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Opinnéaytetyon tarkoituksena ja tuotoksena oli tehda opas kehitysvammaisen koh-
taamisesta ja hoitamisesta Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Op-
paassa keskityttiin kommunikaation helpottamiseen sen ollessa suuressa osassa on-
nistunutta hoitotilannetta. Opasta varten kartoitettiin kyselytutkimuksella hoitajien
kokemuksia kehitysvammaisen hoidosta, kommunikaatiosta, valmiuksista ja mah-
dollisista ongelmakohdista kehitysvammaisen hoidossa. Kyselyyn saatiin vastauk-
sia 21, jolloin vastausprosentti oli 26.25%. Oppaaseen haluttiin saada myds omais-
ten ja kehitysvammaisten kanssa tydskentelevien ndkokulma, jolloin heille toteu-
tettiin kvalitatiivinen kyselytutkimus internetissg, joka jaettiin erilaisille sosiaalisen
median palstoille seka l&hetettiin Tuki- ja osaamiskeskus Eskoon tydntekijoille.
Tasté vastauksia saatiin 32 kappaletta.

Kehitysvammaisia eldd Suomessa 40 000 kaikkiaan ja kehitysvamman aste voi
vaihdella lievasta vaikeudesta oppia asioita vaikeaan kehitysvammaan. Kehitys-
vammaiset henkil6t tarvitsevat terveydenhuollon palveluita vaihtelevasti l&pi elé-
maén seka vaihtelevasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon parissa. Ke-
hitysvammaisilla saattaa olla myds liitdnndissairauksia, joiden hoito itsessaan edel-
lytté4 terveydenhuoltoa. Terveydentila kehitysvammaisella saattaa muuttua merkit-
tavasti lyhyen ajan sisélla, jolloin kehitysvammainen henkil6 tarvitsee akuuttihoi-
don palveluita. Tamén takia kehitysvammaisten akuuttiin hoitoon ja siihen liitty-
véaan kohtaamiseen haluttiin kiinnittdd huomioita

Paivystyspoliklinikan hoitajille kohdennetussa kyselyssa ongelmiksi nousivat kom-
munikaatio ja ajan vahyys. Myds ammattiin valmistavassa koulutuksessa olleet
puutteet nousivat esille. Laadullisissa kyselyissé suurimmat haasteet kehitysvam-
maisen kohtaamisessa ovat kommunikaatio, ajan vahyys ja ennakkoasenteet. Omai-
set ja kehitysvammaisten kanssa tydskentelevét toivoivat enemmén aikaa hoitoti-
lanteessa, avointa mieltd sekd enemman koulutusta kehitysvammaisista hoitajille.

Avainsanat kehitysvammainen, kommunikaatio, hoitaja, akuuttihoito-
ty®, kohtaaminen
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The purpose and outcome of this bachelor’s thesis was to make a guide for Vaasa
Central Hospital Emergency Department about encountering and treating people
with intellectual disabilities. The guide concentrates on facilitating communication,
because it is a large part of a successful treatment situation. Nurses’ experiences on
treating intellectually disabled persons, on the communication, on abilities and
skills and on potential problematic situations in treating intellectually disabled per-
son were asked in the survey. Altogether 21 responses were received and the re-
sponse rate was 26.25%. A qualitative survey was carried out online among the
relatives of intellectually disabled persons and among people who work with them,
because it was important to include their perspective also. This was shared on dif-
ferent social media sites and sent to employees of Tuki- ja osaamiskeskus Eskoo.
The number of responses was 32.

There are 40,000 people with intellectual disabilities living in Finland and the de-
gree of intellectual disability can vary from mild difficulty of learning to severe
mental disability. People with intellectual disabilities use health care services dif-
ferently throughout their lives and between primary healt care and specialized med-
ical services. People with intellectual disabilities may also have co-morbidities, and
the care itself requires health care. An intellectually disabled person’s health can
change significantly over short periods of time, when the intellectually disabled
person requires emergency nursing services. For these reasons this bachelor’s thesis
focuses on the emergency care of intellectually disabled persons and encounters
related to that.

A survey carried out among the nurses working in the emergency room showed that
the problems are related to communication and lack of time. In addition shortcom-
ings in education related to treating intellectually disabled persons was highlighted.
In qualitative surveys, the biggest challenges in encountering people with intellec-
tual disabilities are communication, lack of time and prejudice. Relatives and peo-
ple who work with intellectually disabled persons both wish more time to treatment
situations, open mind and more education about treating and encountering intellec-
tually disabled persons.

Keywords A person with intellectual disability, communication, nurse, emer-
gency nursing, encounter
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisia eldd Suomessa 40 000 kaikkiaan ja kehitysvamman aste voi
vaihdella lievasta vaikeudesta oppia asioita vaikeaan kehitysvammaan. Kaikista
vaikeimmin vammaisista on viime aikoina alettu puhumaan omana ryhméanéaan, ja
heitd on kaikista kehitysvammaisista 5-10%. Heistd kaytetddn kansainvélisesti ké-
sitettd PMD, joka on lyhenne sanoista Profound Multiple Disabilities. (Seppéld,
2017.)

Kehitysvammaisen henkilon toimintakyky koostuu kolmesta osa-alueesta, joita
ovat psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky. Verneri.netin (2018) mu-
kaan tilanteissa, joissa kehitysvammaisen henkilén oma toimintakyky ei riit4d oma-
toimiseen selviamiseen, tarvitsee han toisen ihmisen apua, ohjausta tai hoitoa. Ke-
hitysvammaisen henkilén kohtaamat vaikeudet aiheutuvat usein siitd, etta yksilon
toimintakyky ja olosuhteista tulevat vaatimukset ovat ristiriidassa. (AAIDD, 2009;
Manninen & Mdlsa, 2001.)

Kehitysvammaiset henkil0t tarvitsevat terveydenhuollon palveluita vaihtelevasti
lapi eldman seka vaihtelevasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pa-
rissa. Kehitysvammaisilla saattaa olla myds liitdnndissairauksia, joiden hoito itses-
séén tarvitsee terveydenhuoltoa. Terveydentila kehitysvammaisella saattaa muuttua
merkittavéasti lyhyen ajan sisélla, jolloin kehitysvammainen henkil6 tarvitsee akuut-

tihoidon palveluita.

Merkittavid haasteita kehitysvammaisen hoidossa ja kohtaamisessa aiheuttavat ke-
hitysvammaisen henkilén kommunikaatiovaikeudet, hoitajien ennakkoluulot kehi-
tysvammaisia kohtaan, kehitysvammaisen potilaan ja hoitajan vélisen luottamuksen
saavuttamisen vaikeus, potilaan vaikeus ja kyvyttomyys kertoa ongelmastaan ja sai-
raudestaan sek& puhumattoman kehitysvammaisen tilan arvioiminen. Kohtaami-
sessa vaikeuksia luovat myos kehitysvammaisen mahdollinen hoitovastaisuus, va-

kivaltaisuus sek& ymmartamisen vaikeus.

Vaasan ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelmaan ei talla hetkella sisélly

erikseen vammaisty6ta, vaan se on yhdistetty toiseen opintokokonaisuuteen. Viiden



muun ammattikorkeakoulun opintosuunnitelmia tarkastellessa selvisi, ettda kah-
dessa ammattikorkeakoulussa oli oma opintojakso kehitysvammaisuudesta ja vam-
maisty0std, kahdessa ammattikorkeakoulussa se oli siséllytetty toiseen opintokoko-
naisuuteen ja kahdessa ammattikorkeakoulussa ei ollut ollenkaan vammaistyota tai
opetusta kehitysvammaisuudesta opintosuunnitelmassa. Koska tekijoilla itsellaan
ei ole koulun puolesta ollut juuri opetusta koskien kehitysvammaisia henkil6ita tai
heidan kohtaamistaan, haluttiin kyselysséd myos selvittad, millaisiksi paivystyspoli-
klinikalla tyoskentelevat hoitajat kokivat omat valmiutensa koulutustaustaan noja-

ten, kohdata kehitysvammainen potilas.

Opinndytetyo toteutettiin VVaasan keskussairaalaan ja erityisesti kohdennettiin pai-
vystyspoliklinikan henkilokunnalle. Opinnéytetydssa keskityttiin kohtaamisen hel-

pottamiseen enemmaén kuin hoitoon.

Opinnaytetyohon sisallytettiin myos paivystyspoliklinikalla tydskentelevien hoita-
jien kokemuksia kehitysvammaisen hoidosta, saattajana olleen kehitysvammaisen
kanssa tydskentelevien nakdkulma seka kehitysvammaisen omaisen kokemuksia
kehitysvammaisen kohtaamisesta erikoissairaanhoidossa. Tiedonkeruu toteutettiin
maaréllisend ja laadullisena tiedonhakuna. Kaikkien osapuolien ndkemys haluttiin
sisallyttdd opinndytetydhon, ettd opinndytetydsté ja oppaasta saataisiin mahdolli-

simman hyvin kaikkia palveleva ja monipuolinen.

Opinndytetyon keskeisid kasitteitd olivat kehitysvammainen, hoitaja, kommunikaa-
tio, akuuttihoitoty0 sekd kohtaaminen. Tiedonhakua opinnédytetydhon tehtiin
CINAHL -, Medic -, Medline (Ebsco) ja PubMed -tietokannoista, Joanna Briggs
Institute- tietokannasta seka Terveysportista. Hakusanoina kéytettiin “Kehit-
ysvamma” AND “Akuutti hoitoty6”, “Mentally Disabled Persons” AND “Acute
Care”, “Mentally Disabled Persons” AND “Acute Care”, “Intellectual Disabilities”
AND “Hospital”, “Kehitysvamma”, “Learning Disabities” AND “Acute Care”.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Vaasan keskussairaalan paivystyspo-
liklinikalla tydskenteleville hoitajille opas kehitysvammaisen potilaan kohtaami-

sesta akuutissa hoitotydssa.

Opasta aloitettiin kokoamaan asetettuihin kysymyksiin vastaten. Kysymykset olivat

Seuraavat:

1. Miten hoitohenkilokunta parhaiten voisi tunnistaa kehitysvammaisen hen-
kilon tarpeita ja pystyisi parhaalla mahdollisella tavalla suorittamaan tutki-
mukset ja toimenpiteet kehitysvammaisen potilaan kanssa?

2. Millaiset valmiudet ammattikorkeakoulu antaa sairaanhoitajille hoitaa ja
kohdata kehitysvammaisia potilaita?

3. Milla tavalla kehitysvammaisten henkildiden oloa sairaalaolosuhteissa ja

vieraassa ympaéristdssé voisi helpottaa?

Oppaan tavoitteena oli helpottaa kommunikointia ja kohtaamista kehitysvammai-
sen potilaan ja hoitajan véalill, seka lisaté tietoutta kehitysvammaisen potilaan eri-

tyistarpeista ja -piirteista.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytety0 on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetyolle
ammattikorkeakoulussa. Toiminnallisen opinndytety6n tarkoituksena on luoda oh-
jeita ja oppaita k&ytdannon tyon kentélle. Esimerkkeja téllaisesta ovat esimerkiksi
perehdytysoppaat. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla myds jonkin tapahtuman
toteutus, josta esimerkkind messuosasto. Toteutustapana voi olla opas, Kirja, koti-
sivut tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

3.1 Projektin maaritelma

Ruuska (2012, 19) méaérittelee projektin joukoksi ihmisia ja muita resursseja, jotka
ovat tilapdisesti kokoontuneet yhteen suorittamaan tiettyd tehtéavaa. Projektissa on
selked tavoite ja elinkaari, se on itsendinen kokonaisuus ja ainutkertainen ja perus-

tuu asiakkaan tilaukseen. Projekti paattyy, kun tavoite on taytetty.

Projektin kolmen pééatekijana pidetéan tavoitetta, resursseja ja aikaa. Projekti pita
suunnitella tarkasti ja tarkoituksenmukaisesti, mutta jattdad myos tilaa luovuudelle.
Projektin méaarittelyn kaikkein tarkein kriteeri liittyy projektin aikaansaannoksiin ja
tuloksiin. (Virtanen 2009, 16-18.)

Hyvéssa projektisuunnitelmassa ilmaistaan selkeésti projektin tavoitteet ja siité il-
menevat myos projektin hyddynsaajat sekd mité projektilla yritetdan aikaansaada.

Koko projektin ajaksi suunnitellaan aikataulusuunnitelma. (Silfverberg 2007, 7.)
3.2 Projektin vaiheet

Projektissa tekijat lahtivat liikkeelle aiheen suunnittelusta ja rajauksesta. Aihe hy-
vaksytettiin Vaasan Ammattikorkeakoulussa, koulun kéyténteiden mukaisesti. T&-
man jalkeen tekijat ottivat yhteyttd Vaasan Keskussairaalaan aiheen kanssa ja pyy-
sivat Vaasan Keskussairaalalta mielipidettad lahestymisen suhteen. Vaasan Keskus-
sairaala toivoi tekijoita tekeméaan heille oppaan siitd, miten helpottaa kehitysvam-
maisen potilaan kohtaamista ja hoitoa. Aiheen rajauksen ja lahestymistavan varmis-

tuttua tekijat alkoivat ideoida jatkon tydjarjestysta.
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Jatkosta sovittiin, ettd opinndytety6ssa rakennettaisiin kysely, jolla kartoitettaisiin
Vaasan Keskussairaalan pdivystyspoliklinikan henkilokunnan tarvetta ja toiveita
oppaan suhteen. Kyselyssd myos kartoitettiin henkilokunnan kohtaamia haasteita
kehitysvammaista potilasta hoidettaessa. T&ltd pohjalta lahdettiin rakentamaan
opasta, joka vastaisi heidan tarpeisiinsa. My0s teoriatiedon pohjalta otettiin selvaa
yleisistad ongelmista, joita kehitysvammaisten henkilGiden hoitotydssé voi vastaan

tulla.

Vaasan keskussairaalassa toteutettu kysely on Mari Kaidesojan opinndytetyostéa:
“Hoitajan valmiudet kohdata aikuinen kehitysvammainen asiakas perusterveyden-
huollossa”. Kyselyd muokattiin hieman soveltumaan paremmin péivystyspoliklini-
kalle, seka kysymyksia kohdennettiin paremmin tahan opinnaytetyéhdn sopiviksi.
Tahan kyselyn kayttamiseen on kysytty lupa Mari Kaidesojalta, joka antoi tekijoille
luvan omaa kyselyaan kayttaa. Kyselylomake on tdman tyon liitteend. Kysely suo-
ritettiin sekd suomen-, ettd ruotsinkielisend. Ruotsinkielinen kysely k&&nnettiin ke-

sén aikana.

Kysely analysoitiin numeerisesti, jolloin kyselylomakkeessa on strukturoituja ky-
symyksid. Liséksi kyselylomakkeeseen sisallytettiin kohta, johon vastaaja sai omin
sanoin kertoa oman kokemuksensa ja mielipiteensd halutessaan. Vastaukset avoi-
mia kysymyksid lukuun ottamatta analysoitiin numeerisesti Excel-taulukkona, jo-

hon kasin syotettiin vastaukset.

Samanaikaisesti Vaasan keskussairaalan kyselyn kanssa toteutettiin Google Form-
siin anonyymi e-kysely, joka saatetekstien kanssa linkitettiin sosiaalisen median
palstalle ja pyydettiin kehitysvammaisten omaisia vastaamaan heidan nakokulmas-
taan kyselyyn. Tast4 oli tavoitteena saada tietoa, kuinka omainen on kokenut péi-

vystystilanteet, ja kuinka heidan mielestddn kohtaamista ja hoitoa voisi parantaa.

Myds asiantuntijoille tehtiin Google Forms-muotoinen e-kysely. Tamé lahetettiin
Tuki- ja Osaamiskeskus Eskoon Kuntayhtyman johtajalle Jouni Nummelle, joka
valitti tdman kyselyn eri yksikoissa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tuki- ja Osaa-

miskeskus Eskoo valittiin kyselyn kohteeksi, koska siella tydskentelevilla on pitk&
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kokemus kehitysvammaisten hoitoty0sté ja he ovat usein saattajan roolissa paivys-
tyksessa. Myos tassa kyselyssé kysymykset olivat avoimia ja vastaajat saivat va-

paasti kirjoittaa omat vastauksensa.

Omaisille tehtédva kysely seka asiantuntijakysely kaytiin I&pi ja niista nousseiden
usein toistuvien teemojen perusteella etsittiin tietoa, joka sisallytettiin oppaaseen.

Analyysin tulokset siséllytettiin lisdksi opinndytety6hon.

Induktiivinen sisallénanalyysi valikoitui metodiksi, koska aiheesta ei ollut paljon

tarjolla valmista teoriatietoa ja opas halutaan kohdentaa tarpeen mukaan.
3.2.1 Aineistonkeruu

Aineistonkeruuseen yleisimmin kdytetddn kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysely-
lomakkeita. Kasitettd mittausvéline kdytetdan useasti kyselylomakkeesta. Kysely-
lomakkeen laatiminen on kriittisin vaihe koko tutkimuksen tekemisessa. Kyselylo-
makkeen voi laatija tutkija itse, tai han voi kéyttda jo olemassa olevaa mittaria. Jos
tutkija kayttaa valmista mittaria, tulee sen muokkaukseen ja kayttoon olla lupa mit-
tarin alkuperdiseltd laatijalta. Aineistonkeruuta tehdessé tulee olla tarkkana lupa-

menettelyiden suhteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114.)

Hoitoty6ta tekeville voi olla haasteena ehtid tayttaéd kysely tydaikana, joten kyselyn
tulisi voida tayttaa riittdvan lyhyessa ajassa. Vastaaminen saattaa jaada kiireelli-
sessa aikataulussa. Optimaalisin vaihtoehto onkin, ettd kysely olisi jaettu osioihin,
eikd sitd tarvitse kyetd tayttdmaan kerralla. Tasté syysta esimerkiksi verkossa tay-
tettavat pitkat kyselyt ovat haasteellisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 118))

Tassé toiminnallisessa opinndytetyssa kaytettiin myos tutkimuksellisia metodeja,
joista kysely péivystyspoliklinikalle toteutettiin kvantitatiivisesti ja kysely omai-

sille, saattajille ja ammattilaisille toteutettiin kvalitatiivisesti.

Kysely oli osaksi valmis Mari Kaidesojan tekem& omaa opinndytety6taan aiheesta:

”Hoitajien valmiudet kohdata aikuinen kehitysvammainen asiakas perusterveyden-
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huollossa” varten. Kaidesoja teki oman kyselyn, koska aiempaa tutkimusta aihee-
seen ei l0ytynyt, eiké sitd kautta myoskaan valmista kyselya, jota hén olisi voinut
soveltaa. Tutkimuskysymykset hén laati tutkimusongelmista ja kirjallisuuskatsauk-
sesta kasin. Kyselylomakkeeseen rakentui p&dasiallisesti strukturoituja kysymyk-
sid, joihin vastattiin Likert-asteikon mukaisesti. Kyselylomakkeessa oli myds avoi-
mia kysymyksid. Kaidesoja testasi kyselylomakkeen ennen sen kayttoonottoa. Esi-
testauksen han suoritti kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla, minké jalkeen han teki

kyselylomakkeeseen muutaman tarkentavan korjauksen. (Kaidesoja 2017, 23.)
3.2.2 Kvantitatiivinen kysely

Kvantitatiivisella kyselyll& haluttiin kartoittaa VVaasan Keskussairaalan paivystys-
poliklinikan tydntekijoiden ongelmakohdat kehitysvammaisten hoidossa, minka-
laista kommunikointia he ovat kehitysvammaisen kanssa kayttaneet, millaisia val-
miuksia he ovat saaneet koulutuksen puolesta, sek& millaista apua he toivovat op-

paan tuovan.

Kvantitatiivisella aineistonkeruulla pyritdén vastaamaan kysymyksiin miké, missa,
paljonko ja kuinka usein? Sen avulla selvitetdan eri asioiden valisia riippuvuuksia,
ilmidssa tapahtuvia muutoksia seka lukuméariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia ky-
symyksia. Asioita raportoidaan numeerisin maéarein ja tuloksia voidaan esittd ku-
vioin tai taulukoin. (Heikkila 2004, 16.)

Kuten tassé opinndytety6ssd, kvantitatiivisessa aineistonkeruussa kdytetaan yleensa
standardoituja lomakkeita, joissa on valmiita kysymyksid. Kvantitatiivisella tutki-
muksella saadaan yleensd selvitettyd olemassa oleva tilanne, mutta ei riittavasti
voida selvittad asioiden syitd. Koska tutkija ei péaése riittdvan syvalle tutkittavien
maailmaan, kvantitatiivisen tutkimuksen ajatellaan usein olevan pinnallinen. Jos
tutkija ei tunne tutkimuskohdettaan tai se on liian outo, on vaarana, etté tutkija tekee
vadrié tulkintoja tuloksistaan. (Heikkila 2004, 16.)
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3.2.3 Kvalitatiivinen kysely

Kvalitatiivinen kysely toteutettiin kehitysvammaisten omaisille ja heidan kanssaan
tyoskenteleville. Namé olivat erillisid Google Formsissa toteutettuja anonyymejé e-

kyselyitd. Molemmat on analysoitu alla kdytdnnon mukaisesti tarkemmin.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma valittiin omaisten ja asiantunti-
joiden haastatteluun tutkimusmenetelméksi, koska tekijoiden tavoitteena oli ilmitn
kokonaisvaltainen ymmartaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu voi-
daan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna. Haastattelutavan tulisi olla sellainen,
ettd silla saadaan oikeanlaista tietoa opinnédytetydhdn. Toiminnallisessa opinndyte-
tydssé on usein riittdvad, ettd tieto on suuntaa antavaa. T&sta syystd esimerkiksi
aineiston litterointi ei ole niin oleellista, kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)

3.2.4 Kysely kehitysvammaisten kanssa tydskenteleville

Kehitysvammaisten kanssa tyoskenteleville suoritettiin myods oma kysely, koska
uskottiin heilta saatavan hyvaa nakemysté kehitysvammaisten kohtaamiseen. Ky-
sely suoritettiin Google Formsin kautta avoimena kyselyné. Linkki kyselyyn l&he-
tettiin Tuki- ja Osaamiskeskus Eskoon kuntayhtymdajohtajalle Jouni Nummelle,
joka vlitti sen tyontekijoille. Kyselyssé oli viisi avointa kysymyst, joihin hoitajat

saivat vastata omin sanoin.

Kyselya kehitysvammaisten kanssa tydskenteleville pidettiin myds tarkeand, koska
Arvion (2011, 106) mukaan valmistautunut saattaja on esimerkiksi vastaanottoti-
lanteessa valttamaton. Arvio myos toteaa, ettd liian usein luotetaan siihen, ettd
kaikki oleelliset taustatiedot 10ytyvat terveydenhuollon potilasasiakirjoista. Téstéa
syysté olikin tarke&d& saada kuvaa my0s saattajan roolissa olevien ammattihenkil6i-

den nédkemyksesté paivystyksen toiminnasta.
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3.2.5 Kysely kehitysvammaisen omaisille

Omaisten kokemus haluttiin ottaa opinndytetydhon mukaan koska Hakkaraisen
(2014) mukaan erityisesti kehitysvammaisten henkildiden omaiset nékevét tar-
kednd yksil6llisten tarpeiden huomioimisen, mutta kokevat ettei se aina toteudu.
Tama on esimerkiksi ilmennyt silla tavoin, miten sairaalajaksoilla heidén potilas-
paikkansa on sijoitettu. Usein kehitysvammainen potilas sijoitettiin yhden hengen
huoneeseen, eika virikkeellisempéaan ryhmahuoneeseen, jota oli parempi valvoa.

Tallaisen jarjestelyn omainen koki paremmaksi.

Hakkaraisen (2014) mukaan myds kehitysvammaisen henkilon yksil6llisyyden to-
teutumisen esteend on néhty hoitohenkildkunnan haluttomuus joustaa omista ru-
tiineistaan, mika esimerkiksi ilmeni pitkind odotusaikoina hoitoonpaasyn suhteen.
Tallaista asiaa oli kehitysvammaisen henkilon vaikea ymmartaa. Tallainen pitka
odotusaika saattoi johtaa kehitysvammaisen henkilén levottomaan ja jopa aggres-
siiviseen kéytokseen. Lisaksi vain harvoin hyddynnettiin kehitysvammaisen henki-
I6n omaisen tietoa ja tuntemusta hoidon suunnittelussa, vaikka omaisten nakemyk-
sen mukaan heilté saatavilla olleilla tiedoilla olisikin voitu vaikuttaa positiivisesti

kehitysvammaisen henkilén saamaan hoitoon.

Kysely toteutettiin myds Google Formsin kautta avoimena kyselynd, josta linkKki
jaettiin sosiaalisen median kahteen eri ryhmaan yllapitdjien luvalla. Ryhmat etsittiin
sen perusteella, mistd ryhmasté 1oytyisi eniten kehitysvammaisen omaisia tai lahei-
sid. Kyselyssa oli viisi avointa kysymysta sekd vapaa sana -0sio. Sosiaalinen media

otettiin mukaan kyselyn jakamiseen laajan tavoitettavuutensa vuoksi.
3.3 SWOT-analyysi

SWOT lyhenne tulee englannin kielen sanoista Strengths, Weaknesses, Opportuni-

ties ja Threats eli suomennettuna vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

heikkoudet kuuluvat siséisiin asioihin ja mahdollisuudet ja uhat taas ulkoisiin asi-
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oihin. On myos syytad huomioida, ettd SWOT- analyysi voi olla hyvin subjektiivi-
nen. Kaksi samasta aiheesta SWOT-analyysia tekevaa henkil6a saattaa paatya tay-

sin erilaiseen tuotokseen. (Opetushallitus, 2019.)

Jos SWOT-analyysia tehddén kaytdnnossd, on huomioitava myos toimintaympé-
ristd. Ryhmaéssa tekemaélla ja pohtimalla analyysi onnistuu parhaiten. Tyémenetel-
manda analyysia voi soveltaa melko paljon. Analyysissa vahvuudet ja heikkoudet
edustavat nykyhetked, kun taas mahdollisuudet ja uhat kuvastavat tulevaisuutta.
(Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2009, 86.)

Aalto-Kallio ym. (2009, 87) toteavat teoksessaan SWOT-analyysin olevan kaytto-
kelpoinen monissa tilanteissa. Sit4 voidaan hy6dyntdd muun muassa riskien arvi-

oinnissa.
3.3.1 SWOT-analyysi projektille

Alle on tehty opinndytetyén SWOT-analyysia. Siind kéytiin lapi millaisia vahvuuk-
sia ja heikkouksia tydssa oli, ja my6s millaisia mahdollisuuksia on ja millaisia mah-
dollisia uhkia on. Alussa oli hankalaa I0ytda niin sanottuja negatiivisia asioita,
koska henkilo katsoo omaa ty6tdan optimistisesti. Kuitenkin lopussa alkoi 10yty-
maan niita heikkouksia, joita tyon edetessa voi eteen tulla tai ongelmaksi muodos-

tua.
3.3.2 Vahvuudet

Vahvuuksia, joita tekijaparilla oli, olivat hyva ryhmahenki ja tasa-arvoisuus. Teki-
jat olivat samalla viivalla ja tekivat paatoksia hyvéssa yhteishengessa. He olivat
saman henkisid ja saivat tyotéd hyvin yhdesséa tehtya ilman konflikteja. Tyon aihe oli
molemmille tekijoille mieleinen, ja he olivat molemmat motivoituneita perehty-
mé&én aiheeseen. Vahvuutena tekijat pitivat myds molempien omaamaa kokemusta

alalta niin akuutissa hoitotyssd, kuin kehitysvammaisten hoitotydssa.
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3.3.3 Heikkoudet

Heikkouksien I0ytdminen oli aluksi tekijoill& hankalaa. Heikkoutena voitiin 10ytaa
ajan riittdmattomyys. Koulun puolesta tehtavaé oli ollut tekijoilla koko ajan niin
suuria maaria, ettei aikaa opinndytetydlle meinannut 16ytyd. Heikkoudeksi myds
lukeutuu materiaalin 16ytdminen, koska hyvan lahteen I6ytyminen kehitysvam-
maisten hoitoon liittyen oli hankalaa. Erityisesti akuutin hoitotydn nékokulmasta

kehitysvammaisen hoitoty6hon, ei juuri valmiita lahteitéd 16ytynyt.
3.3.4 Mahdollisuudet

Opinnaytetyon mahdollisuuksina néhtiin sen mahdollisuus auttaa kehitysvammai-
sia henkildita seka hoitajia, jotka heitd hoitavat. Kuitenkin tavoitteena oli rakentaa
opas, jolla helpotettaisiin hoitajien tydta heidan kohdatessaan kehitysvammainen
henkil6 akuutissa hoitotydssa. Mahdollisuutena on, ettd kehitysvammainen potilas,
joka menee Vaasan Keskussairaalaan, saisi helpommin asiansa ilmaistua, seka etta

hoidon saanti nopeutuisi.
3.35 Uhat

Uhkina tekijat pitivat lahteiden ja tutkitun tiedon riittamattomyytta. Vaikeutena oli
luotettavien lahteiden ja tutkitun tiedon I6ytdminen. Kehitysvammaisten hoitotyota

on kuitenkin tutkittu suhteellisen vahan verrattuna muuhun vaestdon.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Toiminnalliseen opinndytety6hon péadyttiin Vaasan Keskussairaalan toiveesta hei-

dan edustajansa kanssa kdydyn séhkdpostin vaihdon kautta.
4.1 Aiheen valinta

Opinnéaytetyon aihe oli toiselle tekijoista ollut selva kauan, ja samasta aiheesta kiin-
nostunut pari 16ytyi koulussa. Molempien kiinnostumisen takia parin muotoutumi-
nen ja aiheen muokkautuminen oli luontevaa, koska molemmilla oli motivaatio al-

kaa perehtyéd aiheeseen liséa.

Joanna Briggs instituutin suosituksen mukaan idkkaampia kehitysvammaisia hoita-
van henkilokunnan tulisi olla ammattitaitoista ja kouluttautunutta juuri kehitysvam-
maisten henkil6iden hoitoon. Suosituksessa mainitaan myds, etté yleisella puolella
tyoskentelevien hoitajien tulisi olla yhteistydssa kehitysvammaisten hoitoon pereh-
tyneen henkil6kunnan kanssa, kun on tarve, heidén hoitaessaan iakkaité kehitys-

vammaisia. (Dias, 2018).

Aiheen valintaan vaikutti suurelta osin tekijoiden henkilokohtaisesti nakemét tilan-
teet kehitysvammaisten henkildiden hoidon ja kohtaamisen suhteen. Mydskin va-

lintaan vaikutti se, ettei kyseisesté aiheesta 10ydy paljon tutkimustietoa.

Aiheen valintaan vaikutti myos kansainvélisesti tunnistettu vaikeus potilaan koh-
taamisessa akuutissa hoitotydssa. Gaskell ja Nightingale (2010) ovat todenneet ar-
tikkelissaan, ettd on huomattu, etta sairaanhoitopalvelut eivat pysty kohtaamaan ke-
hitysvammaisten hoidon tarpeita. Samassa artikkelissa he toteavat, etté on todisteita
siitd, ettd potilaiden paéstessa sairaalaan, he eivét saa parasta mahdollista hoitoa,
koska henkil6kunta on epdvarmaa, siitd kuinka heita tulisi hoitaa. T&ma voi johtaa

kehitysvammaisen potilaan huomiotta jattdmiseen ja virhediagnoosiin.

Aiheen lopullinen rajaus ja valinta tapahtui, kun tekijat olivat olleet yhteydessa
Vaasan Keskussairaalaan ja ehdottaneet aihettaan. He pyysivét Vaasan Keskussai-

raalalta mielipidettd, miten he toivoisivat, ettd aihetta lahestyttdisiin. Vaasan Kes-
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kussairaala toivoi, ettd tekijat tekisivat toiminnallisen opinnédytetyén muodossa op-
paan heille siitd, miten kehitysvammainen henkil6 tulisi kohdata akuutissa hoito-

tyossa.
4.2 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin tarkemmin, kun saatiin luvat aiheen suhteen
Vaasan ammattikorkeakoulusta, sekd my6hemmin varmistus Vaasan keskussairaa-
lasta. Suunnitelmaa alettiin tydstdd Vaasan keskussairaalan toiveen mukaisesti, eli
opinndytetyon tuotoksesta tuli opas: “Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen péi-

vystyspoliklinikalla”.

Suunnitelman mukaisesti toteutettiin kysely Vaasan keskussairaalan paivystyspoli-
klinikalle henkilokunnan valmiuksista kohdata kehitysvammainen potilas. Kyse-
Iylla selvitettiin myds henkil6kunnan toiveita ja tarpeita oppaan suhteen. Tuon ky-
selyn kanssa samanaikaisesti suoritettiin kaksi Google Forms e-kyselya; toinen ke-
hitysvammaisten henkiléiden omaisille, ja toinen heidan kanssaan tydskenteleville

ammattilaisille. Namé jalkimmaiset toteutettiin kvalitatiivisilla kysymyksilla.

Opinnéytety6té varten tekijat kerdsivét teoriatietoa kirjoista, verkkojulkaisuista ja
Kéypa hoito- suosituksista. Opas rakennettiin kyselyissé ilmenneisiin ongelmiin
vastaten tutkitun teoriatiedon pohjalta. Valmiissa oppaassa keskidssé oli kommuni-
kointi kehitysvammaisen potilaan kanssa, koska suurin osa kyselyihin vastanneista

nosti tuon suurimmaksi haasteeksi hoitaessaan kehitysvammaista potilasta.
Valmis opas on liitteena tassa opinnaytetyossa.
4.3 Aikataulu

Opinnéaytetyon aikataulu on tekij6illd muuttunut useaan kertaan, koska koulun ai-
kataulut ovat vaihdelleet. Tekijat rakensivat kyselyn valmiiksi kesén 2019 aikana

ja syksylla he veivét kyselyn Vaasaan Keskussairaalaan.
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Kyselyn analysointi ja lopullisten avainsanojen muodostuminen tapahtui kyselyn
tulosten pohjalta. Kyselyn analysoinnin kautta rakentui myés oppaan runko ja tar-

peet, joihin oppaan tulisi vastata.

Syksylla myds tehtiin Google Formsin kautta anonyymit kyselyt kehitysvammais-
ten omaisille ja heidén kanssaan tyoskenteleville. Kyselyn tulokset purettiin samaan

aikaan Vaasan keskussairaalan kyselyn kanssa.

Opinnéaytety6 oli valmis maaliskuussa 2020.
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5 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opasta varten tehdyt tiedonhaut on esitelty liitteessa 1.

Keskeisia kasitteitd ovat kehitysvammainen, hoitaja, kommunikaatio ja akuuttihoi-

totyO.

Koska oppaassa keskitytddn kehitysvammaisen potilaan kohtaamiseen ja hanen
kanssaan kommunikointiin, otettiin kehitysvammainen-késitteen alle erikseen ké-
sitteeksi autismin kirjo, koska tdman potilasryhman kanssa kommunikointi on héi-
rién tasosta riippuen haastavaa. Lisaksi tarkemmin on perehdytty Downin syndroo-

maan sen yleisyyden vuoksi.

Akuuttihoitoty6 kasitteend kattaa paivystyksellisen hoidon, péivystyksessa tapah-

tuvan vastaanottotoiminnan seka akuutisti tapahtuvan hoidon.
5.1 Kehitysvammainen

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkil64, jolla on vaikeuksia oppia ja ymmartaa
uusia asioita (Kehitysvammaliitto). WHO:n maaritelman mukaan kehitysvammai-
suus tarkoittaa selkedsti alentunutta kykya ymmart&é uutta tai monimutkaista tietoa
seka oppia ja omaksua uusia taitoja. Kehitysvammaisuuden asteita on erilaisia, ja
se on merkityksellinen kehitysvamman vaikutuksiin yksilon elamdssé. Esimerkiksi,
jos henkildlla on lieva kehitysvamma, voi henkil6 tulla toimeen melko itsenéisesti.
Toisessa daripadssa taas vaikeasti kehitysvammainen henkil0 tarvitsee jatkuvaa tu-
kea eldmassaan. Suomessa on arviolta 40 000 ihmistd, jolla on kehitysvamma. Ar-
vion (2011, 12) mukaan selkokielelld kehitysvamma ilmenee ymmarryksen alu-
eella. Tasta syystd kehitysvammaisen on haastavaa oppia uusia asioita, soveltaa ai-

kaisemmin oppimaansa uusissa tilanteissa, seka hallita itsendisesti elamaansa.

Kehitysvammaisuus voi johtua useista asioista. Se voi johtua perintttekijoista tai
odotusajan ongelmista. Yksi yleinen aiheuttaja on synnytyksen aikainen hapen-
puute. Aiheuttaja voi olla my6s lapsuusidssa tapahtunut onnettomuus tai lapsuusian

sairaus. On myos tutkittu aidin raskauden aikaista alkoholinkéytt6a, jolla on vaiku-
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tusta lapsen tulevaisuuden oppimisvaikeuksiin tai mahdolliseen kehitysvammai-
suuteen. Usein  kehitysvammaisuuden aiheuttaja jd& tuntemattomaksi. (Kehitys-

vammaliitto).
5.1.1 Autismin kirjo

Autismikirjon hairio - lyhyemmin autismi, kuuluu lapsuuden laajoihin kehityshéi-
ridihin. Néille ominaisia ovat lapsuudessa vaikea-asteiset ja laajat vajavuudet lap-
sen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja hanen viestintakyvyssaan. Autismin ilme-
neminen ja vaikutus eldmé&én on erittdin yksilollistd. Syyt autismin takana ovat suu-

relta osin tuntemattomia. Autismi on ominaisuutena pysyva. (Huttunen, 2018.)

Autismikirjon hairiéssé suurimmat ongelmat ovat sosiaalisissa vuorovaikutustai-
doissa ja kommunikaatiokyvyssa. Tallaiselle henkildlle on vaikeaa tulkita toisen
ihmisen tunteita ja ajatuksia heidan eleistdén tai ilmeistdan. Lapsen oppimiskyky
uusien taitojen suhteen on rajallinen. Lapselle kehittyy usein kaavamaisia kaytos-
tapoja. Autistiset lapset ovat usein arkoja valolle, &anille tai kosketukselle, myoskin

useasti he eivét tunne kipua. (Huttunen, 2018.)

Usein autismikirjon hairion kanssa elavilla lapsilla ilmenee alyllistd kehitysvam-
maisuutta. Heidan taitonsa voivat suurestikin vaihdella. Osa voi olla my6s selvésti
keskimaaraista alykk&ampid. Useasti esiintyy yliaktiivisuutta, harkitsemattomuutta

tai muita kaytoshairioitad. (Huttunen, 2018.)

Hohti (2017) toteaa, ettd autisminkirjon héirion kanssa eldvan kohtaamisessa poli-
klinikalla on tarkeaa selvittad, kuinka kyseinen potilas kommunikoi tai minkalaisia
apuvalineitd kommunikaatioon han tarvitsee. Asioita esitettdessé ne taytyy asettaa
lyhyeen ja ytimekk&&seen muotoon. Epédtavanomaista kdytosta saattavat aiheuttaa
kovat &énet, kirkas valaistus seka fyysisen reviirin rikkoutuminen. Autisminkirjon
kanssa eldavan potilaan mahdollinen dénekkyys ja vékivaltaisuus huomioidaan po-
tilassijoittelussa seka mahdollisuuksien mukaan noudatetaan potilaan omaa péiva-
rytmid. Potilaalle, jolla on autisminkirjon hairié sek& hanen hoidostaan vastaavalle

henkildlle, jatkohoito-ohjeet ja yhteystiedot annetaan suullisesti ja kirjallisesti.
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5.1.2 Aspergerin oireyhtyma

Kielisen (1998, 229.) mukaan autismin kirjoon kuuluva Aspergerin oireyhtyma4 si-
joittuu sen lievempéaan paahan, kun toisessa aaripaassa on vaikea autismi. Asperge-
rin oireyhtyman piirteet varhaisessa vaiheessa ovat hyvin samankaltaisia, kuin var-
haislapsuuden autismissa. Tasta syyta diagnoosi saattaa joskus matkan varrella
muuttua. Ennuste Aspergerin oireyhtymaa sairastavilla on Kielisen mukaan usein

parempi, kuin muilla autisteilla.

Aspergerin oireyhtyméssé henkild on &lyllisesti normaali tai jopa hyvin lahjakas,
mutta h&nell& on suuria vaikeuksia sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Heill& voi
olla hyvin virallisen kuuloinen puhetapa, ilme- ja elekieli ovat hyvin niukkaa, usein
omalaatuisia kiinnostuksen kohteita ja kdmpel6 motoriikka. Aspergerin oireyhty-
man omaavalla henkil6ll4 on vaikeuksia kasitelld ympéristosta tulevia arsykkeita:
esimerkiksi auditiivisia, visuaalisia tai taktiilisia. (Kielinen 1998, 229- 232.) Mieli-
kuvituksen puutteen vuoksi Aspergerin henkil ei kykene ymmartdmaan kielikuvia,
vaan han késittelee asiat konkreettisesti ja kirjaimellisesti. (Tani, Nieminen-Von
Wendt, Von Wendt & Lindberg 2004.)

5.1.3 Downin oireyhtyma

Kéypéa hoito —suosituksen (2010) mukaan Downin oireyhtymd on kromosomin 21
ylimééaran aiheuttama oireyhtyma. Tyypillisesti siihen liittyy ominaiset kasvonpiir-
teet, useita rakenteellisia ja toiminnallisia poikkeavuuksia, kasvuhairio seké kehi-
tysvammaisuus. Oireyhtyma todetaan kehityksen viivastyneena etenemisend. Esi-
merkiksi kdvelyn oppiminen tapahtuu noin 26 kuukauden iassd, mutta vaihteluvali
tassé on 1-4 vuotta. Puheen tuottaminen on poikkeavampaa, kuin sen ymmaértami-
nen. Yleensd Downin oireyhtymd on keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus,
joka vastaa kehitystasoltaan 6-8 vuotiasta. Jalangon (2017) mukaan lapsia, joilla on
Downin oireyhtymd, syntyy vuosittain suomessa 70, ja talla hetkell4 maassamme
on Downeja noin 3000. Arvion (2011, 67) mukaan tdmé tarkoittaa yhtd lasta
600:sta. Hanen mukaansa Downit muodostavat tunnetuimman kehitysvammaisryh-

maén, koska heité kaikista kehitysvammaisista on noin 10-15%.
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Downin oireyhtymén omaavilla on monia liitdnnéissairauksia ja suurentunut riski
tiettyihin ongelmiin. Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta on erityisen yleinen
Downeilla. Liséksi heilla on suurentunut riski sairastua sydan- ja verisuonisairauk-
siin. My®0s ruoansulatuselimiston ongelmat ovat Downeilla erityisen yleisia. Naon
suhteen Downeilla on enemman ongelmia, kuin normaalivéestolla. Kuulovamma
Downeista on eri aiheuttajista johtuen 60%:1la. On myds todettu, ettd Downit voivat
alkaa dementoitua jo 40 ikdvuoden jéalkeen, esimerkiksi Alzheimerin tauti on heille

yleinen. (K&ypa hoito —suositus, 2010.)
5.2 Kehitysvammaisen kohtaaminen

Kommunikointi ja kohtaaminen kehitysvammaisen kanssa voi olla haastavaa. Siksi
tilanteeseen tulisi varata aikaa ja tilanteen kiireettomyyden tulisi korostua. Kom-
munikoinnissa pitaisi puhua ikatasoisesti, ei lapsenomaisesti. Kehitysvammainen
on kuitenkin aikuinen henkild. Asioita késiteltdessa tulisi ottaa yksi asia kerrallaan.
(Maétta 2018.)

Esitietoja kehitysvammaiselta tulisi ottaa mahdollisuuksien mukaan itseltdén ja ot-
taa huomioon myads kehitysvammaisen itsensa ndkemys siitd, miksi han on hoitoon
tullut. Taustatietoja voi kysya myos saattajalta tai perheenjaseneltd, mutta kehitys-

vammaisen tulisi olla kohtaamisen keskigssa. (Maatta 2018.)

Maéatta (2018) toteaa myds artikkelissaan, ettd kommunikoidessa kehitysvammai-
sen kanssa kannattaa muistaa myos elekielen lukeminen, koska sanallisessa kom-
munikoinnissa kehitysvammainen saattaa vastata kysymykseen, siten miten hanen
oletetaan vastaavan. Kommunikointivaikeuksiin voi kayttaa puhetta tukevia mene-

telmié.

Kommunikoinnissa kehitysvammaisen ohjeita sek& tietoa kehitysvammaisen ta-
voista, tottumuksista sekd mahdollisesta ladkityksestd, saa lahiomaiselta tai saatta-
jalta, mutta kysymykset ja asiat esitetddn suoraan kehitysvammaiselle. Kehitysvam-
mainen ei osaa vélttdmatta itse kertoa oireistaan tai sairaudestaan. Eleitd ja esineité

kayttdmalla tai nayttdmalla tulevan toimenpiteen voi tehostaa puhetta ohjaustilan-
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teissa ja asioita voi viel& erikseen selventdd kehitysvammaiselle kirjoittamalla, piir-
tamalld tai kuvilla. Kehitysvammainen, joka ei itse pysty paattdmadn hoidostaan,
tulisi laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun l&heisen kanssa, hoitaa yhteisym-
marryksessa. (Hohti 2017.)

5.2.1 Kehitysvammaisen potilaan kanssa kommunikointi

Alyllisesti kehitysvammaisilla potilailla esiintyy usein puheen ja kielellisen oppi-
misen hairiditd. Ne voivat aiheutua joko yleisestéd kehityksellisesta jalkeenjaanei-
syydestd tai paikallisesta aivovauriosta, tai taustalla voivat olla molemmat. Kolmas-
osa kehitysvammaisista potilaista ei parjaa riittdvasti puheen avulla vuorovaikutus-
tilanteissa. Kolmella viidesté on jonkinlaisia puheen tai kommunikaation ongelmia.
(Kaski, Manninen & Pihko, 2013, 131.)

N&ma puheen tuottamisen ongelmat voivat esimerkiksi ndyttaytya epaselvana pu-
heena tai vaikeutena loytaa sanoja vuorovaikutustilanteessa. Kehitysvammaisista
ihmisistd osa puhuukin vain vahén, tai puhe jad kokonaan kehittymatta. Olennai-
sesti kommunikaatiota vaikeuttavat myds puheen ymmartamisen ongelmat. Nama
myos jaavat helpommin huomiotta, kuin puheen tuottamisen ongelmat. Usein nuo
ongelmat ilmenevat pitkia ja monimutkaisia lauseita puhuttaessa. Kuitenkin puheen
ymmartaminen on useimmiten parempaa, kuin sen tuottaminen. Yksi kommunikaa-
tiota hankaloittava tekija on kehitysvammaisen henkilon keskittymiskyky, jossa
saattaa olla puutteita. Monella on myos vaikeuksia ymmaértaa sosiaalisen kanssa-

kéymisen ja vuorovaikutustilanteiden saantoja. (Verneri.net 2018.)
5.2.2 Puhetta korvaavat menetelmat

Kun potilaalla on hdirioita puheviestinnassa, kaytetaan puhetta korvaavia menetel-
mi&. Kun potilas ei kykene kommunikoimaan tai hdnen puheensa ei ole riittdvan
selvad viestin ymmartamiseksi, tarvitaan puhetta tukevaa kommunikointia. Potilaan
ymmarretyksi tuleminen, itsemaaradmisoikeuden toteutuminen ja paatoksentekoon
osallistuminen mahdollistetaan naill4 puhetta tukevilla menetelmilla. Kieli- ja pu-
hehairion luonne vaikuttavat menetelméan valintaan. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 39-40.)
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Puhetta tukevia ja sitd korvaavia menetelmia ovat selkokieli, sanalistat, kuvat, no-
pea piirtamisen tekniikka, Kirjoitetut viestit, esinekommunikaatio ja tukiviittomat.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 40)

5.2.3 Kehitysvammaisen hoito

Kehitysvammainen on potilaana keskiméaaraista tihedmmin terveydenhuollon am-
mattilaisen vastaanotolla. Usein han on jo neuvolaikaisesta alkaen erityisasiakas,
eika saavuta esimerkiksi kehityksellisia tavoitteita aikataulussa tai lainkaan. Mo-
nilla paikkakunnilla on jouduttu lakkauttamaan kehitysvammapoliklinikat nykyisen
laitoshuollon ja erityishuollon alasajon vuoksi. Tésta syysta esimerkiksi terveys-
keskuksissa ei olla ehditty samassa aikataulussa varautua aikuisiin kehitysvammai-
siin potilaisiin. Aikuinen kehitysvammainen potilas voikin hammentaa ammattilai-

sia enemman, kuin kehitysvammainen lapsi. (Arvio 2011, 106.)

Arvio (2011, 106-107) toteaa my®0s, ettd vastaanotolla vuorovaikutustilanteessa tar-
keimmaét tydkalut ovat toimiva kommunikaatio ja tiedonsaanti. Hanen mukaansa
usein potilasasiakirjat eivat ole ajan tasalla ja erityisen tarkeaa olisikin, etta kehi-
tysvammaisella potilaalla olisi mukanaan saattaja, jonka kanssa asiat voisi tarkistaa.
Arvio muistuttaa myds, ettd myoskin kehitysvammaisella potilaalla tavalliset vaivat
ovat tavallisia. On myo6s hyvé ottaa huomioon, ettd usein kehitysvammaisen poti-

laan kanssa taytyy tehda epatavallisia ratkaisuja.

Kehitysvammaisella henkil6lld kivun toteaminen on vaikeaa. Kommunikaatio-on-
gelmien vuoksi henkil6 ei valttdmatta itse pysty tuottamaan sanoja kivulle. Aiem-
min onkin vain ajateltu, etteivat kehitysvammaiset tunne tai tiedosta kipua. Monella
onkin korkea kipukynnys, joka tuottaa omat ongelmansa kivunhoidon suhteen. Ki-
vunarviointimenetelmaét ovat riittdmattémat hoidettaessa puhumatonta kehitysvam-
maista. (J&nis 2009, 9.)

5.2.4 Kehitysvammaisen potilaan oikeudet

Vammaisten henkiléiden oikeuksia koskeva YK:n yleissopimus on ratifioitu ja se

on tullut voimaan 10.6.2016 Suomessa. Tarkoituksena YK:n vammaisten oikeuksia
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koskevassa yleissopimuksessa on edistad, turvata ja varmistaa vammaisille henki-
I6ille ihmisoikeudet ja perusvapaudet tdysimaéraisesti ja samanarvoisesti seka edis-
t4&4 vammaisten yksildiden ihmisarvon kunnioittamista. Yleissopimuksen johtavia
periaatteita ovat syrjintakielto, saavutettavuus ja esteettomyys. Vammaisten yksi-
I6iden oikeutta ottaa osaa itseddn koskevien asioiden valmisteluun ja paatoksente-

koon painotetaan yleissopimuksessa. (Eduskunnan oikeusasiamies, 2019.)
5.3 Vuorovaikutus ja kommunikointi

Perusta kommunikoinnille ja vuorovaikutukselle luodaan jo varhaisessa lapsuu-
dessa. Kielen oppiminen on téssé oleellisessa osassa ja kielen merkitysten oppimi-
nen. Jotta lapsi voi oppia puhumaan ja viestimaan aikuisen sekd muiden kanssa, on
tarkeaa, ettd hanelle mallitetaan sanoja seka nimetaan esineité ja toimintoja, jotta

hé&n voi oppia puhumaan.

Lapsi sanoo normaalisti ensimmaiset sanansa noin vuoden ikdisena ja alkaa yhdis-
telemé&an niita noin puolentoista — kahden vuoden idss&- Muutaman vuoden ikéi-
sena han osaa jo puhua aikuisen kielell&, joskin lapsenomaisella tavalla. (Papunet,
2019.)

Puheen kehityksessé saattaa olla viivastymaa, ja tasta puhutaan silloin kun lapsen
puheen oppiminen viivastyy ik&tasoonsa nadhden. Tallainen lapsi kuitenkin saavut-
taa nopeasti oman ikétasonsa tuntuman. Pysyvampid ja laaja-alaisempia ongelmia
kielen kehityksessa on silloin, kun kehitystaso ei saavuta lainkaan ikatasoa. Laaja-

alaisuudella tarkoitetaan, ettd myds puheen ymmarrys on henkil6lle vaikeaa.

Henkil6illa, jotka ovat monivammaisia, eivat vuorovaikutustaidot kehity koskaan
tietoisen kommunikoinnin tasolle. Téllaisissa tilanteissa vuorovaikutusta tulee tu-
kea muilla keinoilla, joita voivat olla esimerkiksi ilmeet, eleet ja toiminta. Naita
jokainen voikin kayttdd vaikeavammaisten ihmisten kanssa, kun haluaa ilmaista

heille jotain tai ymmartaa heidén tarpeitaan. (verneri.net, 2018.)
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5.4 Hoitaja

Tassé tydssa hoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6d, jonka laki

terveydenhuollon ammattihenkil6ista maarittelee seuraavasti:

1) henkil64, joka tdman lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeu-
den (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saa-

nut ammattihenkild); seka

2) henkil6a, jolla tamén lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston ase-
tuksella sd&dettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (ni-
mikesuojattu ammattihenkil®). (7.12.2007/1200)

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu
toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kdyttdmaan asianomaista ammatti-
nimikettd. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia
muutkin henkil6t, joilla on riittava koulutus, kokemus jaammattitaito. Tama
ei kuitenkaan estd, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin
séadetd, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkildita
koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta
toistensa tehtévissé silloin kun se on perusteltua ty6jarjestelyjen ja terveys-

palvelujen tuottamisen kannalta.

Laillistetun ammattihenkilon tehtévissd voi 2 momentin estamattd toimia ti-
lapaisesti myds kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseista ammattia itsendi-
sesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkilon johdon ja val-

vonnan alaisena.”
5.5 Akuuttihoitoty6

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee paivystyshoidon siten, etté paivystyshoito
tarkoittaa yhteisesti alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta tehtdvéa arviointia ja
hoitoa, jota ei kyetd lykkdadamé&an myéhemmaksi ilman oireiden pahentumista tai
vamman vaikeutumista. Siksi sitd tarvitaan kaikkina vuorokauden kellon-
aikoina. (STM, 2017.)
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Asetuksen mukaan kiireellinen vastaanottotoiminta on organisoitava arkipéivisin
ilmoitettuna aikana lahella asukkaita, paitsi jos potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun takaaminen vaatii arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkoon. Kii-
reellistd vastaanottotoimintaa voi olla perusterveydenhuollon vastaanottona tai yh-
teispdivystyksen yhteydessa. (STM, 2017.)

5.6 Hoitoalan tarjoamat valmiudet kohdata kehitysvammainen

Ammattikorkeakoululaki maarittelee, ettd ammattikorkeakoulu saa itse paattaa ope-
tussuunnitelmastaan (L20.13.2015/325). Téasta syysta tekijat kavivat Iapi kuuden eri
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmat sen suhteen, millaista tarjontaa oli kehi-
tysvammaisten kohtaamisessa ja hoitotydssa. Myoskin kyselyiden vastauksissa sel-
visi, etteivat hoitajat kokeneet saaneensa hoitajakoulutuksensa aikana opetusta
vammaistyosté tai kehitysvammaisten henkildiden kohtaamisesta. Tasté syysta ha-
luttiin selvittad, onko tassa alueellisia eroja, vai puuttuuko vammaistydn opetus ko-
konaan ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmista. Valituiksi ammattikorkea-
kouluiksi tulivat Vaasan ammattikorkeakoulu, Seindjoen ammattikorkeakoulu,
Tampereen ammattikorkeakoulu, Metropolia ammattikorkeakoulu, Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulu Xamk ja Diakonia ammattikorkeakoulu Diak. Mukaan

otetut ammattikorkeakoulut on valittu sattumanvaraisesti.

Valituista kouluista Metropolia ammattikorkeakoululla ja Seindjoen ammattikor-
keakoululla oli opintokokonaisuus, johon siséltyi erikseen vammaistyon osuus. Sei-
n&joen ammattikorkeakoulussa tuo on aikaisempina vuosina sisaltynyt ditiyshuolto
ja lasten hoitotyon opintokokonaisuuteen, mutta lukukaudesta 2019-2020 se on
opetussuunnitelmassa nimelld sisatautien, tartuntatautien, palliatiivinen ja vammai-
sen hoitoty®. Suuruudeltaan kokonaisuus on viisi opintopistetta. (Seindjoen ammat-
tikorkeakoulu 2018 ja 2019.) Metropolia ammattikorkeakoulussa vuoteen 2018
saakka vammaistyon opetus oli siséllytetty lasten hoitotyohon. Vuodesta 2018
eteenpéin Metropoliassa on jarjestetty vakavasti sairaan hoitoty6 ja vammaistyo-
opintokokonaisuus, joka on suuruudeltaan viisi opintopistettd (Metropolia ammat-
tikorkeakoulu 2017 ja 2019).
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Vaasan Ammattikorkeakoulussa puolestaan opetusta on sisallytetty lasten ja nuor-
ten hoitotydhon vammaisen lapsen hoitotyéna (Vaasan ammattikorkeakoulu 2019).
Samoin vammaistyon opetus on sisallytetty lasten ja nuorten hoitotyéhon Diakonia
ammattikorkeakoulussa (Diakonia ammattikorkeakoulu 2019). Kahdessa ammatti-
korkeakoulussa ei opetussuunnitelmissa ollut omaa opintokokonaisuuttaan vam-
maistyostd, eikd voimassa olevissa opetussuunnitelmissa ollut muiden kurssien ku-
vauksissa mainintaa vammaistydstd. Vammaistyon opetusta eivat tarjoa talla het-
kelld Tampereen ammattikorkeakoulu, eikd Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu Xamk. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019; Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu 2019.)

5.7 Aikaisemmat tutkimukset Suomessa

Tekijat perehtyivat tassa kohdassa vain Suomessa tehtyihin tutkimuksiin aiheesta,
koska opasta oltiin rakentamassa Suomeen. Tekijat paattivét, etta oppaan rakenta-
mista maarittelevat suomalaiset lainsaddanndt ja suomalaiset kdytannot, vaikkakin

aihe on globaali ja yleistettavissa myos ulkomaille.

Aikaisempia tutkimuksia juuri kehitysvammaisen potilaan kohtaamiseen akuutissa
hoitoty0ssa tai paivystyksessa ei 16ytynyt. ”Kehitysvammaisten kokemuksista koh-
taamisista palvelujarjestelmdssd” on Kristiina Kepon tekemé pro gradu- tutkielma
Tampereen yliopistoon 2012. Tuossa Keppo on tutkinut kehitysvammaisten koh-
taamisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Han on perehtynyt kehitysvam-
maisten kokemukseen, onko heidat kohdattu itsendisind palvelunkéyttdjind vai

avuntarpeesta riippuvaisina. (Keppo 2012.)

Paivi Janis on tehnyt pro gradu -tutkimuksen ”Puhumattoman kehitysvammaisen
ihmisen kivun arviointi ja hoito” Kuopion yliopistossa 2009. Tutkimuksessa on tar-
kasteltu puhumattoman ihmisen kivun tunnistamista ja sen arviointia, lisaksi kivun
lievitysmenetelmid sek& kivunhoidon vaikuttavuuden arviointia. Tutkimuksessa on
my0s nostettu esiin erilaisia kommunikointimenetelmid ja kipumittareiden hyodyn-

tamista puhumattoman kehitysvammaisen kohdalla. (Janis 2009.)
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6 KYSELYIDEN TULOKSET

Paivystyspoliklinikalla tyoskenteleville suoritettiin kvantitatiivinen eli méaarallinen
kyselytutkimus, jolla saatiin opinndytetyén kannalta tarkeéé tietoa opasta kohden-
nettaessa juuri heille péaivystykseen kayttokelpoiseksi. Lisaksi samanaikaisesti suo-
ritettiin kaksi kvalitatiivista eli laadullista kyselya toinen kehitysvammaisten omai-
sille ja toinen heidan parissaan tyoskenteleville. Kaikki kolme kyselya suoritettiin
tarkoituksena kerata tietoa, millaisiin tilanteisiin ja ongelmiin oppaan tulisi vastata.

Alla esitellaan noiden tuloksia.
6.1 Paivystyspoliklinikan tyontekijoille tehty kysely

Vaasan paivystyspoliklinikalla tyéskentelee yhteyshenkilon mukaan 70 henkil64 ja
lisaksi akkilahtijoita on 10. Kysely oli aluksi keskussairaalassa 2 viikkoa, jonka ai-
kana saatiin 20 vastausta. Lisdaikaa kyselyyn vastaamiselle annettiin yksi viikko,
jonka aikana lisaa tuli vain 1 vastaus. Vastauksia tuli siis kaiken kaikkiaan 21, mik&

tarkoitti vastausprosentiksi 26,25%.
6.1.1 Tilastollinen analyysi

Tulosten yleistamiseksi perusjoukkoon, esitetdan tilastollisessa paattelyssa tutki-
musongelman kannalta tarkedt jakaumaluvut. Taulukkomuodossa suhteelliset
osuudet ovat yksinkertaisin esitysmuoto. Osuuksien eli prosenttien oletetaan vas-

taavan ilmioitd myos perusjoukossa. (Kananen 2011, 85-86.)

Tilastollisesta tutkimuksesta saadut tiedot késitelld&n niin, etta tutkimuskysymyk-
siin saadaan vastaus ja tutkimusongelmaan tulee ratkaisu. Tutkimuksen empiirista
ty6ta ohjaavat tutkimusongelma seka teorian pohjalta tehty viitekehys. Tutkimus-
raportin jasentelylle luo pohjaa viitekehys. Viitekehyksesté voi myos luoda erilaisia
olettamuksia tutkittavien tekijoiden vuorovaikutussuhteista, joten tutkimuskysy-
myksiin voi esittaa teoreettiset vastaukset. Empiirisell& tutkimuksella voidaan myos
tuoda aikaisempaan tietoon uutta nakdkulmaa, uutta siséltod tai jasentad olemassa
olevaa tietoa uudella tavalla. (Heikkild 2008, 143.)
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Kananen (2011, 85) myds toteaa, ettd opinnéytetyot jaavatkin usein kuvailun tasolle

ja talloin kéaytetddn nimitysta kuvaileva tutkimus.
6.1.2 Tilastollisen analyysin tulokset
Alle on eritelty vastausten jakautuminen eri kysymysosioissa.

Kyselyssa kysyttiin vastanneiden tydskentelypituutta, niin nykyisessd ammatis-
saan, kuin nykyisessé toimipisteessdén. Kuviossa 1 esitetd&n, miten henkildkunnan
tyokokemus on jakautunut sen suhteen, miten kauan he ovat tydskennelleet hoita-
jan ammatissa seké nykyisessa toimipisteessédan. Suurin osa oli tydskennellyt seka

hoitajina, ettd nykyisessa toimipisteessaan yhdesta viiteen vuotta.

MITEN KAUAN OLETTE
TYOSKENNELLEET AMMATISSANNE?
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Kuvio 1. Tydskentelyaika ammatissa ja nykyisessa toimipisteessé.

Vastaajista kaikki olivat tydsséan kohdanneet ja hoitaneet kehitysvammaista poti-
lasta ja vastanneista seitsemélld henkildlla oli l&hipiirissdédn kehitysvammainen

henkilo.

Ensimmaisessé osiossa kartoitettiin hoitajien valmiuksia kohdata kehitysvammai-

nen potilas. Kuviossa 2 on esitetty, millaisiksi vastaajat kokivat oman taustakoulu-
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tuksensa. Kyselyyn vastanneiden osalta ilmeni, ettd suurin osa koki, etteivat he ol-
leet koulutuksensa aikana saaneet oppia kehitysvammaisen hoitotyosta tai kohtaa-

misesta.

AMMATILLINEN KOULUTUS

12

o

|

&

4

S i
. l--

TAYSIN SAMAA MIELTA  JOKSEENKIN SN AN MEUTRAAL JOKSEENKIN ERI MIELTA  TAYSIM ERI MIELTA
MIELT A

= OLEN SAANUT RIMTTAVASTI TIETOA KEHITYS VAMMAISUUDES TA HOIMA LA KDULUTUKS ENAIKANA
W OLEN SAANUT RIMTTAVASTI TIETOA KEHITYS VAMMAISEN ASIAKKAAN KDHTAAMISESTA HOITOALAN KOULUTUKSEN]

AIKAN

W OLEN SAANUT RIMTTAVASTI TIETOA KEHITYSVAMMAISUUDEN AIHE UTTAISTA LIMANNAISSAIRALKSIST A
HOITEA N S TLTTLRSE NI AN A

Kuvio 2. Koulutuksen tarjoamat valmiudet.

Kysyttdessa hoitajilta heiddn mahdollisesti saamaansa lisakoulutusta, ei sitd ollut
saanut kuin yksi. Suuri osa oli ilman lisdkoulutusta, eivétka olleet itse hankkineet

omatoimisesti lisdtietoa. Tata esitetdadn alla olevassa kuviossa 3.



35

HOITAJIEN LISAKOULUTUS
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Kuvio 3. Lisdkoulutuksen hankkiminen.

Suuri osa kyselyyn vastanneista hoitajista oli sitd mieltd, ettd kehitysvammaisen
potilaan hoitaminen on sekd henkisesti, ettd fyysisesti raskasta. Kuviossa 4 on esi-
tetty vastaajien ndkemysta siitd4, miten he kokevat tyon henkisen ja fyysisen kuor-

mittavuuden hoidettaessa kehitysvammaista potilasta.
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Kuvio 4. Ty6n vaativuus.
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2 vastaajasta oli tdysin samaa mieltd, véitteen: “Kéytin kehitysvammaisen potilaan
ohjaukseen enemmin aikaa, kuin muiden potilaiden” kanssa ja jokseenkin samaa
mieltd 13. Neutraalisti tuohon véittdmaan vastasi 5 ja vain yksi oli jokseenkin eri

mieltd. Kukaan ei ollut tysin eri mielta.

Lahes kaikki vastaajista kokivat kommunikoinnin kehitysvammaisen potilaan
kanssa haastavaksi. Kommunikaation haastavuudesta kertoo kuvio 5. Myds suuri
osa kaytti heidén kanssaan selkokieltd. Moni suuntasi puheensa kehitysvammaisen

saattajalle, eiké& kehitysvammaiselle itselleen.

KOMMUNIKAATIO

20
15

un

TAYSIN SAMAGA  JOKSEEMERN MEUTRAAL  JOKSEENKEIN ERI  TAYSIN ERI
MIELT A SAM A MIELTA MIELT A MIELT A

(=]

BOMALIMNIKOINTI KERITYSVARMBMASEN POTILALN KANSEH 0N HALST AVAL
W EAYT AN KEHITYS VAR BAISEN POTILAAN KANSSN, SELK ORI ELTA

B HOITAE SSAN T KEHIT Y3WA MW ASTA POTILASTA, SULMNTAAN PUHEEMI HANELLE, EN
HAAMF SAAT T AN D FF M

Kuvio 5. Kommunikaatio.

Vastaajilta kysyttiin viela kommunikaation tukimenetelmistd, jotka olivat tuttuja
suurimmalle osalle vastaajista. Kuviossa 6 on esitetty, miten henkilokunta on tyos-

sdéan kayttanyt kommunikaation tukimenetelmia.
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KOMMUNIKAATION TUKI
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Kuvio 6. Kommunikaation tuki.

Ajankaytto tuntui muodostuvan kommunikaation osalta ongelmalliseksi, silla vait-
teeseen “Minulla on aikaa kdyttdd puhetta korvaavia menetelmia tydssédni” vastat-
tiin siten, ettd taysin eri mielta oli kahdeksan henkil6a ja jokseenkin eri mieltd 5
henkildad. Neutraalisti tuohon vastasi viisi henkil6é ja jokseenkin samaa mielté oli

kaksi. Lisaksi tdysin samaa mielté véitteen kanssa oli yksi henkil6.

Kuviossa 7 esitetddn vastaajien nakemysté kehitysvammaisen potilaan kohtaamisen
kokemisesta. Suuri osa koki kehitysvammaisen potilaan kohtaamisen vaikeam-
maksi, kuin muiden potilaiden. Lisaksi moni koki olonsa epavarmaksi kehitysvam-
maisen potilaan seurassa. Kuitenkaan pelkoa kehitysvammaisen potilaan kohtaami-

nen ei juuri herattanyt.
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Kuvio 7. Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen.

6.1.3 Laadullinen analyysi
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Siséllénanalyysia kaytettiin analyysimenetelmana ja aineiston siséltdma informaa-

tio jarjestettiin selkeddn ja tiiviiseen muotoon. Kvalitatiivisen aineiston analysoin-

nin aikomuksena on kartuttaa informaatioita. Analyysilla selvennetdan aineistoa,

jotta sen perusteella voitaisiin tuottaa luotettavia ja selkeité johtopaatelmia tutkitta-

vasta teemasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.)

Jos laadullisen aineiston on tarkoitus esittd tietoa aiheesta, jota ei saada muista

lahteistd, ei tarkka litterointi ole tarpeellista. (Toivonen 1999, 120).

6.1.4 Laadullisen analyysin tulokset

Ensimmaisessé avoimessa kysymyksessa hoitajilta kysyttiin, millaisia haasteita he

ovat kohdanneet kommunikoinnissa kehitysvammaisen potilaan kanssa. Alle on ke-

ratty kuvaavia ja toistuvia vastauksia.
"Vaikea saada selville merkittavia oireita.”
“Potilaan sanomisen ymmdrtiminen.”

)

“Vaikeasti ymmarrettava puhe, kommunikoinnin puute.’
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’

"Ei yhteistd kieltd, vaikeaa arvioida potilaan hoitotarvetta.’

“"Hankalaa, kun ei saattajaa mukana ja potilas ei itse puhu. Lisdksi outo

’

YMPAristo saattaa tuottaa aggressiivisuutta.’

"Akuutissa kaikki kontaktit lyhyitd, ei opi tuntemaan potilasta.”

)

"Potilas ei ymmdrrd minua, enkd mind héntd.’
"Kipu on haastavaa selvittdd.”

"Ymmdrrysvaikeuksia paljon. Usein johtaa turhautumiseen, kun yhteinen

kieli puuttuu.”

”»

paselvid lauseita. Vidrinymmdrryksid, kun ei ole ollut saattajaa/ hoita-

’

jaa mukana tulkkaamassa.’

Toisena avoimena kysymyksena vastaajilta kysyttiin heidan nakemyksiaan, millai-

sia ongelmia he ovat kohdanneet hoitoty6ssa kehitysvammaisten potilaiden kanssa.

"Vaikeaa ymmdrtdd, miksi pistetddn monta kertaa. Eivdt ole yhteistyéha-

’

luisia.’

>

”Kommunikointiongelmat, vikivaltaisuus, pelokkuus.’

Hoitomyonteisyys joskus heikkoa. Esim. kanylointia kohtaan voimakas vas-

tarinta.”
"Vaikea suorittaa hoitotoimenpiteitd. ”

“Potilas lyé ja potkii.”

’

“Ei yhteistd kieltd. Fyysisesti ja henkisesti rankkaa hoitaa.’

’

"Ymmdrtimdttomyys on johtanut aggressiivisuuteen.’

"Kaikkia apuvilineitd ei loydy pdivystyksestd. Kommunikointiongelmia on

ollut.”
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)

”Kivunhoito ja siirrot hankalia.’

’

“Hoitovastaisuus, kommunikaatio-ongelmat epdselvin puheen vuoksi.’

Viimeisena kysymyksend vastaajilta pyydettiin palautetta, millaisiin asioihin op-

paan tulisi vastata.

”Kuinka kohdata ja hoitaa kehitysvammaista potilasta, ettd han ymmartaa,

1

mitd tapahtuu.’

’

“Nopeita helpotuksia kommunikoinnin haasteisiin.’

"Eri kehitysvammoista tietoa. Kohtaamis- ja vuorovaikutusohjausta.”

’

"Lisdd tietoa eri kehitysvammoista.’

“Kdytettdvid kuvia ja merkkejd.”

’

"VAS-kuvat yms. apua.’

1

”Kommunikoinnin tukemiseksi kuvia.’

Yleisimmin apua toivottiin helpottamaan kommunikoinnin ongelmia. Esimerkiksi
kivun selvittdminen on koettu vaikeaksi. Liséksi useaan kertaan toistui tarve lisa-

tiedoista kehitysvammadiagnoosien suhteen.
6.2 Omaisille ja saattajille tehty kysely

Kehitysvammaisen omaiselle tai saattajalle tehty kysely toteutettiin Google Form-
sin kautta e-kyselynd, ja silld pyrittiin saamaan tietoa kehitysvammaisen kohtaami-

sen hyvista ja huonoista kokemuksista péivystyksessé.

Kyselyn linkki jaettiin kahdelle sosiaalisen median keskustelupalstalle, joissa mo-
lemmissa oli kehitysvammaisten omaisia tai muuten heidan kanssaan olleita. Vas-
tauksia saatiin yhteensd 21. Kysymyksié oli 6 ja yhteensa vastauksista tuli 8 sivua

tekstia.
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Omaisten kyselyssa padasialliseksi aiheeksi nousi kohtaaminen niin hyvassé kuin
huonossakin mielessd. Hyvaa kohtaamista oli arvokas kohtelu, jossa kehitysvam-
mainen kohdattiin kuin kuka tahansa muu potilas. Omaiset arvostivat myos sité,

ettd hoitotilanteissa kehitysvammaiselle puhutaan itselleen eika vain saattajalle.

”Kun hoitaja tai ladkari on kohdannut asiakkaan eikd ole puhunut vain
saattajalle, katsonut silmiin ja esitellyt itsensa ja kertonut kuka on ja mita

’

ollaan tekemdssd’

”Hienoa, kun puhutaan suoraan kehitysvammaiselle, vaikka tiedetaan, ettei

toinen puhu’”

Kyselyn perusteella omaiset arvostivat myds hoitohenkilokunnan toiminnassa
selkokielen taitoa, kérsivallisyytta sekd henkilokunnan kokemusta kehitysvam-
maisten hoidosta. My0s kiireettomyys ja riittdvan ajan anto olivat positiivisia

kokemuksia omaisen tai saattajan nakékulmasta.

“Hoitohenkilokunta on ollut karsivallista, jos vastausta ei tule heti tai hen-

kil6 ei suostu aina vastaamaan”

"Hakeva sairaanhoitaja antoi aikaa ja tarvittaessa tuli viahdn myéhemmin

uudestaan, eikd yhtddn painostanut”

Hoitohenkildkunnan kannustava toiminta, tilanteen vakavasti ottaminen ja tilan-
teessa heittdytyminen kerrottiin positiiviseksi kokemukseksi. Omaisille positii-
visen mielikuvan antoi my6s hoitohenkilékunnan huomiointi kehitysvammaisen

potilaan erityispiirteista.

”Kun esim. verinaytetta ottaessa ottajakin on laulanut mukana, kun on ollut

tietoinen, ettd se rauhoittaa tilannetta. ”

”Hoitohenkilokunta on ottanut tilanteen vakavasti eika ole vaheksynyt ti-

lannetta”
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Omaiset ja saattajat pitivat myos siitd, ettd omainen tai saattaja otettiin mukaan
tueksi ja turvaksi. He ovat toimineet tilanteessa tulkkina ja myds antaneet poti-
laasta taustatietoja, esimerkiksi potilaan kommunikoinnista tai onko potilaalla
jonkinlaisia aistiongelmia. Yksi vastaaja oli myds maininnut, ettd kehitysvam-

maista oli rauhoittanut, kun tuttu ja oma sairaanhoitaja sai pistaa.

Negatiivisissa kokemuksissa hoitaja on puhunut vain saattajalle tai omaiselle,
eiké kehitysvammaista ole kohdattu tai heité saatettiin kohdella kuin pienié lap-
sia, esimerkiksi lassyttamalla. Kehitysvammaista oli vaheksytty, ja néin ollen
kehitysvammainen ei ollut saanut tarvitsemaansa apua. Omaisen tai saattajan
tieto ja kokemus kehitysvammaisesta on ohitettu tai heidét on ohjattu pois tilan-
teessa, jolloin kehitysvammainen on jaanyt yksin hoitohenkilékunnan kanssa.
Omaiset toivoivat myos inhimillisyyttd kohdatessaan kehitysvammaisia eika

sitd, ettd heidat leimattaisiin heti vaikeiksi asiakkaiksi.

“Laakari ilmoittaa, ettd asiakas pitda laittaa lepositeisiin tutkimuksen

ajaksi, koska talla kehitysvamma. Asiakas oli rauhallinen”

“Tyttareni aanteli herattydan omia aantelyjaan. Hoitaja ilmoitti, ettei niin

saa tehdd, koska sielld on muitakin potilaita”

"Usein kehitysvammaisia kohdellaan kuin pienid lapsia, saatetaan ldssyt-

taa”
“Hoitajat ovat viheksyneet vakavasti sairasta vammaista eivatka ole anta-

neet tarvittua apua”

Omaisten mielesta ikévid tai epdonnistuneita tilanteita olisi voinut parantaa asen-
nemuutoksilla, suoralla kontaktilla kehitysvammaiseen, ja sill& ett& kehitysvam-
maista kohdeltaisiin kuin normaalia ihmistd. Hoitohenkil6kunnan toivottiin tu-
tustuvan potilaan taustatietoihin etukéateen seké ettd hoitohenkilokunta tulisi ky-
symaan saattajilta, tarvitsevatko he apua tai jarjestéisivat rauhallisen tilan odot-
taa hoitoon padsya. Omaiset toivoivat myos henkilékunnalle enemmaén tietoa ke-

hitysvammaojen erityispiirteista.
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“Tietoa kehitysvammaisuudesta hoitohenkil6kunnalle, aikaa, edistetdan su-
juvuutta, huomioidaan erityistarpeet, annetaan ohjausta myds vammaiselle

ymmarrettavalla tavalla, hoidetaan kuten muut”

”Ohjeistus/tarkemmat tiedot potilaan erityisisté tuen tarpeista kirjattuna
jarjestelmiin. Esim. ambulanssilla vietaessa, jolloin omainen tai asumisyk-

sikon tyontekija ei ehdi heti paikalle”

Kommunikaation vaikeuksista paallimmaiseksi huoleksi nousi se, ettd kehitys-
vammainen ei valttdmétt4 osaa tunnistaa tai kertoa omista oireistaan, jolloin vie-
ras hoitohenkilokunta ei vélttdmatta pysty tekemdaén tarvittavaa anamneesia.
Omaiset ovat huomanneet myos sen, ettd kehitysvammaisen yli on puhuttu tai
hanen kanssaan ei olla kaytetty vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmia. Vas-
taajista osa kertoi myds, ettd hoitajat ovat poistuneet paikalta, kun kehitysvam-
maisen kanssa on tultu hoitoon tai jattaneet kehitysvammaisen huomioimatta
hoitotoimenpiteissa. YKksi vastaajista kertoi, ettd tilanne on vuosikymmenten saa-
tossa parantunut ja hoitohenkilokunta on pyrkinyt kayttamaan selkokieltéd poti-

laan kanssa.

”Hanella on vaikeuksia aisti-integraation kanssa, eli han ei ymmarra kehon
signaaleja tai mita pitéisi sellaisessa tilanteessa tehda. Esimerkiksi, jos ky-
syy, ettd onko sinulla jano, han vastaa ei. Mutta jos kysyy, etta onko sinulla

kuiva suu, hdn vastaa kylld”
”Vammainen ei ole osannut valittaa kipua tai pahaa oloa”

"Yli on puhuttu, eikd ole ymmdrretty eleita ja ilmeita. Kylla-ei-korttia ei ole
aina kaytetty, kun saattaja ei ole ollut paikalla. Picto-kuvat pitdisi 16ytya

Jjokaisesta paikasta.”
“"Monesti puhutaan suoraa saattajalle, vaikka potilas on ldsnd”

“Kehitysvammaisen yli on puhuttu, jdtetty jopa huomioimatta hoitotoimen-

piteissé. Lapselle ei esim. kerrota mitd kohta tehddan tai edes ettd kohta

E2]

pistdd, jos on otettu verikokeita
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”Kuvat auttaisivat monessa tilanteessa”

”Jos asiakkaalla vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmid, ei hoitohenki-

I6kunta edes yritd kommunikoida”

Omaiset toivoivat hoitohenkilokunnalle lisd4d koulutusta kehitysvammaisista,
opettelua siitd, kuinka kehitysvammaisten kanssa toimitaan sekd selkokielen
osaamista. Omaiset toivoisivat, ettd kehitysvammainen kohdattaisiin kunnioitta-
vasti, Kiireettomasti, ystavallisesti ja ennakkoluulottomasti. Vastaajien mukaan
hoitajan epdvarmuus nékyy tilanteissa, ja osa on joutunut tekemisiin hoitohen-
kilokunnan kanssa, jotka vieroksuvat kehitysvammaisia. Omaiset toivoivat hoi-
totilanteiden helpottamiseksi kuvia tai kuvapolkuja valmiiksi eri hoitotilanteista
sekd ymmarrysta, siitd mita eri kehitysvammat tarkoittavat kaytanndssa ja miten

ne voivat vaikuttaa kayttaytymiseen.

”Kunnioittava kohtaaminen, niin kuin normaalistikin ihminen kohdataan.
Ja puhua niin kuin sen ik&iselle henkil6lle puhutaan, selkeéasti, lyhyesti. An-

netaan mahdollisuus kysyd ja varmistetaan ettd se henkilo ymmdrtdda”
“Toivon, etté hoidetaan kuin lasta, mutta kohdellaan kuin aikuista”

”Kohdattaisiin lapsena/ihmisend, eiké nojauduttaisi kehitysvammaan. Ke-
hitysvammaisille voisi olla kuvitettuna hoitotoimenpiteitd, jolloin henkilon

olisi helpompi hahmottaa mitd tapahtuu”™

“Asiat tulee selittdd yksinkertaisesti, selvasti ja rauhallisesti, mutta kuiten-

2

kin pddttdvdisesti.
"Kuuntelemalla ja rauhallisella kéiytokselld saadaan paljon aikaan.”

Omaiset toivoivat my6s huomioimista saattajia kohtaan. Omaisen lasnéolo rauhoit-
taa kehitysvammaista ja omainen voi olla myos tulkki tilanteessa. Kehitysvammai-
sen lahihenkil® osaa tulkita kehitysvammaisen eleité ja ilmeitd, ja omainen tai saat-

taja kertoo myds arvokasta tietoa kehitysvammaisen sairaudesta tai oireista, jos ke-
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hitysvammainen ei siihen itse pysty. Omaiset toivoivatkin sujuvaa yhteistyota ke-
hitysvammaisen l&heisten kanssa asioiden helpottamiseksi. Yhteisty6lla saattajan
kanssa voitaisiin etsid kehitysvammaiselle sopivia toimintamalleja. Kyselyssé
nousi ilmi my0s saattajan huomioiminen ja tukeminen, esimerkiksi kysymalla onko
omainen tai saattaja ehtinyt kdyda vessassa tai syomassa. Varsinkin saattajan ol-

lessa vanhempi, voi saattaja olla huolissaan ja peloissaan.

’

"Ottakaa omaisen mukaan hoitoprosessiin niin eldmdnne helpottuu’

“Saattaja on yleens& paras asiantuntija tdman henkilon kanssa. Siihen pitaisi

luottaa, ettd se henkilé on sielld syystd mukana”
6.3 Kehitysvammaisten kanssa tydskenteleville tehty kysely

Kehitysvammaisten kanssa tydskenteleville suunnattu kysely toteutettiin Google
Formsin kautta. Tuo linkki valitettiin Eskoon kuntayhtymén johtajan kautta Es-
koossa tydskenteleville sairaanhoitajille. Vastauksia saatiin kaksitoista kappaletta.
Vastauksissa ilmeni kautta linjan se, ettd kohtaaminen ja kommunikointi olivat suu-

rimmalta osin pulmana hoitotilanteissa.

Ensimmadisend kysyttiin, onko vastaaja ollut tydnsa puolesta saattamassa kehitys-

vammaista henkiloa paivystykseen. Téahan 11 henkil6& vastasi myodntavasti.

Seuraavassa pyydettiin kertomaan tilanteesta, jossa hoitohenkilékunnan toiminta
on ollut hyvaa, ja mika noihin tilanteisiin on vaikuttanut. Hoitajat pitivat tarkeana,
ettd puhe osoitetaan potilaalle itselleen, eika saattajalle, vaikka kommunikoinnissa
olisikin haasteita. Tarkedna ja positiivisena pidettiin rauhallisuutta ja Kiireetto-

myytta.

“Kun hoitohenkilokunta osoittaa puheen ja ottaa kontaktin kehitysvammai-
seen, eikd puhu pelkastaan saattajalle, kehitysvammaisen " paan yli". Rau-
hallinen toiminta ja selittdminen, mit& ollaan tekeméssa auttavat paljon asi-

assa.”
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“Mikdli asiakas/potilas kohdataan kuten muutkin potilaat eli otetaan kes-
kustelussa kontaktia myds asukkaaseen, eikd vain saattajaan. Ei heti her-
mostuta, mikali asukas pitdd enemman aantd. Huomioidaan heidan pel-

’

konsa.’

Toisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan tilanteesta, jossa hoitohen-
kilokunnan toiminta ei ollut hyvéa, ja mitd noissa tilanteissa olisi tullut parantaa.
Negatiivisina kokemuksina pidettiin tilanteita, joissa hoitaja on turhautunut hoito-
tilanteissa, kun kaikki ei ole onnistunut. My0s avustaja / saattajan kayttamista hoi-
totyon tekijand nousi asiaksi, jota tulisi korjata ja paivystyksen hoitajien antaa
enemmaén aikaa potilaan hoitotyohon. My0s vastauksissa esiintyi toiveita siité, etta
kehitysvammainen potilas tulisi kohdata samanvertaisena muiden potilaiden

kanssa.

“Kehitysvammaista potilasta ns. Peldtddn ja sitd ei kohdella samanvertai-

’

sena kuin muita ihmisid.’

“Jos esim. tutkimukset eivit suju ripedsti kehitysvammaisten kanssa, niin

)

hoitohenkilokunta voi olla kdrsimdtontd.’

“Jdtetty potilas yksin pitkdksi aikaa tdmdn saattajan kanssa, eikd ole tultu
kertomaan edes kauanko pitaa odottaa. Avustajaa kaytetaan tavallaan hoi-

’

tohenkilokuntana.’

Vastaajia pyydettiin kertomaan mahdollisista ongelmista hoitotilanteissa. Ongel-
mia oli ilmennyt esimerkiksi tutkimustilanteissa, joissa kehitysvammainen potilas
ei ole ollut yhteistyokykyinen. Lisdksi vastaajien mukaan aina ei paivystyksessa

ymmarretd kehitysvammaisen potilaan erityistarpeita.

“Tutkiminen voi olla vaikeaa, jos kehitysvammainen ei ole yhteistyokykyi-

)

nen. Hdn voi olla ddnekds ja levoton.’

“Ei ymmadrretd erityistarpeita.”
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Viimeisend pyydettiin kertomaan, milld tavoin hoitohenkil6kunta paivystyksessa
Voisi parantaa toimintaansa, kun kyseessa on kehitysvammainen potilas. Téhén vas-
tauksista nousi ajankaytto, jota alleviivattiin. Kehitysvammaisen potilaan hoitami-
sen tulisi olla kiireetont4 ja periksiantamatonta. Kommunikaatiomenetelmien mo-

nipuolisuutta toivottiin myos.

“Puhumalla asiakkaalle, ei henkilokunnalle. Kayttamalld asiakkaan omaa
kommunikaatiomenetelmaa. Heilla saattaa olla poikkeuksellinen kivun
sieto, esim. autisminkirjon ihmiset eivat valttamatta nayta tai osaa nayttaa
kipuaan. Henkilokunnan kuuleminen on ndissa tilanteissa ensiarvoisen tar-

’

kedd.’
“Kiireeton lasnaolo, selitetdan koko ajan, mitd ollaan tekemassa. “

Vapaa sana-osioon vastattiin toivomalla asiakkaan yksil6llistd kohtaamista ja rau-
hoittavaa kéaytosta. Liséksi vastaajat kertoivat, miten asenne ratkaisee ja sen korjaa-
misella saisi paljon aikaan. My6s neuvottiin pyytdmé&én apua saattajalta, joka osaisi

helpottaa toimenpiteiden toteuttamista kyseisen potilaan suhteen.

“Henkilokunta somatiikan puolella on usein varauksellista. Tarkeintd on
kohdata potilas, kuten kuka tahansa muukin asiakas yksil6llisyys huomioi-
den. Normaali puhe, kerrot mité teet, rauhoittava kaytos. Tarvittaessa voi
kysya toimintaohjeita ja toiveita saattajalta. Avoin, valitén ja aito kohtaa-

minen on tarkeint&, kuten muidenkin asiakkaiden kanssa. ”” (9)

“Asennemuutosta kiitos. Asukkaat tarvitsevat yhta lailla hyvaa ja turvallista

hoitoa kuten muutkin asiakkaat

Néistd yhteenvetona paistoivat lapi paljolti asenteessa olevat ongelmat, kuin myds
varmasti epatietoisuus asiasta. Pitad tietenkin muistaa, ettd ndmaé hoitajat ovat olleet
saattamassa asukkaita Seindjoen keskussairaalaan, joten yksittdiset ilmiot eivat ole
yleistettdvissd, mutta paljon 10ytyy yhtymakohtia ongelmien suhteen, joita Vaasan

keskussairaalan kyselysta k&vi ilmi.
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7 OPPAAN TUOTTO

Hyvan oppaan tulee olla asiallinen ja arvostava sekd pohjautua ajantasaiseen tie-
toon. Oppaan tulee vastata siihen tiedon tarpeeseen, jota varten sitd on lahetty alun
perin kehittdméén seka tiedon tulee olla virheetdontd. Oppaan tulee myods vastata
organisaation muita hoitokdytantoja. Hyvan oppaan ohjeistus on myos perusteltua.
Oppaan esitystavan tulee olla selked, koska oppaan sisaltd saattaa jaddd ymmarta-
matta, jos esitystapa on jatetty huomioitta. Oppaan selkeydessé korostuu loogisuus,
joka voi oppaassa tarkoittaa eri asioita, kuten kronologisuus tutkimuksiin valmis-
tautuessa seka tarkeysjarjestys asioita esitettdessa. Otsikointi ja kappalejako helpot-
tavat oppaan lukua seka auttavat hahmottamaan, mité tekstin asia koskee. (Eloranta
& Virkki 2011, 74-75.)

Oppaan ulkonakodn kannattaa kiinnittad huomioita, esimerkiksi vérikas esite keraa
enemmaé&n huomiota kuin mustavalkoinen. Keskeist4 siséltoa voi korostaa lihavoin-
nilla tai suuraakkosilla, mutta alleviivausta kannattaa valtt&a sen hankaloittaessa lu-
ettavuutta. Alleviivaus myos nettijulkaisussa saattaa vaikuttaa vialliselta linkilta.
Fontin koko on hyvé huomioida, ettd mahdollisimman moni ikdaryhma pystyy luke-
maan opasta sujuvasti. Myoskin fontti itsessdédn on hyva olla helppolukuinen. Kir-
joituksen viimeistelyyn ja yleisasuun kannattaa kiinnittd&d huomioita, sill& huolima-
ton teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheitd vaikeuttaa luetun ymmartamisté ja saat-
taa saada lukijan kyseenalaistamaan oppaan tekijan. Opasta Kirjoitettaessa tulee
muistaa osoittaa opas sen kohderyhmalle, esimerkiksi tdssd oppaassa voi kayttaa
hoitosanastoa kohderyhmén ollessa hoitoalan henkilokunta. Lauseen rakenne op-
paassa olisi hyvé olla lyhyt ja ytimekas, jotta teksti olisi helpompi ymmartaa. Kui-
tenkaan ei kannata turvautua liian lyhyisiin lauseisiin, koska se saattaa antaa op-
paalle tokséhtavan savyn. (Eloranta & Virkki 2011, 76.)

Hyvérinen (2005, 1769) toteaa artikkelissaan, etta selkedssé oppaassa on myos ly-
hyitd kappaleita eivatka ne ole luetelmia. Jos tekstiin kuitenkin laitetaan luetelmia,
voidaan ne erottaa muusta tekstista luetelmaviivalla tai palloilla. Erityisesti tietoko-
neen ruudulta luettavan oppaan ulkoasuun kannattaa Kiinnittaa erityishuomioita,

koska ruudulta on hankalampi lukea kuin paperilta.
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7.1 Oppaan toimintaymparisto

Opas suunniteltiin vastaamaan Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan tar-
peita. Paivystyspoliklinikalla tydskentely on luonteeltaan nopeatahtista, ja tilanteet
muuttuvat jatkuvasti. Talléin oppaan tulee olla helposti késille saatavilla tarvitta-
essa. Liséksi oppaan tulee olla selkeé ja helppo kayttaa erilaisissa tilanteissa hoi-

dettaessa kehitysvammaista potilasta.
7.2 Oppaan suunnittelu

Oppaasta tehdaan niin fyysinen opas, kuin verkkoon tallennetta tiedostomalli. Op-
paan vastaanottava taho voi sitten itse paattaa, mika heidan toimintaansa parhaiten
sopii. Oppaassa on kuitenkin paljon potilaalle ndytettavid kommunikoinnin tukiku-
via, joten on tarkeaa, ettd siitd 10ytyy myos tulostettu versio. Ulkonadllisesti oppaa-
seen valittiin selke& fontti kdyton helpottamiseksi. Liséksi kuvat valittiin riittdvan

suuriksi, etta niiden kayttd potilaiden kanssa olisi helppoa ja ne olisivat hyddyksi.
7.3 Sisallon valinta

Sisélto valittiin kyselyihin saatujen vastauksien perusteella, sekd huomioiden teo-
reettinen viitekehys. Taten tarkeimmiksi aiheiksi valittiin sellaiset kommunikaa-
tiota tukevat kuvat, joita paivystyksessé tydskentelevat hoitajat ensisijaisesti poti-
laan kanssa tulisivat tarvitsemaan. Kuvilla haluttiin tukea kommunikointia selvitet-
taessé potilaan syyta saapua paivystykseen seké kerrottaessa potilaalle mahdolli-
sista toimenpiteistd ja tutkimuksista, joita péivystyksessé tehtaisiin. Liséksi op-
paassa on lyhyesti kerrottu hoitajille yleisimmista kehitysvammadiagnooseista ja

niiden hoidollisista erityispiirteista.
7.4 Oppaan arviointi

Valmis opas lahetettiin hyvéksyttavéksi Vaasan keskussairaalaan viel& ennen sen

liittdmistd tahan opinndytety6hon. Opasta myds arvioitiin tehtéessa.
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli tehdd opas Vaasan keskussai-
raalan paivystyspoliklinikalla tyéskenteleville henkildille koskien kehitysvammais-
ten potilaiden kohtaamista. Opas rakennettiin kartoittaen VVaasan keskussairaalan
tarvetta, teoriatietoa ja kehitysvammaisten potilaiden tarpeita. Téassa luvussa on
pohdittu tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, tavoitteiden toteutumista, omaa

oppimista seké jatkotutkimusaiheita.

Tutkimuskysymyksistd ensimmaiinen oli: “Miten hoitohenkilokunta parhaiten voisi
tunnistaa kehitysvammaisen henkil6n tarpeita ja pystyisi parhaalla mahdollisella
tavalla suorittamaan tutkimukset ja toimenpiteet kehitysvammaisen potilaan
kanssa?” Téhan tekijét saivat Kirjallisuudesta tietoa, etta kehitysvammaisen henki-
I16n kanssa kanssakdymisessé helpottaa hoitajan rauhallisuus ja toimien ennalta se-
litthminen niin, ettd potilas ymmartad, mita tulee tapahtumaan. Lisdksi avaimena
oli toimiva kommunikaatio, jonka tukena voi kadyttaa erilaisia puhetta korvaavia

menetelmia.

Toiseksi tutkimuskysymykseksi nousi myos: “Millaiset valmiudet ammattikorkea-
koulu antaa sairaanhoitajille hoitaa ja kohdata kehitysvammaisia potilaita?” Teki-
joita kiinnosti heti tyon tekoon lahdettaessa, millaisiksi paivystyspoliklinikan tyon-
tekijat kokivat omat valmiutensa koulutuksen pohjalta kohdata kehitysvammainen
potilas. Vastausten perusteella l&hes kaikilla oli ndkemys, ettei hoitajakoulutus ole
tarjonnut tietoa kehitysvammaisten hoidosta tai kohtaamisesta. Tdman pohjalta
opasta pystyttiin rakentamaan ihmiselle, jolla ei ole aiempaa teoriapohjaa kehitys-

vammaisten hoitotyosta.

Viimeisena tutkimuskysymyksend oli: “Mill4 tavalla kehitysvammaisten henkil6i-
den oloa sairaalaolosuhteissa ja vieraassa ympéristossd voisi helpottaa?” Téhén te-
kijat 10ysivét tietoa niin kirjallisuudesta, kuin myos kehitysvammaisten omaisilta
sekd heidan kanssaan tydskentelevilté. Yleisend ajatuksena oli, ettd kehitysvammai-
selle henkil6lle olisi hyvéksi, jos hdnen ympéristonsé olisi mahdollisimman rauhal-

linen eikad tilassa saisi liiaksi héiritsevia valoja tai 8ania.
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Tutkimuskysymyksiin saatujen vastauksien perusteella rakennettiin oppaalle run-
koa ja lahestymistapaa. Oppaasta haluttiin selked, josta saa hyotyé hoitaja, jolla on
taustaa kehitysvammaisten hoitotyostd, seka sellainen, jolla ei ole aiempaa koke-
musta aiheesta. Koska kommunikaatio néhtiin suureksi tekijaksi onnistuneissa hoi-
totilanteissa, haluttiin siihen painottaa oppaassa tehden oppaaseen kommunikaa-

tiokuvaosio.
8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen ja opinnédytetyon toteutuksen hyvaksyi Vaasan ammattikorkeakoulun
koulutuspaallikko 9.10.2018. Kyselylomakkeen tekijalta kysyttiin lupa lomakkeen
kéyttoon 8.5.2019 (liite 2) ja lupa lomakkeen kayttoon ja muokkaamiseen saatiin
8.5.2019 (liite 2). Tutkimuslupa-anomus lahetettiin tilaajalle tutkimussuunnitelman
ja kyselylomakkeen valmistuttua 16.5.2019 ja lupa tutkimuksen toteuttamiselle ja

oppaan tekemiselle saatiin 23.5.2019.

Analyysi tulee tehda tieteellisesti luotettavasti ja siind tulee hyddyntéa koko kerét-
tyd aineistoa, jotta voidaan katsoa tutkimusaineiston analyysin olevan eettisesta na-
kokulmasta hyvaksyttavaa. Esimerkiksi ei ole hyvéksyttavaa, jos jokin kysymys ja-
tetddn analysoimatta kyselytutkimuksessa ja tietolahteet ovat kuitenkin siihen vas-
tanneet. Tallainen seikka saattaa unohtua pitkittyneissé kyselytutkimuksissa, jotka
eivét ole tuottaneet mielenkiintoisia tuloksia. Analyysin luotettavuutta on kyettava
arvioimaan, jotta hoitotyontekija voi kayttada jonkin tutkimuksen tuloksia omassa
tydsséan. (Leino-Kilpi 2014, 370.)

Tutkimukseen vastaajat vastasivat paperiselle lomakkeelle, jonka mukana oli saa-
tekirje (liite 3 & 5), jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus
seka tutkimuslomakkeiden kayttotarkoitus ja vastaajien anonymiteetin séilyminen.
Saatekirjeessa kerrottiin myos, ettd kyselylomakkeet tullaan asianmukaisesti hévit-
tdmaan. Vastaamisen jalkeen kyselylomakkeet laitettiin lukolliseen laatikkoon,
jonka tekijat olivat vieneet paikalle sitd varten. Kyselylomakkeen kysymykset oli
muotoiltu niin, ettd vastaajaa ei voinut niista tunnistaa. Kysely toteutettiin yhdessa

yksikdssd, jolloin vastaajan tyOpaikka tuli automaattisesti esille, mutta yksikon
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tyontekijoiden mééran ollessa niin suuri, ei yksittdista vastaajaa muiden tyonteki-
joiden joukosta voinut tunnistaa. Ainestoa kasiteltiin ja sailytettiin niin, ettei vas-

taajien anonymiteetti vaarantunut.

Tekijoiden didinkieli on suomi, mutta koska Vaasan keskussairaala on kaksikieli-
nen tyopaikka ja kaikille haluttiin antaa mahdollisuus vastata, tehtiin kyselylomak-
keeseen muutokset myds ruotsiksi. Strukturoitujen kysymysten kohdalla tulosten
tulkinta oli helppoa, mutta avointen kysymysten kohdalla joutui miettimééan, miten
vastaus ké&antyy suomen kielelle luonnollisesti. Myos késiala tuotti hankaluuksia,
koska vastaajilla oli persoonallisia kasialoja, joiden lukeminen varsinkin vieraalla
kielella oli vaikeaa. K&&nnostyota tehdessa piti pitdd mielessa tutkimuksen luotet-
tavuus, ja se etta kaantaessa vastauksen tarkoitus voi muuttua, joka puolestaan hei-

kentéa tutkimuksen luotettavuutta.

Omaisille ja saattajille kohdennetussa kyselyssé kyselya ennen oli saatekirje (liite
7 & 8), joka jaettiin myos kyselyn linkin yhteyteen sosiaalisen median palstoille.
Saatekirjeessa kerrottiin vastaamisen olevan anonyymia eikd kyselyssa missaan
vaiheessa kysytty vastaajan henkilGtietoja. Sosiaalisen median ryhmékoon ollessa
suuri seké internetissa tapahtuvan e-kyselyn avulla vastaaminen oli taysin anonyy-

mid eikd vastaajien henkil6llisyyttd voinut paatella.

Kehitysvammaisten kanssa tyoskenteleville kohdennetussa kyselyssa oli ensimmai-
send saatekirje (liite 8), joka aukesi henkilon kirjautuessa sivulle. Alkuperaisessa
séhkopostissa Jouni Nummelle oli myd6s tuo sama saatekirje, jonka héan valitti Es-
koon tyodntekijoille. Tekijat eivat olleet suoraan yhteydessé naiden tyontekijoiden
kanssa. Saatekirjeessd mainittiin, ettei henkilQiltd kysytd missdan vaiheessa henki-
I6tietoja tai tunnistettavia kysymyksia. E-kyselyyn vastaamisesta ei jadnyt tekijoille

mitaan tietoa vastaajan henkildllisyydesta.

Tietoldhteet tutkimukseen tulee valita sen perusteella, millaiseen ongelmaan halu-
taan saada vastaus. Jos tutkimuksessa pyritaan yleistdmiseen, tulee kaikilla tutkit-

tavasta ryhmasta olla yhtdldinen mahdollisuus péasté tutkimuksen tietolahteiksi.
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Jos taas tutkimus on kuvaileva, on tutkijan tehtdvana huolehtia, etta laatu tulee mah-
dollisimman monipuolisesti esille. Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden

kannalta on oleellisinta tietol&dhteiden valinta. (Leino-Kilpi 2014, 37.)
8.2 Oppaan tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumisen arviointi

Opas hyvéksyttiin opinnadytetydn ohjaajan puolesta 23.1.2020 ja tilaajan puolesta
28.1.2020. Tavoitteena oli luoda Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle
opas, joka helpottaa henkilokunnan ty6td heidan kohdatessaan kehitysvammainen
potilas, sek& vastavuoroisesti myos helpottaa kehitysvammaisen potilaan ymmarre-
tyksi tulemista heidén asioidessaan paivystyspoliklinikalla. Keskussairaalaan toteu-
tetussa kyselyssa kartoitettiin hoitajien tarpeita kyseisen oppaan suhteen ja tuohon
lahdettiin oppaalla vastaamaan. Liséksi apuna kaytettiin tietoa, jota erillisten kyse-
lyiden avulla saatiin kehitysvammaisten henkildiden omaisilta ja heidan kanssaan
tyoskenteleviltd. Oppaan teossa kéytettiin pohjana my6s hoitotieteen teoriaa kehi-

tysvammaisten henkildiden hoitamisesta ja kohtaamisesta.

Kokonaisuudessaan tavoite luoda hyddynnettdva opas, josta olisi apua kummalle-
kin osapuolelle, tayttyi tekijoiden mielestd hyvin. Valmis opas l&hetettiin tilaajan
edustajalle, joka hyvaksyi sen seka toivoi sen pikaista kayttdoén saamista. Oppaan
todellista toimivuutta ei valitettavasti voitu tdméan aikataulun puitteissa varmistaa,
koska tekijat eivat péésseet sitd testaamaan kaytannossa. Oppaassa on kuitenkin
kéytetty Papunetin kommunikaatiokuvia, jotka ovat kommunikaation tukivaline ja
yleisesti kaytossa kehitysvammaisilla henkilGilla, joten niiden osalta on olemassa

yleistd kdytantoa.

Oppaan tilaaja kertoi, ettd opas tulisi heilla kayttdon ja erityisesti tekijoiden valit-
semat ja lajittelemat kommunikaation tukikuvat olivat toivottuja. Kuvasivut tulisi-
vat paivystyspoliklinikalla kayttd6n laminoituina sivuina, jolloin ne pystytdén pité-
mé&én hygieenisind. Talta osin oppaan toteutus on ollut onnistunut. Opas vastaa te-
kijoiden tarpeeseen, joka kyselyiden perusteella VVaasan keskussairaalassa on. Opas
toteutettiin t4ssd vaiheessa vain Suomen kielelld, koska aikataulu ei sallinut kaan-
nostyota, eiké se olisi ollut tekijoiden taitojen mukaista. Tilaajalla on oikeus k&én-

taa opas myos ruotsin Kkielelle, jos kokee sen tarpeelliseksi.
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8.2.1 Oppaan vastaavuuden arviointi

Kaikki oppaaseen valitut teemat rakennettiin vastaamaan ongelmiin, joita tekijat
katsoivat nousseen esille Vaasan keskussairaalassa toteutetun kyselyn pohjalta. Te-
kijat pyrkivéat kertomaan asioista mahdollisimman selkedsti ja sellaisessa muo-
dossa, ettd sen lukemin ei olisi lilan aikaa vievada, koska paivystyksessa tydskentely

voi olla ajoittain erittain hektista.

Tekijat painottivat oppaassa kommunikaation tukemista, ja tasta syysta siihen ra-
kennettiin oma osio kommunikaatiokuvista, jotka yksikkd voi sitten laminoida
omaan kayttoonsa. Tekijat uskovat, etta tuo on hyodyllinen lisa, jonka kaytdsta tu-
lee olemaan apua kommunikoitaessa henkildiden kanssa, joilla on haasteita puheen

tuottamisen ja ymmarryksen kanssa.
8.3 Oman oppimisen arviointi

Aihe itsessaan oli tekijoille entuudestaan tuttu tyékokemuksen takia, mutta aihee-
seen syvennyttdessd enemman, tuli yllatyksend kuinka vahan aiheesta on kirjalli-
suutta. Vaikka molemmilla oli kokemusta kehitysvammaisista asiakkaista ja heidan
kohtaamisestaan, opinnédytetyon tekeminen antoi uusia ndkdkulmia seké syvensi ai-
kaisempaa osaamista. Tietoisuus kohtaamisen tarkeydesté jo hoidon ensivaiheessa
hoidon onnistumisen kannalta konkretisoitui ty6té tehdessd. Kokonaiskuva kehitys-
vammaisen hoidosta ja kohtaamisesta muovaantui ty6té tehdessa ja lopputuloksena

antoi keinoja my6s omaan ty6hon kehitysvammaisen kohtaamiseen.

Projektina tehty opinnéytety® opetti parityoskentelysté paljon. Opinndytetyon ol-
lessa monivaiheinen ja monien eri tahojen kanssa tehtava, aikataulutuksen opettelu
oli tarkedd tyon etenemisen kannalta. Itsendisesti tehdessa tyon tekemisen olisi voi-
nut paattad itse, mutta parityona tehtynd tyon kirjoittamiselle taytyi 16ytya molem-
mille sopiva aika. Toisaalta, itsendisesti tehtynd tyon kirjoittaminen olisi ollut vai-
keampaa, kun taas parin kanssa pystyi vaihtamaan ajatuksia tyosta silloin, kun itse
sokeutui omalle kirjoitusty6lleen. Parin kanssa tydskentely kehitti tiimityotaitoja,
joka tulevaisuudessa on tydelaméssa hyddyksi sairaanhoitajana, jolloin tyota teh-

daén paaasiassa tiimissa.
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Tekijoiden tiedonhakutaidot kehittyivat huomattavasti tyon tekemisen aikana. Tie-
tokantojen kaytto oli aikaisemmista tehtdvista tuttua, mutta tyon laajuuden vuoksi,
perusteellisempi tietokantojen kaytto kehittyi. Tekijat harjaantuivat katsomaan 1&h-
teitd ja tutkimuksia kriittisesti sekd kayttamaan erilaisia tutkimuksia tyonsé tukena.
Aiheen ollessa spesifi, tekijat harjaantuivat myos tarkastelemaan tutkimuksia ja teo-
riaa niiden sovellettavuuden kannalta. Tdma konkretisoitui mietittdessd, onko tut-

kimuksesta hy6tyd oman tyon kannalta tai voisiko osaa siitd kayttaa tyohon.

Projektina tehdyssa ty0ssd, vaiheet limittyivat toisiinsa sek& muuttuivat matkan var-
rella. Tyota tehtéessa ja opittaessa uutta, muutettiin myds aikaisempien vaiheiden
tuotoksia. Koska projektissa oli kommunikointia ja yhteisty6td monen eri tahon
kanssa, tekijat oppivat myods kuinka ottaa yhteytta eri tahoihin. Tyon tekemisté ja
aikataulutusta suunniteltiin koko ajan, koska eri tahojen kanssa tydskentely ja ky-
selyihin vastaaminen vaativat aikaa. Tama opetti ajankdyton hallintaa ja kykyaé tar-

kastella, miten ty6 etenisi mahdollisimman luontevasti.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa voisi tutkia oppaan toimivuutta, koska sen testaaminen ei tdmén aikataulun
puitteissa ollut mahdollista. Tutkimuksessa voisi selvittdd, milla tavoin nyt tehty
opas on vastannut tarpeeseen, ja onko se kdytanndllinen sekd milla tavoin sité voisi
vielé kehittdd. Lisaksi oppaan kaytettdvyyttd muun tyylisilla osastoilla ja poliklini-
koilla voisi tutkia, seka sitd milld tavoin sitd voisi soveltaa muissa toimintaympéa-

ristéissa tai onko téllaiselle oppaalle tarvetta muualla Vaasan keskussairaalassa.

Tekijat myos selvittivat Vaasan keskussairaalaan tehdysséd kyselyssd, millaisiksi
vastaajat kokivat saamansa tiedot ja taidot hoitajakoulutuksensa aikana tai sen jal-
keen. Tuossa lahes kaikki vastaajat kertoivat, etteivat olleet saaneet hoitajakoulu-
tuksensa aikana mitaan opetusta koskien kehitysvammaisten hoitotyota. Selvitetta-
essd ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia selvisi, ettei juuri missaan kou-
lussa tarjota opetusta vammaistyostd, muutama ammattikorkeakoulu oli viime
vuonna lisannyt vammaistyon kokonaisuuden opetussuunnitelmiinsa. Téasta tie-

dosta pohjautuen olisi kiinnostavaa mydhemmin tutkia, millainen ero henkildiden
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varmuudessa kohdata kehitysvammainen potilas on verrattaessa henkild, joka on

saanut koulutusta vammaistyosté ja sellaista, joka ei ole saanut koulutusta.
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LIITE 2.
Hei!

Ajattelin tata kautta lahestyd. Oletko henkild, joka on tehnyt opinndytetyon ai-
heesta "hoitajien valmiudet kohdata aikuinen kehitysvammainen asiakas peruster-
veydenhuollossa”? Jos olen I0ytényt oikean henkildn, kysyisin lupaa kéayttaa opin-
naytetyosi kyselyd. Olemme parini kanssa tekemassa opinndytety6téa kehitysvam-
maisen kohtaamisesta akuutissa hoitotydssa, ja siihen ajattelimme kyselya kayttaa

ja hieman muokata, jos se sinulle sopisi.
Terveisin Ulla-Maija Niemi
Kyselylomakkeen tekija vastasi:

Hei, kyll& vain, sama Mari kyseessd. Saatte ehdottomasti kdyttaa kyselyd, kunhan

laitatte lahdeviitteeksi merkinnan, etté olette lainanneet kyselyn minun tyostani.



63

LIITE 3.

Hyva hoitotydn ammattilainen!

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnayte-

tyotd aiheesta “Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen akuutissa hoitotydssa”.

Tassa tyossa kehitysvammaisella tarkoitetaan henkild, joka on alyllisesti kehitysvam-
mainen. Alyllinen kehitysvamma on ilmennyt ennen taysi-ikaisyytta. Kehitysvammaisen
ihmisen vamma ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella, jolloin uusien asioiden oppiminen

ja késitteellinen ajattelu ovat heille vaikeampaa, kuin muille ihmisille.

Opinndytetyon tarkoituksena on rakentaa opas Vaasan keskussairaalan akuutille hoito-
ty6lle, miten kohdata kehitysvammainen potilas. Tarkoituksena on myos helpottaa akuu-
tin hoitotyon tyontekijoiden ty6ta kehitysvammaisen potilaan hoidossa. Kyselyn tarkoi-
tuksena on Kkartoittaa hoitohenkilokunnan valmiuksia ja tydssaan kohtaamia haasteita ke-
hitysvammaisten potilaiden hoidossa. Nédiden vastauksien perusteella opas kohdennetaan

vastaamaan Kyselyssa ilmenneité tarpeita.

Vastauksia tullaan kayttdmaan ainoastaan opinndytetyon tekemiseen. Kysely on luotta-
muksellinen, eikd teidan henkil6llisyyttanne tule selville misséan vaiheessa. Kyselylo-

makkeet séilytetdan ja havitetddn asianmukaisesti.

Pyydan teitd osallistumaan kyselytutkimukseen tayttaméalla oheisen kyselylomakkeen.
Vastaamiseen kuluu aikaa vain noin 5 — 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on aina va-
paaehtoista, mutta opas saadaan vastaamaan paremmin teidan tarpeitanne, mita useampi

vastaa.

Vastausaika on 16.9.2019-30.9.2019. Aikaa kyselyyn vastaamiseen on siis kaksi viikkoa.
Pyydan teitd palauttamaan kyselyn yksikdssanne olevaan palautuslaatikkoon, joka on
merkitty. Mikali teilld ilmenee jotain kysyttavaa tai ilmoitettavaa opinnaytetydhon liit-

tyen, voi meihin olla yhteydessa sahkopostitse.

Ystavéllisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Piritta Keisala ja Ulla-Maija Niemi, seké

ohjaava opettaja Riikka Lehesvuo
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LIITE 4.

Vastatkaa kysymyksiin 1-5 ympyrdimalla numero, joka on vastauksenne taif] T@ssé opinndytetydssa kehitysvam-
Kirjoittamalla vastaus siihen osoitetulle viivalle. maisella tarkoitetaan henkil6a, joka

on alyllisesti kehitysvammainen.
Alyllinen kehitysvammaisuus ilme-

Taustatiedot nee ennen 18 vuoden ikda. Kehitys-

1. Terveydenhuoltoalan korkein tutkinto vammaisen ihmisen vamma on ym-
1. L&hi-/perushoitaja
2. Sairaanhoitaja
3. Terveydenhoitaja jolloin uusien asioiden oppiminen ja
4. Joku muu, Mika? kasitteellinen ajattelu on heille vai-

martamis- ja kasityskyvyn alueella,

.. . keampaa kuin muille ihmisille.
2. Montako vuotta olette tydskennellyt ammatissanne?

vuotta

3. Montako vuotta olette tydskennellyt nykyisessa tydpisteessanne?
vuotta

4. Onko teilla lahi- tai ystavapiirissanne ihmistd, jolla on kehitysvamma?
1. Kylla
2. Ei

5. Oletteko kohdanneet aikuisia kehitysvammaisia asiakkaita tydsséanne?
1. Kylla
2. Ei

Taysinsa- Jokseenkin  Neutraali  Jokseenkin Taysin eri

Koulutus maa mieltd samaa eri mielta mielta
mieltd
6. Olen saanut riittavasti tietoa kehitysvammaisuudesta
) oo 5 4 3 2 1
hoitokoulutukseni aikana
7. Olen saanut riittdvasti tietoa aikuisen kehitysvammai-
sen asiakkaan kohtaamisesta hoitoalankoulutukseni ai- 5 4 3 2 1
kana
8. Olen saanut riittvésti tietoa kehitysvammaisuuden ai-
heuttamista liitdnnaissairauksista hoitoalankoulutukseni 5 4 3 2 1
aikana
9. Olen saanut lisdkoulutusta kehitysvammaisuudesta hoi- 5 4 3 2 1

toalankoulutukseni jalkeen
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10. Olen hankkinut itse tietoa kehitysvammaisuudesta
(esimerkiksi kirjallisuus tai internet)

Vastatkaa kysymyksiin 6-22 ja 25—-28 ympyrdimalla se numero, joka parhaiten vastaa mielipidettdnne.

Tdysinsa- Jokseenkin  Neutraali  Jokseenkin Taysin eri

Hoit maa mielt4 samaa eri mieltd mielt4
orto mieltd
11. Kehitysvammaisen potilaan hoitaminen on henkisesti
. 5 4 3 2 1

vaativaa
12. Kehitysvammaisen potilaan hoitaminen on fyysisesti 5 4 3 2 1
vaativaa
13. Kéytéan kehitysvammaisen potilaan hoitoon enemmén

h ) . g 5 4 3 2 1
aikaa kuin muiden potilaiden
14. Kaytan kehitysvammaisen potilaan ohjaukseen enem- 5 4 3 2 1

man aikaa kuin muiden potilaiden

Taysinsa- Jokseenkin  Neutraali  Jokseenkin Taysin eri

S maa mielt4 samaa eri mielta mieltd
Kommunikointi mielti
15. Kommunikointi kehitysvammaisen potilaan kanssa on
5 4 3 2 1
haastavaa
16. Kéytan kehitysvammaisen potilaan kanssa selkokielt4 5 4 3 2 1
17. Hoitaessani kehitysvammaista potilasta suuntaan pu-
- o - 5 4 3 2 1
heeni hanelle enk& hénen saattajalleen
18. Tapani puhua kehitysvammaiselle potilaalle eroaa ta-
' : L 5 4 3 2 1
vasta, jolla puhun muille potilaille
19. Tarkkailen kehitysvammaisen potilaan sanatonta vies-
tintaa (ilmeet, eleet, liikkeet) tarkemmin kuin muiden po- 5 4 3 2 1
tilaiden
20. Osaan hyddyntaa puhetta tukevia ja korvaavia mene- 5 4 3 2 1
telmia kommunikaationi tukena (kuvat, viittomat, eleet)
21. Olen kayttanyt tydssani puhetta tukevia ja korvaavia 5 4 3 2 1

menetelmia (kuvat, viittomat, eleet)
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22. Minulla on tydssani aikaa kayttaa puhetta korvaavia
menetelmia kehitysvammaisen potilaan kanssa kommuni- 5 4 3 2 1
kointiin.

23. Millaisia kommunikaatiohaasteita olette kohdanneet kehitysvammaisen potilaan kanssa kommunikoita-
essa? (Kirjoittakaa osoitetuille viivoille)

24. Millaisia ongelmia olette kohdanneet kehitysvammaisen potilaan hoitoty6ssa?

Tdysinsa- Jokseenkin  Neutraali  Jokseenkin Téysin eri

. maa mielt4 samaa eri mielta mieltd

Kohtaaminen mielt
25. Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen on pelotta- 5 4 3 2 1
vaa.
26. Tunnen oloni epavarmaksi kehitysvammaisen poti- 5 4 3 2 1
laan seurassa.
27. Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen on vaikeam-

. : o 5 4 3 2 1
paa kuin muiden potilaiden.
28. Minulla on ennakkoasenteita kehitysvammaisia ihmi- 5 4 3 2 1

sia kohtaan.

29. Millaisiin asioihin toivoisitte apua oppaasta kehitysvammaisen potilaan hoitotydssa?

Kiitos vastauksestanne ja mukavaa tyopdivan jatkoa!
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LIITES.

Basta andstallda inom varden!

Vi ér tva studerande fran Vasa yrkeshogskola som skriver vart examensarbete om @mnet

”Bemotande av utvecklingsstord patient inom akutvard”

Med utvecklingsstérd menar man i detta examensarbete en person som ar intellektuelt ut-
vecklinsstord. Den intellektuella utvecklingstroningen framgar fore 18-ars alder. Den ut-
vecklingsstorda personens handicap finns inom omradet att forsta och uppfatta. Det gor

det svart att lara sig nya saker och abstarkt tankande ar svarare &n for andra manniskor.

Malet med detta examensarbete ar att fa fram en guide at VVasa centralsjukhus akutvard
om hur man bemoter en utvecklingsstord patient. Tanken &r att forankla akutvardens sko-
tarnas arbete med utvecklingsstorda patienter. Tanken &r att genom frageformularet kart-
lagga skotpersonalens fardigheter och svarigheter i jobbet med utvecklingsstorda patien-

ter. Med svar fran dnketen kommer guiden att riktas till behov som forkommit

Svaren kommer att d&ndats anvandas till examensarbetet. Enkaten ar konfidentiell och ert

identitet kommer inte fram i nagon skede. Frageformuléren sparas och forstors korrekt.

Jag ber er delta i denna enkatundersokning genom att fylla i det bifogade fragefomularet.
Det tar ungefar 5-10 minuter att svara pa fragorna. Det &r frivilligt att delta men ju fler

vardarbetere deltar i undersékningen, desto palitligare blir resultaten.

Svarstiden dr 16.9.2019-30.9.2019. Svarstiden ar alltsa tva veckor. Jag ber er returnera
det ifyllda frageformularet till svarslddan som ar markt. Om ni har nagot att fraga eller

beratta angaende vart examensarbete kan ni ta kontakt till oss via e-post.
Med véanliga hélsningar

Sjukskotarestuderande Ulla-Maija Niemi ja Piritta Keisala, Handledande larare Riikka

Lehesvuo
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LIITE 6.

Véanligen svara pa frdgorna 1-5 med att ringa in det alternative som passar

bast eller genom att skriva svaren pa raderna.

Bakgrundinformation

1. Hogsta utbildningen inom vardbranchen
1. Narvardare/ primarskotare
2. Sjukskotare
3. Halsovardare

Med utvecklingsstord menar man i
detta examensarbete en person
som ar intelllektuelt ut-
vecklinsstord. Den intellektuella ut-
vecklingstroningen framgar fore 18-
ars alder. Den utvecklingsstorda
personens handicap finns inom om-
radet att forsta och uppfatta. Det
gor det svart att lara sig nya saker
och abstarkt tankande &r svarare an

for andra manniskor.

4. Annan, vilken?

2. Hur manga ar har ni jobbat inom det yrke?
ar

3. Hur manga ar har ni jobbat pa er nuvarande arbetsplats?
ar

4. Har ni er narstaendekrets eller véankrets personer med utvecklingsstorning?

1. Ja
2. Ngj
5. Har ni bemdétt utvecklingsstorda klienter i ert arbete?
1.Ja
2. Nej
Helt av Delvisav  Varkenav  Delvis av Helt av
samma samma sammaell- annan asikt  annan
Utblidningen asikt asikt der av an- asikt
nan asikt
6. Jag har fatt tillrackligt med information om utveckl-
. o L . 5 4 3 2 1
ingsstorningar under min vardutblidning
7. Jag har fatt tillrackligt med information om bemotande
av en person med utvecklingsstérning under min vérdut- 5 4 3 2 1
blidning
8. Jag har fatt tillrackligt med information om eventuella
tillagssjukdomar av utvecklingsstorning under min vard- 5 4 3 2 1

utbildning
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9. Jag har fatt tillagsskolning om utvecklingsstérningar
efter min vardutblidning

10. Jag har sjalvstandigt sokt information om utvecklings-
storningar (t.ex litteratur, internet)

Vinligen svara pa fragorna 6-22 samt 24-28 genom att ringa in det alternativ som bast motsvarar er asikt.

Helt av Delvisav  Varkenav  Delvis av Helt av

samma samma sammael-  annan sikt annan
Varden asikt asikt ler annan asikt
asikt

11. Att varda en vuxen utvecklingsstord klient &r psykiskt

N 5 4 3 2 1
kravande
12. Att varda en vuxen utvecklingsstord klient ar fysiskt

N 5 4 3 2 1
kravande
13. Jag anvander mera tid till att varda en vuxen utveckl- 5 4 3 2 1
ingsstord klient an att véarda andra klienter
14. Jag anvander mera tid till att handleda en vuxen ut- 5 4 3 2 1

vecklingsstord klient &n till att handleda andra klienter

Helt av Delvistav  Varkenav  Delvis av Helt av

samma samma sammael- annan asikt  annan
Kommunikation asikt asikt ler annan asikt
asikt
15. Att kommunicera med en vuxen utvecklingsstord Kli-
.. 5 4 3 2 1
ent dr utmanande
16. Jag anvander endast klarsprak nar jag kommunicerar 5 4 3 5 1

med en vuxen utvecklingsstord klient
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17. Vid varden av en vuxen utvecklingsstord klient riktar
jag mitt arende till honom / henne (gj till ledsagaren)

18. Mitt satt att kommunicera med en utvecklingsstérd
klient avviker fran sattet jag pratar med andra klienter

19. Jag observerar en utvecklingsstérd patients non-ver-
bala kommuntikation (minspel, gester, rdrelser) mer &n 5 4 3 2 1
andra klienters

20. Jag kan utnyttja metoder som stéder kommunikat-

ionen (bilder, tecken, gester) 5 4 3 2 !
21. Jag har i mitt arbete anvandt metoder som stoder 5 4 3 2 1
kommunikationen ( bilder, tecken, gester)

22. Jag anser mig ha tillrackligt med tid till att anvanda

metoder som stéder kommunikationen (bilder,tecken, 5 4 3 2 1

gester)

23. Hurdana utmaningar med kommunikationen har ni stétt pa nar ni kommunicerat med en vuxen utveckl-
ingsstord patient? (Vanligen skriv svaret pa raderna.)

24. Hurudana problem har ni bemétt i vard av en utvecklingsstord patient?




Helt av Delvistav  Varkenav  Delvis Helt av

samma samma sammael- annanasikt  annan
Bemotande asikt asikt ler annan asikt
asikt
25. Att bemota en vuxen utvecklingsstérd klient &r
x 5 4 3 2 1
skradmmande
26. Jag k&nner mig oséker i en vuxen utvecklingsstérd pa-
; B 5 4 3 2 1
tients séllskap
27. Att bemota en vuxen utvecklingsstord patient ar mer
. . - 5 4 3 2 1
utmanande &n att bemdta andra patienter
28. Jag har fordomar gentemot vuxna utvecklingsstorda 5 4 3 2 1

personer.

29. Till hurudana saker 6nskar ni hjélp av guiden om bemdétande av en utvecklingsstérd patient?

Tack for era svar och ha en bra fortsattning pa arbetsdagen!
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LITE 7.

Kehitysvammainen péivystyksessa omaisen tai saattajan
nakokulmasta.

Hei! Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytety6td oppaan muodossa paivystyspoliklinikalle. Opas keskittyy
antamaan paivystyspoliklinikan tyotekijoille valineita ja valmiuksia kohtaamaan
ja hoitamaan kehitysvammaista henkil6a, niin etté tilanne olisi kehitysvammai-

selle henkilélle mahdollisimman miellyttava.

Kaipaamme nyt omaisen tai saattajan kokemuksia tilanteista, joissa on ollut kehi-

tysvammaisen henkilon mukana paivystyspoliklinikalla.

Vastauksia kaytetddn oppaan ja opinndytetyon kokoamiseen, mutta vastaajien

henkilGtietoja ei kysytd, joten kyselyyn vastaaminen on téysin anonyymia.

Vastausaikaa on 2 viikkoa ja sen jalkeen vastauksia aletaan analysoimaan ja ko-

koamaan kokonaisuuksiksi.
Kiitos vastaamisesta!

Kiittéen Piritta Keisala ja Ulla-Maija Niemi.

1. Kerro tilanteista, joissa hoitohenkil6kunnan toiminta on ollut hyvaa ja
kaikki on mennyt sujuvasti. Mika ndihin tilanteihin on vaikuttanut?

2. Kerro tilanteista, joissa kohtaamisessa tai hoitamisessa olisi ollut parannet-
tavaa. Mité néissé tilanteissa on tapahtunut?

3. Miten néité tilanteita olisi voinut parantaa?

4. Onko hoitotilanteissa ollut kommunikoinnin ja ymmartdmisen kanssa vai-
keuksia? Minkalaisia? Onko kehitysvammaisen henkilon yli puhuttu?

5. Mité toivoisit hoitohenkilokunnan ottamaan huomioon tai tekevén, etta
hoitotilanne olisi kaikille osapuolille mahdollisimman miellyttava?

6. Vapaa sana-osio. Haluatko viel& kertoa jotain, mitd ei kysytty?
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LIITE 8.

Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen péivystyksessa.

Saattavan hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Hei! Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytety6td oppaan muodossa paivystyspoliklinikalle. Opas keskittyy
antamaan paivystyspoliklinikan tyotekijoille valineita ja valmiuksia kohtaamaan
ja hoitamaan kehitysvammaista henkil6a, niin etté tilanne olisi kehitysvammai-

selle henkil6lle mahdollisimman miellyttava.

Kaipaamme nyt omaisen tai saattajan kokemuksia tilanteista, joissa on ollut kehi-

tysvammaisen henkilon mukana paivystyspoliklinikalla.

Vastauksia kaytetddn oppaan ja opinndytetyon kokoamiseen, mutta vastaajien

henkil6tietoja ei kysytd, joten kyselyyn vastaaminen on tdysin anonyymia.

Vastausaikaa on 2 viikkoa ja sen jalkeen vastauksia aletaan analysoimaan ja ko-

koamaan kokonaisuuksiksi.

1. Oletko tydsi puolesta ollut saattajana kehitysvammaiselle henkil6lle péi-
vystykseen?

2. Kerro tilanteesta, jossa hoitohenkil6kunnan toiminta on ollut hyvaa. Mika
naihin tilanteisiin on vaikuttanut.

3. Kerro tilanteesta, jossa hoitohenkildkunnan toiminta ei ole ollut hyvéaa.

Mitd olisi tullut parantaa.

Millaisia ongelmia hoitotilanteissa on tullut?

Milla tavoin hoitohenkilokunta paivystyksessa voisi parantaa toimintaansa,

kun kyseessa on kehitysvammainen potilas?

6. Vapaa sana osio. Haluatko vield kertoa jotain, mitd ei kysytty.

ok~
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