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Kehitysvammaiset kayttavat terveyspalveluita samoin kuin muutkin kansalaiset,
joten hoitohenkilokunnalla olisi hyva olla riittavasti tietoa ja taitoa heidan kans-
saan toimimiseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoi-
tajan tyohon liittyvaa kohtaamista, hoitamista ja ohjaamista, kun potilas on kehi-
tysvammainen. Opinnaytetyé tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena ol
tuottaa tietoa, jonka avulla sairaanhoitaja osaa kohdata ja hoitaa kehitysvam-
maista potilasta ammatillisesti ja erityistarpeet huomioiden. Opinnaytetyén tut-
kimuskysymyksena oli: Mita erityista pitaisi sairaanhoitajan ottaa huomioon, kun
potilaana on kehitysvammainen?

Tuloksista nousi esiin yhdeksan paateemaa. Hoitajan tulee ottaa huomioon
omassa toiminnassaan jokaisen kehitysvammaisen yksilollisyys seka kayttaa
omaa luovuuttaan keksiessaan tarvittaessa vaihtoehtoisia toimintatapoja. Hoi-
tajan vuorovaikutustaidot korostuvat myds kehitysvammaisten kanssa tydsken-
nellessa. Kosketuksen merkitys ja kehitysvammaisten avuntarve nousivat myos
tarkeiksi huomionaiheiksi. Tuttu ymparistd ja sen mahdollinen ennalta valmiste-
lu takaavat kehitysvammaiselle turvallisen hoitosuhteen. Tarkea asia huomioida
on myos kehitysvammaisten l&heisten kuormittuminen. Hoitajan tydoskennelles-
sa "ihmisena ihmiselle”, antaa han luotettavalle ja avoimelle vuorovaikutussuh-
teelle hyvat edellytykset.

Kehitysvammaisia koskevia hoitotieteellisia tutkimuksia [0ytyi todella vahan.
Taten ehdotankin, etta hoitajien kokemuksia kehitysvammaisen kohtaamisesta
tutkittaisiin enemman, silla sairaanhoitajakoulutuksessa teemaa kasiteltiin hyvin
niukasti. Kehitysvammaisia saattaa tulla potilaiksi monenlaisissa terveydenhuol-
lon yksikoissa, joten hoitajien ammattitaitoa tarvitaan.
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The purpose was to find out about the special issues related to encounter,
treatment and guidance of a patient with a disability. The aim was to produce
information that would enable a nurse to encounter and treat a disabled patient
professionally and with special needs in mind.

The thesis was made as a literature review. The data were collected from seven
nurse science researches.

The results suggest that the nurse should consider the individuality of each per-
son with a disability and use her own creativity to come up with alternative ap-
proaches. Nurse interaction skills are emphasized when working with disabled
people. The importance of contact and the need for help for people with disabili-
ties also became important issues. Familiar surroundings and pre-treatment
ensure a safe treatment relationship for people with disabilities. Another im-
portant point to take into consideration is the strain on relatives of disabled peo-
ple. Reliable and open interaction is possible when working as “person to per-
son”.

There were only a few studies of nursing science for the disabled. The nurses'
experiences of caring disabled patients should be further explored, as the
theme was very scarce in nursing education. Disabled people can be encoun-
tered as patients in a variety of health care units, so the skills are necessary.

Key words: disability, interaction, controlling
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisuus ilmenee monella ihmisella oppimisen ja uusien asioiden
ymmartamisvaikeutena. Kehitysvamman seuraus jokaisen elamaan on yksilolli-
nen, silla lievan kehitysvamman kanssa ihminen tulee usein toimeen hyvin itse-
naisesti ja tarvitsee tukea vain joissakin tietyissa asioissa. Vaikeammin kehitys-
vammainen tarvitsee ymparivuorokautista apua ja tukea. (Kehitysvammaliitto
2016.)

Vain osalla kehitysvammaisista on kehitysvammadiagnoosi ja myos taman takia
vain osa kayttaa kehitysvammaisille tarkoitettuja palveluita ja saa vammaisuu-
teen tarkoitettuja tukia. Tasta syysta tarkkaa lukumaaraa kehitysvammaisista ei
pystytd sanomaan, mutta Suomessa arvioidaan olevan n. 50 000 kehitysvam-
maista ihmista. Kehitysvammaisuuden syy jaa tuntemattomaksi n. 30-50 pro-

sentissa lievissa ja vaikeissa kehitysvammoissa. (Kehitysvammaliitto 2016.)

Kaikilla hoitotyontekijoilla ei ole kokemusta kehitysvammaisten kanssa toimimi-
sesta. Sairaanhoitajakoulutuksessa kehitysvammaisuutta kasiteltiin hyvin va-
han, joten koin tarpeelliseksi ottaa asiasta viela enemman selvaa ja halusin
tuottaa aiheesta lisatietoa muillekin sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleville.
Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tyon tarkoituksena oli selvit-
taa sairaanhoitajan tyohon liittyvan kohtaamisen, hoitamisen ja ohjaamisen eri-
tyispiirteita, kun potilas on kehitysvammainen. Taman kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena oli koota tiiviseen muotoon keskeisia asioita, joita tulisi ottaa huo-

mioon kehitysvammaista hoidettaessa.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Kehitysvammaisuus

Suomessa on voimassa laki kehitysvammaisten erityishuollosta, jossa erityis-
huollon palveluiden piiriin on oikeutettu henkild, jonka kehitys tai henkinen toi-
minta on hairiintynyt tai estynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun vamman,
vian tai sairauden vuoksi. Vammalla tarkoitetaan sellaista psyykkista tai fyysista

puutetta, joka rajoittaa pysyvasti henkilon suorituskykya. (Kaski ym. 2012.)

Kehitysvammaisten oikeuksia koskeva julistus on tehty myos YK:n yleiskokouk-
sessa. Siina paatettiin muun muassa, ettad kehitysvammaisella henkilélla on yh-
talaiset oikeudet kuin muillakin ihmisilla ja kehitysvammaisella on oikeus saada
sellaista asiallista terveydenhuoltoa ja ohjausta, etta han voi niiden avulla kehit-
taa omia kykyja ja suoritusmahdollisuuksiaan mahdollisimman pitkalle. Kehitys-
vammaisella on myos oikeus kohtuulliseen elintasoon ja hanella on oikeus har-
joittaa mitd tahansa mielekastd ammattia siina laajuudessa, missa pystyy.
(Kaski ym. 2012.)

Tietamattomyys kehitysvammaisuudesta vaikuttaa oleellisesti siihen, miten ke-
hitysvammaisen palveluita ollaan jarjestamassa tai minkalaisia ominaisuuksia
kehitysvammaisella saattaa ilmeta. Kasitykset kuvaavat hyvin sita, kuinka mo-
ninainen asia kehitysvammaisuus on, eika siihen ole yhta yksinaan riittavaa se-

litysta, mika olisi sovellettavissa kaikkiin kehitysvammaisiin. (Kaski ym. 2012.)

Kehitysvammaisten terveydentilaa seurataan perusterveydenhuollossa, kuten
muunkin vaeston. Kehityksen tukeminen ja ennaltaehkaisy vaarantuvat, mikali
perusterveydenhuollon kaynteja laiminlyddaan silla perusteella, etta potilas on
kehitysvammahuollon palvelujen piirissa. Kehitysvammahuollossa otetaan
huomioon kunkin vammaisen yksilOlliset tarpeet ja toimintaympariston muok-

kaaminen kunkin tarpeita vastaavaksi. (Kaski ym. 2012.)



2.2 Vuorovaikutus

Sairaanhoitajan tydssa on monia asioita, joita tulee ottaa huomioon, jos potilaa-
na on kehitysvammainen. Monella kehitysvammaisella on epanormaali neurolo-
ginen status ja monen ulkoinen olemus on erikoinen. Monikaan kehitysvammai-
nen ei kykene huolehtimaan hygieniastaan kokonaan itsenaisesti. Kehitysvam-
maisilla on myds paljon neurologisia ja neuropsykiatrisia oireita ja niihin pitkaai-
kaislaakitys. Kehitysvammaisuuteen kuuluu myos monet somaattiset liitannais-
sairaudet ja lyhytjannitteisyys. Moni kehitysvammainen ei myoskaan osaa ker-
toa oireistaan. Terveyskeskuksiin olisi tarpeellista kouluttaa asiantuntijoita koor-
dinoimaan kehitysvammaisten palveluita. Kehitysvammainen asiakas saattaa
hammentaa terveydenhuollon ammattilaisia, jos heilla ei ole aiempaa kokemus-
ta aiheesta. (Arvio & Aaltonen 2011.)

Asiakkaan kanssa kommunikointi ja hanen asioistaan tiedonsaanti ovat avain-
asemassa kehitysvammaisen kanssa toimiessa. Usein kehitysvammaisen mu-
kana tuleva saattaja on valttamaton, jotta asioista ja ongelmista saadaan sel-
Vyys ja sairaanhoitaja pystyy keskittymaan oikeisiin asioihin. Samalla kuitenkin
kontakti itse potilaan kanssa on yhta tarkeaa. Kehitysvammaista hoidettaessa
joutuu valilla tekemaan epatavallisia ratkaisuja ja monet hoitotoimet on tehtava
pakkotoimenpiteina tai anestesiassa. Kehitysvammaisen ongelmat vaativat
usein ammattilaiselta enemman ajatustyota kuin tavallisesti. (Arvio & Aaltonen
2011.)

Kehitysvammaisten vuorovaikutustaidot vaihtelevat heidan tasonsa mukaan.
Kommunikointi voi olla hyvin sujuvaa tai lahes taysin kontaktikyvytonta. Sanalli-
sesti kommunikoivan kehitysvammaisen voi olla vaikea oppia uusia keskustelu-
taitoja, silla oppimisprosessi vaatii karsivallisyytta myos toiselta osapuolelta.
Hyva keskustelukumppani on kiinnostunut kehitysvammaisen asiasta ja vastaa
asianmukaisesti, niin kuin aikuinen aikuiselle. Ajatusten ja toiveiden ilmaisutaito
opitaan vain tasa-arvoisessa ja vastavuoroisessa vuorovaikutussuhteessa.
(Kaski ym. 2012.)



2.3 Ohjaaminen

Sairaanhoitajan tekema ohjaustyd on merkityksellista kehitysvammaisen ela-
massa. Kehitysvammainen saattaa olla helposti houkuteltavissa epatoivottuihin
asioihin mukaan, silla oma ymmarrys ei riita silhen, mika on itselle hyvaksi. Ke-
hitysvammaisella on myos usein puutteelliset valmiudet kohdata elamassa
eteen tulevia muutos- ja kriisitilanteita. Kehitysvamma itsessaan voi heikentaa
kykya huolehtia omasta terveydesta, eika likunnan riittava harrastaminen tai
esimerkiksi terveelliset ruokatavat ole itsestaanselvyys. Taman vuoksi kehitys-

vammainen on usein riippuvainen muista ihmisista. (Arvio & Aaltonen 2011.)

Terveydenhuollossa tehty potilaan ohjaus on aina ollut keskeista hoitotydssa.
Turvalliseen hoitoon kuuluu hyva potilaan ohjaus. Yksi sairaanhoitajan tarkeista
tehtavista ohjaustydssa on arvioida potilaan tiedon tarvetta yhdessa potilaan
kanssa. Ohjaustilanteet ja niiden ymparistd voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Pa-
ras hetki luottamukselliseen keskusteluun on se rauhallinen tila, jossa ei ole
muita ihmisia kuuloetaisyydella. Ohjaus on tehokasta, kun se toteutetaan kas-
vokkain. Usein ohjaustilanteissa on myds hyva, jos paikalla on joku muu lahei-
nen potilaan lisaksi, silla se usein auttaa potilasta hahmottamaan uuden asian
ohjauksen jalkeen. Kirjalliset ohjeet ovat myos tarkeat, joista sitten voi asiaa
tarkistaa ja muistiin palauttaa viela ohjaustilanteen jalkeenkin. (Ahonen ym.
2016.)

Terveydenhuollossa tarkeaa on varmistaa kehitysvammaisen terveyspalvelujen
saatavuus ja sairauksien seurannasta huolehtiminen. Terveydenhuollon tarkea
tehtava kehitysvammaisiin liittyen on lisaantyviin hoidontarpeisiin vastaaminen,
aikuisen elamanmallin tukeminen ja turhien elinympariston vaihdosten valttami-
nen. (Kaski ym. 2012.)



3 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajan tyohon
littyvan kohtaamisen, hoitamisen ja ohjaamisen erityispirteita, kun potilas on

kehitysvammainen.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli:

Mita erityista pitaisi sairaanhoitajan ottaa huomioon, kun potilaana on kehitys-

vammainen?

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla sairaanhoitaja osaa
kohdata ja hoitaa kehitysvammaista potilasta ammatillisesti ja erityistarpeet

huomioiden.
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuushaku

Kehitysvammaisuudesta tehtyja tutkimuksia 16ytyi hyvin vahan. Hain tutkimusar-
tikkeleita kirjaston tietokannoista Medic ja CINAHL, hoitotieteellisista lehdista
hakusanoilla KEHITYSVAMM*, VAMM*, OHJA* ja VUOROVAIK*. Englanninkie-
lisia artikkeleita hain sanoilla DISABILI* ja HANDICA*. Kaikki artikkelit, jotka
vaikuttivat liittyvan siihen, mita asioita kehitysvammaisen kanssa toimimiseen
tulee ottaa huomioon, valikoitui tdhan kirjallisuuskatsaukseen. Niista I0ytyi arvo-

kasta tietoa kehitysvammaisen kanssa toimimiseen.

Opinnaytetydon menetelmaksi valikoitui suunnitellusti kirjallisuuskatsaus, jonka
avulla oli tarkoitus saada lisatietoa ja syventya tutkittavaan aiheeseen. Kirjalli-
suuskatsaus esittelee aiheesta tehdyt keskeiset teokset ja tutkimukset. Kirjalli-
suuskatsaus antaa vastauksen yhteen selkeaan tutkimuskysymykseen. Katsaus
kerad yhteen kaiken kyseiseen tutkimusaiheeseen olemassa olevan tiedon.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Kirjallisuuskatsaus toteutui ja aineisto valikoitui yhden tutkijan voimin. Katsauk-
seen pyrittiin 10ytamaan kaikki tieto tutkittavasta aiheesta, mika tarkoittaa sita,
etta kaytiin Iapi aiheen kannalta oleelliset internetsivustot, opinnaytetyot ja tieto-
kannat. Manuaalista hakua kaytetaan menetelmassa tietokantahaun lisaksi.
Kirjallisuuskatsaus kehittaa tieteenalan teoreettista kasitteistoa ja ymmarrysta
seka arvioi olemassa olevaa teoriaa. Asiakokonaisuudesta tai aihealueesta on
mahdollista muodostaa kokonaiskuva kirjallisuuskatsauksen avulla. (Stolt ym.
2016.)

4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Hoitotieteellisista tietokannoista |0ytyi alle kymmenen tahan tutkimukseen sovel-

tuvaa tieteellistd artikkelia. Niistd tdhan opinndytetydhon valikoitui seitseman.

Valituissa artikkeleissa naytti ensivilkaisulla olevan sellaista tietoa, josta saatiin
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vastausta tutkimuskysymykseen. Myds yksi aiheeseen soveltuva englanninkie-
linen artikkeli valikoitui mukaan tutkimukseen. Kaikista artikkeleista ei [0ytynyt
tietokannasta kokotekstia, mutta kirjastosta 10ytyi lehti ihan konkreettisesti, josta
sain tarvittavan tiedon. Kirjaston tietokannoista |0ytyi myos muutama Kirja, jotka

olivat juuri sopivia aiheeseen nahden.

Kaikki tieteelliset artikkelit kuvasivat kehitysvammaisia, haasteellista kayttayty-
mista tai vuorovaikutusta. Jokaisessa artikkelissa oli hieman eri nakokannasta
lahennytty tutkittavaa aihetta, mutta niista pystyi hyvin saamaan irti juuri huomi-
oitavia asioita, joita kehitysvammaista hoidettaessa tulee ottaa huomioon. Tut-
kittavat artikkelit olivat melko tuoreita. Artikkelit olivat myos julkaistuja, mika li-

saa niiden luotettavuutta, kun vertaisarviointiprosessi on lapikayty.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkijalla oli oma kiinnostus tutkittavaan aiheeseen ja siten tama tutkimuspro-
sessi oli mielekasta saada tehtya loppuun asti. Halusin saada itselleni seka
tuottaa lisaa tietoa kehitysvammaisen kanssa tehdysta hoitotyosta ja mita eri-

tyista siina on, jos potilaana onkin kehitysvammainen.

Saatua aineistoa kasittelin sisallonanalyysin avulla. Etsin aineistosta yhtalai-
syyksia ja yksinkertaisia asioita, joita pitdaisi enemman huomioida kehitysvam-
maista hoidettaessa. Ryhmittelin, vertailin ja analysoin aineistoa. Yhdistelin ja

luokittelin sisaltda ja merkitsin luokkia niita kuvaavalla nimella.

TAULUKKO 1.

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Yléluokka

Paaluokka

Persoonan kayttd jakaantuu
ihmisena olemiseen, huumo-
rin ja luovuuden kayttdon
haasteellisen kayttaytymisen
kohtaamisessa.

Oman persoonan kayttd
haasteellisessa kohtaa-
misessa

Ihmisena oleminen merkit- | Hoitotyon tekeminen
see sitd, ettd hoitotyotéa | "ihmisend”
tehddan ihmisena eika

pelkassa tyontekijan roolis-
sa.

Haastateltavien mielesta
ihmisena olemiseen kuului-
vat aitous, avoimuus, herk-
kyys ja myonteinen elaman
asenne.

Aito, avoin, mydnteinen
elaman asenne

Ihmisena ihmiselle

Huomioitavat
kehitysvammaista
hoidettaessa

asiat
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5 TULOKSET

5.1 Vastaanoton valmistelu ja ymparisto

Kehitysvammainen potilas sairaanhoitajan vastaanotolla vaatii enemman aikaa
hoitajalta, silld vuorovaikutus ja asioista selvyyteen paasy voivat vieda aikaa.
Tilanteen eteneminen ja tiedon vastaanottaminen vaativat aikaa potilaalta ja
myoOs hoitajan tulee muokata omaa ilmaisuaan helposti ymmarrettavaan muo-
toon. Mukana mahdollisesti tulevan tukihenkilon tms. kanssa keskusteluun on
syyta myoOs varata aikaa ja hoitajan tulee olla varma, etta tama tukihenkild on
sellainen, johon potilas luottaa. Hoitajan tulee etukateen selvittaa se, miten poti-
las kommunikoi ja onko esim. puhevammaisen tulkkipalvelu kaytettavissa.
(Verneri.net 2019.)

Vastaanoton ympariston muuttaminen kehitysvammaiselle soveltuvammaksi on
ensiarvoisen tarkeaa. Myos erilaisten merkkien ja symbolien kayttd helpottaa
ymmartamaan kasiteltavia asioita. Vaikka kehitysvammainen ei ymmartaisi sa-
noja, han ymmartaa usein kehonkieltd. Esimerkiksi surevaa pystyy siis lohdut-
tamaan puhumalla rauhoittavalla aanella, sanoilla ei ole niinkdan merkitysta.
Kehitysvammainen ei osaa usein myodskaan lukea, mutta saattaa tietdaa monta-
kin sanaa ikaan kuin lukisi, kun han osaa yhdistaa ne tiettyihin paikkoihin tai
asioihin, esimerkiksi ULOS, TAKSI ja POSTI. Monet pakkaukset, joissa on tuot-
teen kuva tai tietty variyhdistelma, kehitysvammainen tunnistaa ja osaa esimer-

kiksi ostaa kaupasta tai apteekista, ilman lukutaitoakin. (Molander 1992.)

Kehitysvammaisen kanssa toimiessa kasiteltavat asiat on hyva pilkkoa ns. osiin,
silla sita kautta hanen on niitd helpompi hahmottaa. Vaikka kehitysvammainen
ei ymmartaisi kaikkia osa-alueita asiassa, han voi oppia suorittamaan ne, jos
saa rauhassa harjoitella niitd osa-alue kerrallaan. Vaiheiden toisto aina samas-
sa jarjestyksessa auttaa kehitysvammaista oppimaan suoriutumaan niista itse-
naisesti. (Molander 1992.)

Turvallinen ja esteetdn ymparisté on elinehto kehitysvammaisille. Hoitajan tulee

olla tietoinen ja osata ottaa selvaa saatavilla olevista pysakointipaikoista ja so-
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veltuvista kulkuvaylista. Tietoa taytyy olla saatavilla myos pistekirjoituksella se-
ka aanen, videon, internetin ja puhelimen valityksella erilaisten vammojen takia.
Kehitysvammaiset sisaistavat itseaan koskevaa informaatiota kaikki eri tavoin ja

eri menetelmilla vamman laadun takia. (Midwifery 2013.)

Turvallinen ymparisto luo kehitysvammaisille turvallisuuden tunteen. Ilimapiirin,
jossa kehitysvammaisen kanssa asioidaan, tulee olla avoin ja salliva. Turvalli-
suus ja rauhallinen ymparistd on kehitysvammaiselle tarkeimpia asioita fyysi-
sessa ymparistossa. Rauhoittava musiikki, kadella hyvaily, kosketus ja lahei-
syyden luominen ovat hyvia keinoja sairaanhoitajalle puhekyvyttoman kehitys-
vammaisen kivun hoidossa. Asennonvaihtoa kaytetaan myos paljon kivun hoi-
dossa. (Kankkunen ym. 2011.) Kehitysvammainen on hidas sopeutumaan uu-
siin asioihin ja muutokset vaativat erityisen huolellista suunnittelua. Myos hoita-
jan on hyva valmistautua kehitysvammaisen kohtaamiseen ja suunnitella seka
valmistella vastaanottoa tms. hoitotilannetta ennakkoon. (Romakkaniemi ym.
2014.)

Jokainen kehitysvammainen on yksild ja taten heidan hoitamisensa vaatii jokai-
sen yksildllista huomiointia ja tarpeisiin vastaamista. Jokaiselle kehitysvammai-
selle tulee olla tarpeeksi aikaa kohtaamiseen ja ymmartamiseen (Molander
1992). Ensiarvoisen tarkeaa jokaisen yksildllisyyden huomioinnissa on ymparis-
ton muokkaaminen. Tilat, joissa kehitysvammainen asioi, tulee olla tarpeen mu-
kaan esteettomat tai esimerkiksi turhasta tavarasta karsitut mahdollisen heitto-

vaaran ja siita johtuvan vakivallan vuoksi. (Isola ym. 2005.)

5.2 Kohtaaminen

Kehitysvammaisen kohtaamisessa keskeista on pyrkia toimimaan hanen vam-
mansa lieventamiseksi. Siihen tarvitaan usein apuvalineitd niin liikkumiseen
kuin nakemiseen tai kuulemiseenkin. (Molander 1992.) Hoitohenkilokunnan li-
sakoulutustarpeella ja kehitysvammaisiin kohdistuvalla omalla asennemuutok-
sella on merkittavia vaikutuksia kehitysvammaisten kanssa toimimiseen. Jokai-
nen kehitysvammainen ansaitsee vammasta riippumatta hyvan lahestymistavan

ja kohtaamisen. Hoitohenkildkunnan tietamattomyys kehitysvammaisuudesta ja
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siihen liittyvista tekijoistd saattaa johtaa huonoon kohtaamiseen. (Midwifery
2013.)

Vuorovaikutustaidot missa tahansa kohtaamistilanteessa ovat tarkeita. Vuoro-
vaikutustaidoissa korostuu kehitysvammatyossa se, kuinka vaikeaa itsensa il-
maisu on ja kuinka hoitajan kannattaa valita sanansa huolella, silla esimerkiksi
lievasti kehitysvammaisen on vaikea ymmartaa, jos sanonnassa on joku piilo-
merkitys ja se eroaa taysin toisella aanensavylla ja ilmeella sanottuna alkupe-
raisestd merkityksesta. (Molander 1992.) On tarkeda huomioida, ettd kehitys-
vammaisen kanssa keskustellaan kerralla vain yhdesta asiasta ja otetaan kun-
non katse- ja mahdollisesti myds kosketuskontakti. Turvataan myos rauhallinen
ymparistd keskustelulle. (Isola ym. 2005.) Puheen tulee olla hyvin rauhallista ja
selkeaa ja varmistetaan, etta kaikki osapuolet tietavat puhuvansa samasta asi-
asta (Janhonen 1999). Tarvittaessa kommunikoinnin tukemiseen voidaan kayt-

taa kuvia tai viittomia (Huuhka & Suominen 2010).

5.3 Muut huomioitavat asiat

Tarkeaa kehitysvammaista hoidettaessa on keskittya ihan elaman perusasioi-
hin, eli olla niin sanotusti ihmisena ihmiselle. Niin tarkeaa kuin onkaan esimer-
kiksi kaytannon apu sellaisiin asioihin, joihin kehitysvammainen ei vammansa
takia itse pysty (Molander 1992). Hoitotyontekijan on tarkeaa kayttéaa omaa per-
soonaa hoitotyossa, etenkin haasteellisissa kohtaamisissa. Myods huumorin
kayttoa pidetaan hyvana asiana, muun muassa laukaisemaan hankalia ja tiuk-
koja tilanteita. Sanaton vuorovaikutus myos korostuu kehitysvammaisia hoidet-
taessa. Kehonkieli ja esimerkiksi aantely kertovat usein enemman kuin tuhat
sanaa. Hoitajan kyky ilmaista itsedan empaattisesti lisdantyy ammattitaidon
karttuessa. (Isola ym. 2005.) Potilaan kohtaamisessa on erittdin tarkeaa lahes-
tya kehitysvammaista ihmisena. Eli ei niin, etta hoitaja menee auktoriteetti edel-
la ja kehitysvammainen kokee siten itsensa jollain tapaa kykenemattomaksi tai

vajaaksi. (Janhonen 1999.)
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Luovuus ja hoitajan luova kyky korostuvat kehitysvammaisia hoidettaessa. Hoi-
tajan tehtavana on paljon vaihtoehtojen keksimista ja tarjoamista, potilaiden
rohkaisua ja valintoihin kannustamista. Kehitysvammaisten tukeminen heidan
keskinaiseen kontaktiin ja kumppanuuteen etenkin asumisyksikdissa on tarkeaa
hoitajan ty6ta. (Isola ym. 2005, Huuhka & Suominen 2010.)

Monelle kehitysvammaiselle on tarkeaa, ettéd asiat pystytdan konkreettisesti
nayttamaan toteen. Silloin he parhaiten ymmartavat asian olevan oikeasti kun-
nossa. (Isola ym. 2005.) Hoitajan on hyva myos huomioida, ettd moni kehitys-
vammainen saa yhteiskunnalta tukea ja muutenkin taloudellinen tilanne on aika
huono. Kaikki eivat siis pysty ostamaan esimerkiksi kalliita hoitotarvikkeita tai
ladkkeita, vaikka niille tarve olisikin. Silloin on hyva yrittda keksia halvempaa ja

vaihtoehtoista tapaa hoitaa asia. (Lukkaroinen & Kyngas 2000.)

Lahes poikkeuksetta hoitajan tulee ymmartaa kehitysvammaisen ja hanen |a-
heistensa kokemus, jotta pystyy auttamaan (Janhonen 1999). Hoitajan havain-
nointi- ja arviointikyky seka kehitysvammaisen toimintakyvyn edistaminen ja
yllapito ovat myds tarkeita hoitajan tehtavia potilaan yksildllisyyden huomioin-
nissa. ltsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden huomiointi joka tilanteessa on

potilasta kunnioittavaa arvostamista. (Huuhka & Suominen 2010.)

Avun tarve on jatkuvasti lasna kehitysvammaisten hoidossa. Osa avun tarpees-
ta johtuu kehitysvammasta ja osa yhteiskunnan jarjestelman sujumattomuudes-
ta. Paivittaisissa toiminnoissa moni kehitysvammainen tarvitsee apua, mutta
myoOs paivittaisten toimintojen sujuminen tuottaa iloa. Apua tarvitsee monesti
myods kehitysvammaisen laheiset ja heidan jaksamisestaan on tarkea pitaa
huolta. Laheiset jaksavat parhaiten, kun osaavat tunnistaa avun tarpeensa ja

saavat valilla irrottautua arjesta lomailemalla. (Romakkaniemi ym. 2014.)

Laheisten kuormittuminen korostuu kehitysvammaisten hoitotydssa. Laheisten
tulee hyvaksya kehitysvammaisen laheisensa normaalista poikkeava tulevai-
suus. Elama kehitysvammaisen laheisena on myos jatkuvaa suunnittelua, mm.
laheisen kuntoutukset, asumismuodot ja mahdolliset tyotoiminnat aiheuttavat
haasteita. Laheisia kuormittaa etenkin kehitysvammaisen jatkuvan hoidon tarve.

Laheisena olemiseen kuuluu olennaisena osana myds henkinen kasvu tilantee-
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seen, kehitysvamman hyvaksyminen ja kuitenkin kaikesta huolimatta, arjen su-
juvuudesta iloitseminen. Tarkeaa on elaa hetkessa ja sairaanhoitajan on hyva
naista asioista olla tietoinen ja ohjata laheisia tarvittaessa oikeaan suuntaan.
(Lukkaroinen & Kyngas 2000.)
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kehitysvammaisista tehtyja tutkimuksia on tehty suhteellisen vahan. Tahan tyo-
hon valikoitui ne tutkimukset ja teokset, joista sai hyodyllista tietoa kehitysvam-
maisista, haasteellisesta kayttaytymisesta seka vuorovaikutuksesta. Kaikissa
valituissa lahteissa oli tuotu esiin huomioitavia asioita kehitysvammaisen kans-

sa toimimiseen.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi voinut parantaa toinen tutkija, mutta opinnay-
tetyd oli sovitusti yksilotyd. Kaikki kaytetyt lahteet olivat julkaistuja, mika itses-
saan lisaa niiden luotettavuutta, kun ne ovat lapikayneet vertaisarviointiproses-
sin. Suurin osa lahteista oli myoés melko tuoreita. Artikkelit olivat julkaistu Hoito-
tiede- tai Tutkiva Hoitoty0 -lehdessa Suomessa ja tutkimukset olivat suomalais-

ten tekemia. Ne lisdavat myos tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyd toteutui noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Tyo
on tehty huolellisesti ja tutkimustyossa on kaytetty tarkkuutta. Tulokset on myds
esitetty huolellisesti ja arvioitu tarkasti. Opinnaytetyd pysyi suunnitellussa aika-
taulussa ja siita tuli odotetun mukainen tietopaketti. Taman opinnaytetyon tutki-
muskysymys oli laadittu yksinkertaiseksi, silla l1ahteiden rajallinen saatavuus piti
pitda mielessa koko prosessin ajan. Tutkimuskysymyksen muodostamista ohja-
si myds oma mielenkiinto saada kyseiseen aiheeseen vastaus. Taman opinnay-
tetyon luotettavuutta lisaa viela sekin, ettei se loukkaa kenenkaan yksityisyytta

eika aihe ole arkaluonteinen.
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7 POHDINTA

Aihetta kehitysvammaisuus oli tutkittu hyvin niukasti. Tahan tyohon soveltuvia
lahteita ja artikkeleita 10ytyi suhteellisen vahan. Tahan kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui sellainen osa tuloksista, joissa arvioin olevan tietoa asioista, joita sai-

raanhoitajan tulisi kehitysvammaisia hoitaessa huomioida.

Loytamistani lahteista 10ysin jarkevia tuloksia tutkimuskysymykseeni. Osasin
suhteuttaa Ioytamiani tuloksia kaytantoon, silla olen useamman vuoden tyos-
kennellyt kehitysvammaisten parissa ja sitd kautta paatynyt kehitysvammaisen
kanssa sairaanhoitajan vastaanotolle. Kokemukset erilaisista hoitajista ja toi-
mintatavoista jaivat aikanaan pyorimaan mieleen, mista sainkin lopulta idean
taman opinnaytetydn aiheeksi. Halusin itse tulevana sairaanhoitajana osata
toimia kehitysvammaisten kanssa, ottaen huomioon heidan erityistarpeensa.
Lahteista loytyi juuri sellaisia teemoja, joita odotinkin tutkimuksista ja kirjallisuu-
desta loytyvan. Kyseessa oli siis suhteellisen tavallisia asioita inmisten valises-
sa kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa, mutta niita ei tule tavallisesti mi-
tenkaan eriteltya. Nyt oli oikea hetki pilkkoa asiat ns. pienempiin osiin ja niin,
etta ne ovat helposti ynmarrettavassa muodossa ja sellaisenaan kayttovalmiita
hoitotyéhon. Opinnaytetyd toi minulle uutta osaamista sairaanhoitajana, mika
tyon suurin tavoite itselleni olikin. Tavoitteena oli tietysti jakaa tietoa myos muille
hoitoalan ammattilaisille ja se on mahdollista esimerkiksi tydsta tehdyn posterin

avulla.

Jatkotutkimusaiheena ehdotan, etta hoitajien kokemuksia kehitysvammaisen
kohtaamisesta tutkittaisiin enemman, silla sairaanhoitajakoulutuksessa ei kasi-
telty kehitysvammaisuutta lIahes ollenkaan. Kehitysvammaiset kuitenkin kaytta-
vat terveyspalveluita yhta lailla kuten muukin vaesto, joten osaaminen myos

heidan kohtaamisestaan olisi paikallaan.
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Yladluokka

Padluokka

Persoonan  kayttd  jakaantuu
ihmisena olemiseen, huumorin ja
luovuuden kayttdon haasteellisen
kayttaytymisen kohtaamisessa.

Oman persoonan kayttd
haasteellisessa kohtaami-
sessa

Ihmisena oleminen merkitsee sita,
ettd hoitotyotd tehdaan ihmisena
eika pelkassa tyontekijan roolissa.

Haastateltavien mielesta ihmisena
olemiseen kuuluivat aitous, avoi-
muus, herkkyys ja myonteinen
elaman asenne.

Hoitotyon tekeminen
"ihmisend”
Aito, avoin, myodnteinen

elaman asenne

Huumorin kaytdn koettiin laukai-
sevan "tiukkoja” tilanteita, esimer-
kiksi aggressiivisuuskohtauksia.

Huumorin kayttd tiukoissa
tilanteissa

Osallistujat ovat harvoin selvilla
siitd, ettd ei-sanallinen vuorovai-
kutus kertoo totuudenmukaisem-
min kuin sanallinen vuorovaikutus
osallistujien todelliset ajatukset ja
tunteet kyseisen yhteistyon aika-
na.

Sanaton vuorovaikutus

Hoitajat olivat antaneet asukkaille
asiallista, oikeaa tietoa kehitys-
vamman syysta ja sen vaikutuk-
sesta asukkaan toimintakykyyn.

Asiallisen tiedon antami-
nen

Taitojen kasvaminen sisalsi em-
patian lisdantymista.

Empatian lisdantyminen

Jos terveydenhuoltohenkildstd
lahestyy potilasta asiantuntija
auktoriteettina, siitd seuraa, etta
potilas kokee itsensa sairautensa
vuoksi osittain vajaaksi tai kyke-
nemattomaksi.

Potilaan kohtaaminen

Ihmisena ihmiselle

Luovuus tuli esille myds ennalta | Hoitajien tehtaviin kuului | Luovuus
ehkaisevassa toiminnassa. potilaiden rohkaisua,
vaihtoehtojen tarjoamista
sekd ehkaisevaa toimin-
taa.
Valintoihin kannustaminen
Hoitajat kertoivat kannustaneensa | ja rohkaiseminen
ja rohkaisseensa asukkaita valin-
toihin ja paatéksentekoon esimer- | Vaihtoehtojen tarjoamista
kiksi tarjoamalla vaihtoehtoja.
Hoitajien mukaan heidan tehtava- | Asukkaiden tukeminen
naan oli tukea asukkaita olemaan | keskindiseen kumppanuu-
tekemisissd toistensa kanssa | teen
sekd keskindiseen kumppanuu- | Kehottaminen suoraan
teen ohjaamalla ja kehottamalla | kontaktiin
suoraan kontaktiin.
Jarkiperaistaminen perustuvaa | Ympariston —muokkaami- | Yksilollisyys
toimintaa olivat perustelu, vakuut- | nen

taminen, ohjaaminen ja ymparis-
ton muokkaaminen.

Vakuuttaminen on sitd, ettd nayt-
tamalla konkreettisesti, pyritdan
osoittamaan asian olevan kun-
nossa.

Konkreettinen nayttdminen

Huomioitavat asiat
kehitysvammaista
hoidettaessa
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Merkittdvampana syyna pidettiin
tilapaishoitajan saannin vaikeuk-
sia ja kehitysvammaisen jatkuvan
hoidon ja silmallapidon tarvetta.

Kehitysvammaisen jatku-
van hoidon tarve

Yhteiskunnalta taloudellista tukea
sai 48 %.

Taloudellisen tuen merki-
tys suuri

Osa-omistusasunto  puolestaan
antaa enemman turvallisuuden ja
pysyvyyden tunnetta, kun pienella
rahalla padsee omaan asuntoon,
eikd ole pelkoa vuokrasopimuk-
sen irtisanomisista.

Taloudellinen tilanne

Terveydenhuoltohenkildston tulee
ymmartda potilaan ja héanen
laheistensd kokemus omasta
tilanteestaan voidakseen auttaa ja
tukea heita.

Potilaan kokemuksen
ymmartaminen voidakseen
auttaa

Asukkaan mydnteisen minakuvan
tukeminen oli toimintaa, jonka
tarkoituksena oli saada asukas
hyvaksymaan itsensd sellaisena
kuin on, vahvuuksineen ja vaja-
vaisuuksineen.

My®onteisen mindkuvan
tukeminen
ltsensa hyvaksyminen

Asukkaiden yksityisyyttd kunnioi-
tettiin.

Yksityisyyden  kunnioitta-
minen

Hoitajat  kuvasivat  asukkaan
kommunikaation tukemista yh-
deksi  tarkeimmistd  hoitotydn
tehtavista.

Kommunikaation tukemi-
nen

Hoitajien toiminnan tavoitteena oli
asukkaiden omatoimisuuden
tukeminen.

Omatoimisuuden tukemi-
nen

Asukkaan toiminnallisen hallinnan
edellytyksend nahtiin  hoitajien
kyky havainnoida, arvioida, edis-
taa ja yllapitaa asukkaiden toimin-
takykya.

Havainnointikyky
Arviointikyky
Toimintakyvyn  edistami-
nen ja yllapito

Lapsen kasvusta ja kehityksesta
iloitseminen sisélsi lapsen kas-
vamisesta, kommunikointitaidoista
ja sosiaalisista taidoista iloitsemis-
ta.

Sosiaaliset taidot
Kommunikointitaidot
Kehityksesta iloitseminen

Arvostaminen oli my6s sita, etta
otettin  huomioon asukkaiden
itsemaaraamisoikeus.

Itsemaaraamisoikeuden
huomioiminen

Asukkaiden arvostaminen kuului
hoitajien puheessa eli siina, kuin-
ka he kertoivat asukkaistaan ja
sitoutuneisuudestaan  tyohdnsa
seka kiintymyksesta asukkaisiin-
sa.

Hoitajien puhetapa

Ohjaamisessa on oleellista katse-
ja kosketuskontakti, elekieli ja
kahden kesken oleminen.

Katse- ja kosketuskontakti

Puheen on oltava selkeda ja
kasittelyssa voi olla vain yksi asia
kerrallaan.

Yksi asia kerrallaan

Vuorovaikutustaidot
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Keskustelu- ja kuunteluapu aut-
toivat kehitysvammaisen hoitami-
sessa.

Keskustelutaidot

Kaikki osallistujat ovat selvilld ja
tiedostavat puhuvansa samasta
asiasta.

Selkea puhe

Yhteisella kohteen rakentamisella
tarkoitetaan, etta kaikki osallistujat
ovat selvilld ja tiedostavat puhu-
vansa samasta asiasta eli vuoro-
vaikutuksen kohde on jaettu.

Tietoisuus samasta asias-
ta

Kaytéssa olivat ilmeet, eleet,
kosketus, tulkinta seka erilaiset
vaihtoehtoiset kommunikaatiokei-
not kuten kuvat ja viittomat.

Vaihtoehtoiset kommuni-
kaatiomenetelmat

Oikeus tulla ymmarretyksi omalla
kielellaégn ilmeni hoitajien moni-
puolisissa keinoissa tukea asuk-
kaansa kommunikaatiota.

Monipuoliset kommuni-
kointikeinot

Tukiviittomien oppiminen auttoi
kommunikointia tilanteissa, joissa
lapsi ymmarsi puhetta, mutta ei
itse osannut puhua.

Tukiviittomat

Hoitajat kiinnittivat paljon huomio-
ta  luottamuksellisen  asukas-
hoitajasuhteiden yllapitamiseen.

Luottamuksellinen hoi-
tosuhde

Hoitajat kuvasivat antamaansa
tukea myodnteisen minakuvan
tukemiseksi, omaan elamaan
vaikuttamiseen tukemiseksi seka
kommunikaation tukemiseksi.

Kehitysvammaisen omaan
elamaan vaikuttaminen ja
kommunikaation  tukemi-
nen

Yleisesta jarjestelmastd johtuva
sujumattomuus koettiin tutkimus-
ten kasautumisena ja yhteydenot-
tamisena viranomaisiin.

Jarjestelmasta johtuva
sujumattomuus

Isat kokivat lapsensa olevan
helposti lahestyttava, osoittavan
tunteitaan avoimesti seka vietta-
van aikaansa luokkakavereiden ja
ei-vammaisten kavereiden kans-
sa.

Kehitysvammainen osoit-
taa tunteita avoimesti

Kehitysvammainen tuntee olonsa
turvalliseksi tutussa ymparistossa.

Turvallisuus tutussa ympa-
ristdssa

Ympariston muokkaamisessa
tarkeintd on sosiaalinen ymparis-
t6. llmapiirin on oltava avoin,
salliva ja leppoisa.

Avoin ja salliva ilmapiiri

Turvallisuus koettiin tarkeimmaksi
tekijaksi fyysisessa ymparistossa.

Turvallisuus tarkein tekija
fyysisessa ymparistdssa

Hoitotydntekijat kayttavat kipu-
laakkeita, asennon vaihtamista,
rauhallisen ymparistdn luomista,
l&heisyyden ja turvallisuuden
luomista, kadellda hyvailyd ja
rauhoittavaa musiikkia puhekyvyt-
témien kehitysvammaisten kivun
hoidossa.

Asennon vaihto
Rauhallisen  ympariston
luominen

Laheisyyden ja turvalli-
suuden luominen

Kadella hyvaily
Rauhoittava musiikki

Turvallinen ymparisto
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Lahes kaikki hoitotyontekijat kayt-
tivat  puhekyvyttdmien kehitys-
vammaisten kivun lievitysmene-
telmana asennon muuttamista,
ladkehoitoa ja rauhoittelua.

Asennon muuttaminen
Rauhoittelu

Yli nelja viidennesta vastaajista
kaytti  kivunlievitysmenetelméana
kadella kevyesti hyvailya ja lahei-
syyden ja turvallisuuden luomista.

Kéadella hyvaily
Laheisyyden ja turvalli-
suuden tunteen luomi-
nen

Vastaajat, joilla oli kuusi vuotta tai
enemman tyokokemusta hoitoalal-
la tai kehitysvammaisten hoitoyk-
sikossa, kayttivat 1aakkeettdmana
kivun hoitona enemmaéan asento-
hoitoa ja rauhallisen ympariston
luomista.

Asentohoito
Rauhallisen ympériston
luominen

Alle kuusi vuotta tyoskennelleet
hoitotyontekijat kayttivat enemman
kadella hyvailya ja laheisyyden ja
turvallisuuden luomista.

Laheisyyden ja turvalli-
suuden luominen

Hoitotydntekijat kayttavat kipu-
laakkeitd, asennon vaihtamista,
rauhallisen ymparistdn luomista,
laheisyyden ja  turvallisuuden
luomista, kadelld hyvailya ja rau-
hoittavaa musiikkia puhekyvytto-
mien kehitysvammaisten  kivun
hoidossa.

Asennon vaihto
Rauhallisen ympériston
luominen

Laheisyyden ja turvalli-
suuden luominen
Kadella hyvaily
Rauhoittava musiikki

Kosketus

Suunnitelmallisella  johtamisella,
tasa-arvoisuudella, osaamisen
arvostamisella ja tydssd jaksami-
sen edistamiselld oli kohtalainen
positiivinen tilastollisesti merkitse-
va Kkorrelaatio tyéhén sitoutumi-
seen.

Suunnitelmallisuus .

Lapsi oli hidas sopeutumaan
uusiin asioihin ja muutokset vaati-
vat huolellista suunnittelua.

Muutosten  huolellinen
suunnittelu

Ennalta valmistelu

Isat vahvistuivat hyvaksymalla ja
kasvamalla seka iloitsemalla arjen
sujumisesta ja lapsen kasvusta ja
kehityksesta.

Kehitysvamman hyvak-
syminen

Henkinen kasvaminen
Arjen sujuvuudesta
iloitseminen
Kehityksesta ja kasvusta
iloitseminen

Elamantilanteen hyvaksyminen oli
muutokseen sopeutumista, elamis-
té téssa hetkessa, erilaisen tule-
vaisuuden hyvaksymista ja jatku-
vien suunnitelmien tekemista.

Eldminen hetkessa
Erilaisen tulevaisuuden
hyvaksyminen
Jatkuvien suunnitelmien
tekeminen

Laheisten
minen

kuormittu-
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Jaksamisesta huolehdittiin lomai-
lemalla, arjesta irrottautumalla ja
avun tarpeen tunnistamisena.

Kehitysvammaisen
|&heisten jaksaminen ja
avun tarpeen tunnista-
minen

Isat katsoivat uudesta nakokul-
masta maailmaa ja tavalliset
arkipaivan murheet  tuntuivat
pienilta.

Elaman nakeminen
uudesta nakokulmasta

Arjen sujuminen sisalsi paivittai-
sissa toiminnoissa onnistumista ja
kokemuksen lapsen myonteisesta
luonteesta.

Paivittaisissa  toimissa
onnistuminen

Lapsen rajoittuneisiin taitoihin liittyi
lapsen avuttomuus ja tarve autta-
miseen.

Kehitysvammaisen
avuttomuus

Arjen sujumattomuuden kokemi-
nen sisalsi yleisesta jarjestelmasta
ja kehitysvammaisuudesta johtu-
vaa sujumattomuutta.

Kehitysvammaisuudesta
ja jarjestelmasta johtu-
vaa sujumattomuutta

Avun tarve




