat odotukset leikkausta kohtaan. (Holmia ym.
2000, 59, 64.) Hoitajan tehtavina on tarkkailla potilaan levottomuutta ja orientoitumista. Po-
tilaalta tarkastetaan myo6s iho ja mahdolliset infektiot. Hoidettavan vaivan ja perussairauksien
atheuttamia oireita tulee myo6s tarkkailla. Tarkkailemalla potilasta hoitaja ohjeistaa oikeisiin
toimiin, kuten peseytymiseen, hygieniaan, vaatteiden vaihtoon, leikkauksen jilkeiseen hoi-

toon ja litkerajoituksiin toimenpiteen jilkeen. (Eramies &Kuurne 2013, 378 - 379.)

Postoperatiivinen hoitotyd toteutuu leikkaus-osastolla, herdamdssa, teho-osastolla, vuode-
osastolla, poliklinikalla ja potilaan kotona. Hoito perustuu aiempien vaiheiden eli pre- ja in-
traoperatiivisen hoitoty6én vaiheiden tietoihin. Potilaan haluun liikkua leikkauksen jilkeen
vaikuttavat toimenpiteen luonne, leikkauksen jilkeinen kipu, potilaan ahdistuneisuus ja
alemmat kokemukset. Leikkauksen jilkeista liikkumista vaikeuttavat potilaassa kiinni olevat

kanyylit, dreenit, katetrit ja muut laitteet. (Holmia ym. 2006. 68, 79.)

Postoperatiivinen kipu on leikkauksen jilkeistd kipua, joka vaihtelee leikkauksen laajuuden,
sijainnin ja potilaan kipu herkkyyden mukaan. Leikkauksen jalkeen kivun hoito on tirkedssa
asemassa. Kipua hoidetaan asennon muutoksilla, kipulddkkeilld ja potilaan huomioimisella.
(Holmia ym. 20006, 70.) Kehitysvammaisen potilaiden kipua hoidettaessa kiytetddn paljon
muita kuin lddkkeellisid kivunhoitomenetelmid. Esille nousseita lddkkeettémid kivunhoito-
menetelmid olivat rauhoittelu ja turvallisuuden tunteen luominen juttelemalla ja lisniololla.
Hieronta, lammin suihku tai kylmi kédare ovat my6s tehokkaita kivun lievitykseen. Mielihyvaa
tuottavat asiat, kuten lempi ruuat, herkut, yhdessiolo, musiikki, kipukohdan puhaltelu ja
muun kehon taputtelu tuovat lohtua kivuliaassa tilanteessa. (Janis 2009, 41,44,53.) Solodiukin
(2012) tutkimuksessa ilmeni myos, ettd kehitysvammaiset pyrkivit lievittimain kipuaan ha-

kemalla hellyyttd kanssa ihmisilta.
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Janis (2009) ja Solodiuk (2012) toteavat tutkimuksissaan, ettd kiyttaytymisen, kehon liikkei-
den ja dantelyn muutokset ovat tirkeimpid kivun arvioinnin menetelmid. Toinen tirked asia
kivun arvioinnissa oli fysiologisten muutosten seuranta, joita ovat hikisyys, kalpeus, thon
nahkeus, tasapainohairiét, lihaskrampit ja ithonvirin muutokset (Janis 2009, 53). Kivun ja
pahan olon tunne voi atheuttaa kehitysvammaisella lapsella aggressiivissuutta ja kivun pai-
kantaminen sekd nimedminen voi olla hyvinkin vaikeaa. Kivun, pahan olon tunne ja epavar-
muus omista sosiaalisista kyvyistd voi atheuttaa ahdistuneisuutta, joka mahdollisesti atheuttaa
pakenemisen tunteen. Samalla halu paisti tilanteesta pois kasvaa, jolloin ahdistuneisuus
muuttuu aggressiivisuudeksi, joka ilmenee huutona, itseensi tai hoitohenkil6kuntaan kohdis-
tuvana fyysisend aggressiivisuutena ja esineisiin tai asioihin kohdistuvana tuhoavana kayttay-

tymisend. (Koskentausta 2006, 4827 - 4831.)

5.4 Hoitotyon keinoja kommunikoinnin ja kohtaamisen helpottamiseksi kirurgisen kehitys-

vammaisen lapsipotilaan kanssa

Hoitotyon keinona kuunteleminen ja havainnointi ovat tirkeitd ty6kaluja hoidettaessa kehi-
tysvammaista, jolla on erilaisia kommunikoinnin ongelmia. Kun puheen tuotto ei onnistu,
ilmaisee kehitysvammainen itseddn sanattomilla ddnilld, sanattomilla merkeilld, kehon liikkeil-
14, sosiaalisella toiminnalla ja aktiivisuudella. Sanattomia 44dnid ovat huuto, hysteerinen nauru,
danen voimakkuuden vaihtelu ja valittava ddnensdvy. Sanattomat merkit ovat ilmeité ja eleitd.
Ne voivat olla tuskaisia, kirsivid ja normaalista poikkeavia. Kehon liikkeet voivat olla jannit-
tyneitd ja kosketusarkuutta voi olla tunnusteltaessa. Sosiaalinen toiminta ja aktiivisuus ilme-

nevit erilaisina tunteina kuten pelokkuutena, apaattisuutena, vihamielisyytend itseddn ja mui-

ta kohtaan. (Janis 2009, 14, 39.)

Kehitysvammaisen potilaan poikkeava kiytos voi olla merkki kivusta. Kehitysvammaisten
hoitoty6ssa kivun tunnistus ja hoito ovat yksi tirked hoitotyonkeino. My6s puhumaton kehi-
tysvammainen potilas kokee kipua ja osaa ilmaista sitd. Hoitajan taytyy osata tunnistaa kipua

ja kivun atheuttamia muutoksia potilaassa. (Janis 2009, 33 - 34.)

LastenhoitotyGssa toiseksi tirkedksi hoitotyonkeinoksi osoittautui luovuus, johon sisiltyy
leikin kayttdiminen hoitoty6ssa. Leikki kuuluu lapsen maailmaan ja on osana jokapaivaisti
arkea. Hoitoty6ssa leikkid kdytetddn vuorovaikutussuhteen muodostumisen apuvilineend ja

leikin avulla voidaan arvioida lapsen kehityksen tasoa. (Tuomi 2008, 66 - 67.)
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Leikki tukee lapsen dlyllistd, sosiaalista ja emotionaalista oppimista. Yksi tirkeimmisté leikin
ominaisuuksista on se, ettd sen avulla lapsi pystyy kisitteleméan stressid ja uhkaavia tilanteita.
(Armstrong &Aitken 2000, 1-4.)Sairaalassa leikki merkitsee lapselle tuttua ja turvallista toi-
mintaa, joka tuo mielihyvia ja iloa. Leikki on osa lapsen elimai ja se auttaa lasta kasittele-
main ja jasentelemddn tunteita ja kokemuksia. Leikki aktivoi ja motivoi lasta toimimaan ja
sitd kautta oppimaan. Leikin avulla lapsi sopeutuu sairaalaan paremmin ja edistai lapsen viih-
tymista sairaalassa. Leikkid voidaan kayttda aikuisen ja lapsen vuorovaikutuksen tukemiseen.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009, 24; Karttunen & Salminen 2010, 23 - 26.)

Kehitysvammaisen lapsen hoidossa on tarkeai tarkkailla ilmeitd, eleitd ja tuntemuksia. Nai-
den havaintojen tarkka kirjaaminen on tirkedi jatkohoitoa varten. (Heiskanen 2005, 530 -
531.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, § 12) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkil6d kirjaamaan potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon jirjestami-
sestd, suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. Asetus potilasasiakitjoista (298/2009, §
11) velvoittaa kirjaamaan potilasasiakirjoihin hoitotyon merkinnit riittdvassa laajuudessa. Po-
tilasasiakirjoista kdy ilmi tulosyy, perustiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongel-
mat, taudin mairitys tai terveysriski, johtopaitokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seurata,

sairauden kulku seki loppulausunto.

5.5 Johtopiitokset

Opinndytetyon tulosten perusteella voimme tehdd johtopaitoksen, ettd kehitysvammaisen
lapsipotilaan kirurgisessa hoitotyOssi tarvitaaneettistd osaamista ja erilaisten lakien tuntemus-
ta, koska ne ohjaavat hoitotyon toteutusta. Vuorovaikutusosaaminen on tirked osaamisen

alue hoitosuhteen luomisen ja hoitotyén onnistumisen kannalta.

Sairaanhoitajan tyé pohjautuu sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin. Kehitysvammaisen lap-
sen hoitoty6ssi eettiset kysymykset ovat koko ajan lisni, kuten kaikessa muussakin hoito-
tyossd. Kehitysvammaisten lasten kanssa tyoskennellessdin eettisistd periaatteista potilaan
itsemadraamisoikeus on tirkein. Kehitysvammaisen lapsen kehitys ei valttimittd vastaa idn
tasoa, jolloin hoitajan on osattava soveltaa itsemairaamisoikeutta. Hoitajan tulee miettid
omia arvojaan ja asenteitaan kehitysvammaisia lapsia kohtaan, jotta hoito olisi mahdollisim-

man laadukasta ja tasa-arvoista. Tuomi (2008) toteaakin tutkimuksessaan, ettd hoitajan tulisi
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asettua ’samalle tasolle” lapsen kanssa. Hoitajan eettiseen osaamiseen kuuluu erilaisten la-

kien tunteminen ja hin on velvoitettu toimimaan niiden mukaan.

Perustuslaki turvaa lapsen oikeuksia, joiden mukaan lapsen tulisi olla tasa-arvoinen yksilo ja
lapsen tulisi saada osallistua itseddn koskevaan paitoksentekoon kehitystasoaan vastaavasti.
Kehitysvammaisen lapsipotilaan hoitotyossid timid on haaste, silld kehitysvammaisuuden ta-
sosta riippuen kehitysvammainen henkilé ei valttimattd koskaan kykene itse paittimain
omista asioistaan. Tédssa tdytyy kuitenkin muistaa, ettd hinet voidaan ottaa mukaan valintojen

tekemisteen ja hoidon suunnitteluun yhdessa saattajan tai omaisen kanssa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa potilasasiakirjoihin kirjaamista. Kirjaamisen
tarkoituksena on kirjata kaikki potilaan hoidossa ilmenevit asiat, my6s potilaan kayttaytymi-
sen kirjaaminen on tirkedd jatkohoidon kannalta. Johtopédatoksend voidaan ajatella kirjaami-
sen mahdollistavan ennakkotietojen saamisen potilaasta ja niin mahdollistetaan valmistau-
tuminen potilaan hoitoon. Tietojen pohjalta voidaan mahdollisesti hankkia tarvittavia kom-
munikaatiovalineita tai tehda erityisjérjestelyitd potilasta varten. Hoitotyén osaamista on ko-
konaisvaltainen perehtyminen potilaaseen ja hidnen tapoihinsa toimia. Hoitajan perehtyessi
kehitysvammaisen lapsipotilaan tietoihin, muodostaa hin ennakkokisityksen tulevasta poti-
laastaan. Kehitysvammaiset lapset ovat usein aistiyliherkkia, jolloin negatiivinen ennakkokasi-
tys vol haitata luottamuksellisen ja hyvin hoitosuhteen muodostumista. Kuitenkin ennakko
perehtyminen voi olla tirked tyOkalu tulevan hoitosuhteen luomisessa. Ilman hyvii hoito-

suhdetta, hoitoty6ti voi olla vaikea toteuttaa.

Hyvin hoitosuhteen luomiseen vaikuttavat esitiedot, kommunikointi, kohtaaminen ja leik-
kiminen kehitysvammaisen lapsipotilaan kanssa. Kommunikoinnin avulla voidaan lievittaa
potilaan ennakkoluuloja ja pelkoja, joita terveydenhuolto potilaassa herittid. Onnistuneen
kommunikoinnin turvaamiseksi hoitajan tulisi tietdd vaihtoehtoiset kommunikointimenetel-
mit ja niiden kaytt6. Hoitajan moniammatillisella osaamisella voidaan helpottaa kommuni-
kointia ja kohtaamista, kun hoitaja voi hy6édyntid muiden ammattiryhmien tietoja ja taitoja.
Hoitajan vuorovaikutusosaaminen helpottaa kommunikointia ja kohtaamista. Kun hoitaja
heijastaa ja toistaa potilaan puhetta sekd kuuntelee potilasta, osoittaa hin vilittivinsd poti-

laasta. Talloin potilas tuntee itsensa tarkedksi, valitetyksi ja kokee tulleensa kuulluksi.

Keppo (2012) tutkimuksessa esille nousseet kehitysvammaisten lapsena kokemat negatiiviset

kokemukset terveydenhuollosta, voivat rajoittaa potilaan hoitoon hakeutumista, jolloin vaa-
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rana on terveysongelmien lisidntyminen. Negatiivisiin kokemuksiin vaikuttavat ympiristo,
hoitotyontekijan suhtautuminen, kivun tuntemukset. Hoitotyontekijd voi omalla olemuksel-
laan, asenteellaan ja ammattitaidollaan ehkiistd negatiivisten kokemuksien syntymistd. Onnis-
tunut vuorovaikutus ja yhteisymmarryksessa tehdyt paatokset lisaavat positiivisten kokemuk-

sien muodostumista terveydenhuollon asiakkaana.

Onnistuneella vuorovaikutuksella voidaan vahentda kehitysvammaisen lapsipotilaan aggres-
sitvisuutta. Sosiaalisten tilanteiden aitheuttaman aggressiivisuuden hoitona ajan ja itsemada-
riamisoikeuden sdilyttiminen ovat tirkeitd hoitotyonkeinoja. Potilas saa sosiaaliseen tilantee-
seen madradmisoikeuden ja kun kehitysvammaisen potilaan ahdistus kasvaa liian suureksi,
voidaan tilanne keskeyttdd tai lopettaa kokonaan. Aggressiivisuuden syntymistd voidaan en-
naltachkiistd hoitoympariston neutraloimisella. Poistetaan turhat aistidrsykkeitd aiheuttavat
esineet ja asiat, kuten ylimairaiset esineet, kirkkaat valot, kovat ddnet ja vihennetdin turhaa

liiketta huoneessa.

Ahdistuneisuuden ja aggressiivisen kiytoksen taustalla voi olla kipu. Kehitysvammainen poti-
las ei vilttimaittd kykene ilmaisemaan kipuaan muuten kuin aggressiolla. Hoitotyon osaami-
seen kuuluu kivunhoito, erityisesti kirurgisten toimenpiteiden jilkeen. Johtopditoksena voi-
daan todeta, ettd hoitajan tiytyy osata tunnistaa merkit, joilla potilas ilmaisee kipuaan ja osata
hoitaa kipua sekd lidkkeettomin, ettd lidkkeellisin keinoin. Janiksen (2009) tutkimuksessa
ilmeni, ettd laakkeettomat kivunhoitomenetelmat olivat kaytetympia kuin lidkkeelliset kivun-
hoitomenetelmat. Ladkkeeton kivunhoito tuo potilaalle turvallisuuden tunnetta ja rauhoittaa
hintd kokonaisvaltaisesti. Lddkkeettomid kivunhoitomenetelmid ovat rauhoittelu, juttelu,
ympiriston rauhoittaminen, kosketus, hieronta, limmin suthku, kylmi kidire ja mielihyvia
tuottavien asioiden tekeminen. Mielihyvdd tuottavia asioita voivat olla musiikin kuuntelu,

videoiden katsominen, laulaminen ja herkuttelu lempiruuilla.

Kirurgisten toimenpiteiden jilkeen kipu on yleensa aina ldsni. Kipu ja toimenpide saattavat
rajoittaa liikkumista. Kehitysvammaisilla lapsipotilailla litkkumista voidaan joutua rajoitta-
maan hoitohenkil6ston toimesta. Liikkumiseen voi vaikuttaa erilaiset laitteet ja letkut, jotka
ovat kiinni potilaassa. Aina kun potilasta joudutaan rajoittamaan, vaikuttaa tima potilaan it-
semidraamisoikeuteen. Kehitysvammainen potilas on aistiyliherkkd, jolloin itsemddrdamisoi-

keuden rajoittaminen voi aiheuttaa ahdistuneisuutta.
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6 POHDINTA

Pohdimme seuraavaksi opinndytetyémme luotettavuuden toteutumista ja eettisid kysymyksia.
Kaymme my0s lapi omaa ammatillista kasvuamme ja arvioimme koko opinnaytetyoproses-

sia.

6.1 Luotettavuus

Opinniytetyossimme haluamme panostaa sen luotettavuuteen. Aineistoksi kerdsimme aiem-
pia tutkimuksia ja sithen liittyvad kirjallisuutta, jonka katsoimme olevan sopivaa kayttai lih-
teend. Lihteiden sopivuus midrdytyi ennalta miiriteltyjen kriteerien perusteella.Olemassa
olevaa kirjallisuutta tiytyy tarkastella kriittisesti, koska se voi olla vanhaa tai sen luotettavuus
voi olla epdvarma. Opinndytetyémme luotettavuutta lisdd se, ettd poissuljimme kaytettivisti
aineistosta ennen vuotta 2000 tehdyt teokset. 2000-luvun alkupuolella olevia lahteitd tarkas-
telimme hyvin kriittisesti. Yksi syy lahteiden kriittiseen tarkasteluun oli se, ettd terveyden-
huolto ja siind kaytettavit tekniikat kehittyvit nopeasti vaikuttaen toteutettavaan hoitotyo-
hon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93). Etsimme alkuperaisia ldhteitd jo ole-
massa olevista tutkimuksista, jolloin minimoimme sen, ettemme kiyttineet vidrin siteerattuja

lihteitd. (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen 2009, 70 — 71)

Lisatdksemme opinndytetydmme luotettavuutta emme plagioineet 16ytimaamme lihdeaineis-
toa. Lainatessamme ldhteitd pyrimme laittamaan oikeaoppiset lihdeviitemerkinnit tekstin
jalkeen ja lihdeluetteloon kirjasimme koko lihteen oikeaoppisesti. Plagiointi on toisen teks-
tin tai idean kayttimistd niin, ettd sen luullaan olevan kirjoittajan omaa tekstia tai ideaa. Luva-
ton lainaaminen voi olla my0s piittaamattomuutta, huolimattomuutta lahdeviitteiden tai lih-
demerkint6jen kirjoittamisessa. Julkaisemattomien lihteiden kiytossd plagiointia on vaikea
arvioida, kun ei ole todistettavaa tietoa aineiston alkuperiisyydestd. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.)
Taman otimme huomioon tyémme jatkokehittimisidean yhteydessd. Tyollemme tuli jatko-
kehittimisidea tutustumiskaynnilld kehitysvammaisten lastenosastolle. Jatkokehittimisidea

nousi esille keskustelussa osaston tyontekijoéiden puolelta.

Tuloksien tarkka ja yksityiskohtainen kuvaaminen vaikuttaa opinnaytetyén uskottavuuteen.

Tulokset tulisi kuvata niin, ettd lukija pystyy ymmartimain analyysin tekotavan, opinniyte-
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tyon vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuuteen vaikuttaa my6s etenemisen kuvaaminen eri-
laisten taulukoiden ja liitteiden avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)
Opinndytetydmme on toistettavissa, silli olemme mairitelleet sekd haku- ettd poissulkukri-
teerit ja olemme taulukoineet aineiston haun tulokset tarkasti. Taulukoimme aineiston haun
tuloksien jilkeen poissulkukriteerit ja jaljelle jadvit mahdollisesti kiytettivit aineistot. Manu-
aalisella haulla saadut aineistot ovat myo6s taulukossa. Manuaalisesti haetuilla aineistoilla on
ollut samat kriteerit kuin tiedonhakukoneista haetulla aineistolla. Kuvasimme opinniytety6-
hémme kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vaiheet ja niiden sisillon. Valittuamme kaytettd-
vit tutkimukset, taulukoimme ne selkeisti ja niin, ettd taulukosta kavi ilmi meididn tyémme

kannalta oleelliset paitulokset.

Siirrettdvyyden varmistamiseksi taytyy kuvata aineiston keruu ja analyysi seikkaperiisesti, jot-
ta tutkimuksen etenemisen seuranta olisi helpompaa. Siirrettivyyttd on myo6s tutkimustulos-
ten siirrettivyys muuhun tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198). Aineiston keruu tuotti meille haastetta, koska atheeseemme kehitysvammainen lapsi
kirurgisena potilaana ei 10ytynyt suoranaisesti sopivaa aineistoa. Loytimimme aineisto sivusi
jollain tapaa joko kehitysvammaisuutta, lastenhoitotyota tai kirurgista hoitoty6ta. Osa hyvista
aineistoehdokkaista ei ollut saatavilla, jolloin kdytettdvan aineiston méari pieneni. Hakusanat
ja tiedonhakukoneet paatimme aiheanalyysivaiheessa, mutta kaikki hakusanat eivit tuottaneet
toivomaamme tulosta. Opinndytetydmme aineiston hakuun saimme neuvoja Kajaanin am-
mattikorkeakoulun tiedonhaku-koulutuksesta, joka oli suunnattu opinniytetyota tekeville.
Pyysimme ja saimme yksil6llistd ohjausta tiedonhakuun Kajaanin ammattikorkeakoulun kir-
jaston henkilokunnalta. Yksilollisestd tiedonohjauksesta oli hyotya, koska pystyimme yhdessi
keskittymadn meidin opinniytetydmme aiheeseen. Opinndytetyomme tuloksia voidaan kayt-
tid myos muualla kuin tyon tilaajan yksikossd. Tuloksia voidaan soveltaa paikoissa, joissa

hoidetaan lapsia tai kehitysvammaisia.

Otimme huomioon opinndytetyGprosessin alussa sen, ettd meitd on kaksi tekijad. Aineiston
haussa luotettavuutta lisdsi se, ettd olimme paittineet aineiston haku- ja poissulkukriteerit
yhdessi. Niin minimoimme potentiaalisen aineiston pois jaamisen. Arvioimme myos tois-

temme 16ytimaa aineistoa kriteerien avulla.
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6.2 Eettisyys

Jo aloitettaessa tutkimuksen tekoa on atheen valinta yksi eettinen kysymys. On tirkedd tun-
nistaa aiheen tirkeys ja se, kenen vuoksi tutkimus tehddin. Aihetta valittaessa tulee miettid
tutkimuksen merkitys yhteiskunnalle ja se, mitid se antaa eikd suinkaan sen helppoa toteutusta
tai muodinmukaisuutta. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2002, 27 - 28.)Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan maarittelemit ihmistieteita koskevat eettiset periaatteet on jaoteltu kolmeen
osaan. Thmistieteitd koskevia eettisid periaatteita ovat tutkittavan itsemadradmisoikeuden
kunnioittaminen, vahingon vilttiminen, yksityisyys ja tietosuoja. Itsemdiridmisoikeuden
kunnioittamiseen liittyvit esimerkiksi osallistumisen vapaaehtoisuus ja riittiva tieto tutki-
muksesta. Tutkimuksen aiheuttamat vahingot voivat koskea aineiston keruuta sailyttimista ja
julkaisuista atheutuvia seurauksia. Vahingot voivat myos koskea tutkimuskohdetta, jos julkai-
sut esitetdin epikunnioittavasti tai arvostelevasti. Yksityisyyteen ja tietosuojaan kuuluu Suo-
men perustuslaki, jolla on suojattu henkilbiden yksityisyyttd. Aineistojen keruuta, kisittelya ja
tulosten julkaisua koskee tietosuoja, joka tutkija tiytyy ottaa huomioon. (Tutkimus eettinen

neuvottelukunta, 2012.)

Koska emme valinneet opinndytetyOksemme kyselyyn perustuvaa tutkimusmenetelmad,
emme joutuneet pohtimaan kyselyn tuomia eettisid periaatteita.Emme myo6skidian joutuneet
miettimadn tietosuojaa tai yksityisyyttd, koska opinndytetydomme on kirjallisuuskatsaus eika
tutkimus koske yksittiisia henkil6itd. Vahingon tekemistd opinnédytetyollimme olemme hie-
man joutuneet miettimain, ettemme kaytd alkuperiisaineistoa vairin tai plagioi toisen teke-
mid tekstid. Aiheen valinta ei ollut meille helppoa. Opinndytetydmme aihe ei ollut valmis
athe vaan kehittelimme aiheen yhdessi osastonhoitajan ja opinniytetyotd ohjaavan sairaan-
hoitajan kanssa. Aihe on tirked, koska se nousi osastolla esille ja he kokivat tarvitsevansa ai-

heesta lisiatietoa.

Kaytetyn tekstin oma raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa eiki siitd saa tehdd omia johto-
paatoksia ja tulkintoja. Hyvin tutkimuksen kriteerejd onkin eettisyyden nidkyminen riittdvasti
ja titd tuleekin harjoittaa tutkimuksen alkumetreiltd saakka. (Hirsjarvi ym. 2002, 27 - 28.)Osa
opinnaytetyOprosessin eettisyytti on myos opinndytetyon luotettavuutta. Eettisyyttd ovat re-
hellinen pohjautuminen ldhteisiin, oikeat ja asianmukaiset lihdemerkinnit ja — viitteet.

Alemmin kisittelemamme plagiointi on osa eettisyyttd. Yksi meiddn opinndytetyOproses-
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siamme koskeva eettinen periaate oli, ettei lihdetiedon sisdllon merkitystd muuteta omaa ty6-

td vastaavaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 26 - 27.)

Tieteelliseen kaytint6on kuuluu hyvia tapoja, jotka tutkijan tulee ottaa huomioon tutkimusta
tehdessdan. Mekin jouduimme ottamaan huomioon hyvid tapoja, joita olivat muiden tutki-
joiden tyon ja saavutuksien huomioiminen niin, ettd kunnioitimme heidin toitdan ja saavu-
tuksiaan. Muiden tutkimuksille annetaan arvo ja merkitys, joka niille kuuluu. Kirjallisuuskat-
sauksena toteutettua opinndytety6ti koskee my0s se, ettd katsaus on suunniteltu, toteutettu

ja raportoitu yksityiskohtaisesti, tieteellisten vaatimuksien mukaan. (Kuula 20006, 34 - 35)

Meidin tyossimme on hyvin tirked ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyo ja arvostaa niita,
koska kirjallisuuskatsaus perustuu aiempiin tutkimuksiin ja teoksiin. Kirjallisuuskatsauksem-
me olemme raportoineet vaihe vaiheelta tarkkaan, jotta tieteellinen tarkkuus siilyisi. Opin-
néytetyton tieteellistd tarkkuutta olemme hioneet vield viimeistely vaiheessa, kun olemme

kiyneet ldpi lauserakenteita, oikeinkirjoitusta ja tismentidneet kasitteita.

Oma eettisyytemme on kehittynyt opinndytetyoprosessin aikana ja olemme yrittineet, ettd
opinndytetyOssimme eettisyys nikyisi koko prosessin ajan. Aluksi emme osanneet laittaa
ldhdeviitteitd ja lihdemerkint6ja tdysin oikein, mutta kuitenkin tiesimme, mistd ldhteesta ai-
neisto oli otettu, joten virheet oli helppo korjata jilkikdteen. Opinndytetybhomme ei 16ytynyt
selkedsti sisdlloltdan vastaavia tutkimuksia, joten opinndytetyon eettisyyden kannalta oli hyvin

tarkedd, ettei lihdetiedon sisillon merkitystd muuteta.

6.3 Opinndytety6 prosessin ja oman ammatillisen kasvun arviointi

Opinniytetyoprosessimme alkoi maaliskuussa 2013, joka silloin tuntui tulevan todella kiireel-
l4. Aihetta miettiessimme paadyimme, ettd haluamme opinnaytetybhomme sisaltyvin lasten-
hoitoty6ti. Sopivaa aihetta emme aihepankista 16ytineet, joten soitimme Kainuun keskussai-
raalan lastenosastolle ja tiedustelimme heiddn tarvettaan opinnéytetyolle. Lastenosastolla kéavi
ilmi, ettd tarvetta olisi kehittad valmiuksia kehitysvammaisen lapsen hoitotyohon. Aiheen va-

lintavaiheesta alkoi meidin yhteisty6- ja tydelimaosaamisemme kehittiminen.

Opinniytetyon edetessd olemme lukeneet paljon erilaisia tutkimuksia, artikkeleita ja sivun-

neet kirjoja, jolloin olemme voineet kehittda omaa tyGtapaosaamistamme. Olemme saaneet
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vahvuuksia kommunikoinnin ja kohtaamisen haasteisiin seki niiden helpottamiseksi erilaisin
hoitoty6nkeinoin. Kommunikointia ja kohtaamista tulemme toteuttamaan jokapdiviisessi

hoitoty6ssa, tyGymparistostd riippumatta.

Eettisyyttd on muiden toimijoiden huomioiminen tyoskennellessdin ja eettisten periaatteiden
mukaan toimiminen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2010.) Eettinen osaaminen
on vahvistunut prosessin aikana. Tulevaisuudessa me tulemme todennikéisesti tyoskentele-
main sairaanhoitajina moniammatillisessa tyoryhmassd. Talloin on tirkedd tunnistaa muiden
ammattiryhmien tiedot ja taidot niin, ettd moniammatillinen tyéryhmityoskentely olisi mah-
dollisimman monipuolista. Tutkimalla opinnaytetyémme aihetta ja kdymalla lapi aineistoa on
noussut esille potilaan yksil6llinen kohtaaminen eikd vain saattajan tai vanhemman huomi-
oiminen. Sairaanhoitajien eettiset periaatteet korostavatkin potilaiden yksil6llistd, tasa-

arvoista ja kunnioittavaa kohtaamista.

OpinnidytetyOprosessi onnistui omasta mielestimme loppujen lopuksi hyvin, mitidn suuria
muutoksia tai ongelmia ei ilmennyt prosessin atkana. Opinnaytetyoprosessin etenemista hi-
dasti syksylld olleet kaksi pitkdd tyGharjoittelua, mutta tistd hidastuksesta ei meille ollut suur-
ta haittaa. Opinndytetyén valmistuminen viivastyi pari viitkkoa alkuperdisestd aikataulusta.
Taman olisimme voineet vilttdd hakemalla ohjaavalta opettajalta aikaisemmin ja enemmin

ohjausta.

Innovaatio-osaamiseen sisaltyvit luovan ongelmanratkaisutaidon ja tyotapojen kehittdminen,
soveltaen olemassa olevaa tietoa ja menetelmid. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
2012.) Opinniytetydprosessimme on meille opettanut asioiden tirkeysjirjestykseen laittamis-
ta, kérsivallisyyttd, tutkimus- ja tiedonhakutaitoja. Prosessin edetessi olemme huomanneet,
ettd stressinsietokykykin on kasvanut. Olemme oppineet tekemiin myos erilaisia ratkaisuja ja
kompromisseja yhdessd parityoskentelynd. Olemme miettineet opinnidytetyéprosessin lopus-
sa, kuinka erilainen opinndytteestd olisi tullut, jos se olisi toteutettu kyselytutkimuksella. Oli-
sivatko tulokset olleet samankaltaisia tai verrattavissa toisiinsa. Omasta mielestimme kysely-

tutkimus olisi todenndkoisesti tuottanut samanlaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin kuin

mitd aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta kavi ilmi.

Jatkokehittimisaiheensaimme vierailukdynnilld. Kdavimme tutustumassa opinnaytety6hon
liittyen kehitysvammaisten lasten hoitoyksikk66n. Vierailun tarkoituksena oli muodostaa it-

sellemme kisitys kehitysvammaisten lasten hoitotyostd, kommunikoinnin haasteista ja apuvi-
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lineistd, joita kommunikoinnin helpottamiseksi kiytetdan. Yksikossd meidit otettiin hyvin
vastaan ja keskustelumme oli hyvin avointa ja antoisaa. Keskustelimme heilld kaytettivistd
kommunikoinnin apuvilineistd joista yksi nousi vahvasti esille. Tama esille noussut kommu-
nikoinnin apuviline on sosiaalinen tarina, jota voidaan kayttad niin lasten kuin kehitysvam-
maisten lasten kanssa tyOskenneltiessd. Sosiaalista tarinaa voidaan muokata tilanteen mu-
kaan. Tiéstd syntyikin jatkokehittimisidea tyollemme, kommunikoinnin ja kohtaamisen hel-
pottamiseksi voisi osastolla olla sosiaalisen tarinan kortit ja nithin yhdistettdvat kuvat. Ylei-
simpiin hoitotoimenpiteisiin voisi tehdad valmiit tarinat, niihin vain lisdttdisiin lapsen mielen-

kiinnon mukaan mielihyvia tuottava asia tai esine, eli niin sanottu palkinto.

Vierailulla saimme kasityksen, kuinka suuri rooli kommunikoinnilla on kehitysvammaisten
lasten hoitoty6ssa. Osastolla oli hyvin laajakirjo erilaisia kdytossid olevia kommunikoinnin
apuvilineita ja heilld oli oma puheterapeutti, joka auttoi hoitajia kommunikoinnissa ja 1oyta-
min potilaskohtaiset kommunikoinnin apuvilineet. Yllityimme siitd kuinka teknologia on
tullut osaksi kommunikointia. Osastolla kavi intervallijaksoilla muutama sellainen kehitys-
vammainen lapsi, joilla oli kdytossdin tietokone- tai tablettiavusteinen kommunikaatio. Hoi-
tajat kertoivat, ettd tima teknologian lisdidntyminen kommunikoinnissa tuo haasteita hoito-
tyohon, koska hoitajan tulee hallita tietokoneiden ja tablettien kayttd. Pelkdstddn yhden tie-

tokoneen tai tabletin hallinta ei riitd, koska niitd on useita erilaisia malleja ja ohjelmistoja.
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