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1 Johdanto

Tama opinndytetyo kasittelee kehitysvammaisuutta ja kehitysvammaisen asiakkaan
arvokasta kohtaamista. Opinndytetyon tilaaja on Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma eli
FSHKY. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymasta kaytetaan opinnaytetydssa nimitysta
FSHKY. Opinndytetyon aihe perustuu FSHKY:n tarpeisiin kehittdaa kehitysvammaisten

asiakkaiden kohtaamista.

Kehitysvammalla (dlyllinen kehitysvamma) tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon kehitys ja
henkinen toiminta on syysta tai toisesta hairiintynyt tai pysahtynyt. Kehitysvamma on
kehitysidssa syntynyt vika tai vamma. Kehitysvamma voi olla seurausta sairaudesta tai
kehittya synnynnaisten tekijoiden vaikutuksesta. Kehitysvammaisuus jaetaan ICD-10-
luokituksen mukaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan.
Kehitysvamman astetta arvioidaan muun muassa koghnitiivisilla testeilld. Alykkyysosamé&aran
jdadessa alle 70:nen, voidaan puhua kehitysvammaisesta henkilosta. (Arvio & Aaltonen,

2012, s. 12; ks. my0s Verneri.net, 2020)

Onnistuneen kohtaamisen perusedellytyksena on lasnaolo, hyvaksynta, avoimuus ja
vastavuoroinen keskustelu. Kohtaaminen on tarkea osa hoitajan ja asiakkaan valista
vuorovaikutusta. Kohtaaminen on hoitotieteissa yleisesti kaytetty termi ja sitd painotetaan
hoitotyossa, sen tarkeyden vuoksi. Holopaisen ja muiden tutkimus painottaa kohtaamisessa
keskeisiksi asioiksi avoimuuden, todellisen ldasndolon, saatavana olon ja rohkeuden.
Vuorovaikutustilanteessa on lasna aina kaksi ihmistd. Hoitava kohtaaminen voi avata vaylan

asiakkaan ja hoitajan valille. (Holopainen ym., 2014, s. 186)

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnadytetyona. Opinndytetyon tarkoitus on
luoda hoitohenkil6kunnalle toimiva ja helppo kadyttéinen muistilista kehitysvammaisen
asiakkaan kohtaamisen tueksi. Muistilistan tarkoituksena on, ettad hoitohenkilokunta voi
nopeasti valmistautua kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamiseen ja palauttaa mieleensa
tarkeat asiat ennen asiakkaan kohtaamista. Toimivan muistilistan avulla on mahdollista

kehittda hoitotyon kohtaamisen tilanteita.



2 Opinndytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kehitysvammaisuus, kehitysvammatyota ohjaavat
periaatteet, ensivaikutelma, kehitysvammaisen asiakkaan arvokas kohtaaminen,
ennakkoluulot ja asenteet, vuorovaikutus ja kommunikointi sekd muistilistan tekeminen.
Kasitteet ovat muodostuneet FSHKY:n esittamien toiveiden ja opinndytetydssa kaytettyjen

aineistojen pohjalta. Kasitteet ovat kuvattuna taulukossa (Kuva 1).

Kuva 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys

Muistilistan
tekeminen
hoitohenkil6-
kunnalle

Vuorovaikutus ja

Kehitysvammai- kommunikointi

suus

Kehitysvammaisen
asiakkaan arvokas
kohtaaminen

Kehitysvamma-
tyota ohjaavat
periaatteet

Ennakkoluulot ja
asenteet

Ensivaikutelma
ja kohtaaminen

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammalla (dlyllinen kehitysvamma) tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon kehitys ja

henkinen toiminta on syysta tai toisesta hairiintynyt tai pysahtynyt. Kehitysvamma on



kehitysidssa syntynyt vika tai vamma. Vamma sanana tarkoittaa psyykkista tai fyysista
puutosta, joka rajoittaa yksilon toimintakykya pysyvasti (Kaski ym., 2009, s. 16).
Kehitysvamma voi olla seurausta sairaudesta tai kehittya synnynnaisten tekijéiden
vaikutuksesta. Kehitysvammaisen ihmisen sosiaaliset-, dlylliset- ja kielelliset taidot eivat ole
kehittyneet samoin, kuin saman ikdisen vammattoman ikatoverin. Ikatovereihin verrattuna
kehitysvammaisella on my06s puutteita omatoimisuustaidoissa, tarkkaavaisuudessa,

motoriikassa ja hahmottamisen taidoissa. (Arvio & Aaltonen, 2012, s. 12)

Kehitysvammaisuus jaetaan ICD-10-luokituksen mukaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja
syvaan kehitysvammaan. Kehitysvamman astetta arvioidaan kognitiivisilla testeilla.
Alykkyysosamairin jaddessa alle 70:nen, voidaan puhua kehitysvammaisesta henkildsta.
Alykkyyteen vaikuttaa moni asia, kuten geenit, aikaisemmin opitut asiat, ymparisto seka
hermosoluissa ja isoaivokuoressa tapahtuva aineenvaihdunta ja toiminta.
Kehitysvammaisuus on oire tai oirekokonaisuus, ei sairaus. Oire tarkoittaa elimiston
poikkeavaa toimintaa ja oireyhtyma taas muodostuu useammasta eri oireesta, jotka nakyvat
tunnusomaisina piirteina. Kehitysvamma itsessadan on usein oireyhtymien paaoire.
Kehitysvammaisuus huomataan usein vasta ensimmaisten elinvuosien aikana, kun lapsi ei

kehity odotetulla tavoin. (Verneri.net, 2020)

Erilaisia kehitysvammaoireyhtymia ovat muun muassa Downin oireyhtyma ja Williamsin
oireyhtyma. Oireyhtymat ovat muuttumattomia tiloja, joiden taustalla on perinnéllinen,
ulkoinen tai tuntematon tekija. Kehitysvammaoireyhtymilla on niille tunnusomaiset piirteet
nahtavilla. Samaa oireyhtymaa sairastavilla ulkondko, kehonrakenne, kasvonpiirteet, kasvu ja
fyysinen kehitys, persoonallisuus, terveysongelmat ja elinian odote ovat samankaltaisia ja
siten tunnusomaisia. (Arvio & Aaltonen, 2012, s. 36) Kehitysvammaan liittyy usein
liitanndisongelmia kuten puheen ja kielenhairioita, CP-vammaa, epilepsiaa, mielenterveyden

ongelmia, kdytdshairioita, neuropsykiatrisia oireita ja autisminkirjon hairioita. (Maatta, 2018)

Kehitysvammaisten hoitotyota on tutkittu jonkin verran erilaisissa sosiaali- ja terveysalan
palveluissa. Hakkarainen (2014, ss. 7-11) on tehnyt tutkimuksen kehitysvammaisten
hoitotyon erityispiirteista (Kuva 2). Tutkimuksessa nousi esille erilaisia kehitysvammaisten

hoitotyon erityispiirteitd, jotka on kuvattu alla olevassa kuvassa 2.



Kuva 2. Kehitysvammaisten hoitotyon erityispiirteet

Turvallinen ja
luottamuksellinen
hoitosuhde

Kognitiivisten kykyjen Yksilon huomioonottava
huomiointi kommunikointi

Kehitysvammaisen
ottaminen mukaan Tarpeiden huomiointi ja
hoidon suunnitelluun ja toiveiden toteuttaminen

paatoksentekoon

Hakkaraisen (2014, ss. 11-13) tekeman tutkimuksen mukaan hoitotydnprosessin kannalta
kaikki edella mainitut asiat ovat tarkeita. Kehitysvammaisen huomioiminen yksiléna ja
turvallisen seka luottamuksellisen hoitosuhteen luominen on avainasemassa hoitotyon
onnistumisen kannalta. Kommunikoinnin haasteiden huomioiminen ja sen erilaisuuden
ymmartaminen auttaa hoitotyon toteutuksessa. Hakkaraisen mukaan kehitysvammaisen
erityispiirteiden huomioiminen hoitoprosessissa edesauttaakin kokonaisvaltaisesti hoidon

suunnittelua, toteutusta ja arvioinnin onnistumista.

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan kehitysvammaisilla ihmisilla on usein monia
terveysongelmia ja samalla myos kokemuksia perusterveydenhuollossa tapahtuvasta hoidon
epatasa-arvoisuudesta. Perusterveydenhuollon tyontekijoiden tavoitteena on ohjata
kehitysvammaisia padsemadan oikeanlaiseen terveydenhuoltoon. Tasta huolimatta on
kuitenkin vahan nadytt6a siita minkalaista palvelua perusterveydenhuollon tyontekijat
jarjestavat ja miten he ottavat huomioon kehitysvammaisten ihmisen erityistarpeet. (Joanna

Briggs Institute, 2019, s. 2506)



Kehitysvammaiset ovat yksi haavoittuvimmista ihmisryhmista koko maailmassa.
Kehitysvammaisilla on suurempi tarve terveydenhuoltoon verrattuna muuhun vaestéon.
Kehitysvammaisilla on taipumusta enemman mielenterveydellisiin ja fyysisiin ongelmiin
verrattuna muuhun vaest6on, tdman vuoksi he myos kayttavat enemman palveluita.
Kehitysvammaisten kdayttamien perusterveydenhuollon palveluiden kaytto tulee
todennakaisesti tutkimuksen mukaan lisddantymaan, silla kehitysvammaiset tulevat eldmaan
pidempaan ja ndin ollen my6s monisairastuvuuden riski kasvaa. (Joanna Briggs Institute,

2019, ss. 2506-2507)

Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan kehitysvammaisille suunnattu terveydenhuolto on
epdjarjestelmallista ja vaikea hahmotteista. Epajarjestelmallisyys on johtanut
eriarvoisuuteen. Riittamaton hoitohenkilokunnan koulutus, haasteet kommunikoinnissa,
ennakkoluulot ja kasitykset seka rahalliset asiat tuovat vaikeuksia kehitysvammaisen ihmisen
hoitamiseen terveydenhuollossa. Kehitysvammaiset jaavat usein ilman heille kuuluvia
palveluita. Erityisesti mielenterveydenpalvelut ja suunhoidon palvelut jadvat usein saamatta.
Kehitysvammaiset jadvat tutkimuksen mukaan usein ilman ennaltaehkaisevia palveluita.
Kanadalaisessa tutkimuksessa huomattiin, etta kehitysvammaiset otetaan usein
sairaalahoitoon silloinkin, kun tarvetta talle ei olisi. Kehitysvammaisien sairauksia esimerkiksi
astmaa on hoidettu osasto hoidossa, vaikka taman voisi hoitaa avopalveluiden piirissa.
Suuret sairaalahoitoon joutumisen luvut kehitysvammaisten asiakkaiden parissa voivat
viitata huonoon terveydenhuollon laatuun. Tiimipohjaisen perusterveydenhuollon
palveluiden on huomattu edesauttavan kehitysvammaisten paasya oikeanlaiseen hoitoon.

(Joanna Briggs Institute, 2019, s. 2507)

2.2 Kehitysvammatyota ohjaavat periaatteet

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta sdatelee erityishuollon jarjestamisesta henkilolle,
jonka kehityksellinen tai henkinen toiminta on estynyt tai siina on puutteita. Henkilolla voi
olla synnynndinen tai myéhemmin ilmaantunut sairaus tai vamma. Lain tarkoituksena on
edistaa kehitysvammaisten ihmisten arkea, toimeentuloa, sopeutumista yhteiskuntaan ja
turvata heille kuuluvat palvelut ja hyva huolenpito. Terveydenhuolto, kuntoutus,

tyotoiminnan ja asumisen jarjestaminen seka apuvalineiden jarjestaminen kuuluvat



esimerkkeina erityishuollon jarjestamiin palveluihin. (Laki kehitysvammaisten

erityishuollosta 519/1977 § 1, § 2)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisdltaa potilaan tiedonsaanti-, itsemaaraamis- ja
hoitoon osallistumisen oikeuden, jotka tulisivat ottaa ensisijaisesti huomioon potilasta
hoidettaessa. Lain mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan,
huomioiden potilaan omat mielipiteet ja toiveet. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
kertoa potilaalle hanen terveydentilastaan ja erilaisista hoitovaihtoehdoista selkeasti ja
ymmarrettavasti. Potilaalla voi olla erilaisia rajoitteita vuorovaikutuksessa, jonka vuoksi han
ei pysty ilmaisemaan itseaan riittavasti ja ymmarrettavasti. Naissa tilanteissa
terveydenhuollon ammattilaisen tulee hyddyntaa tulkitsemista. Kehitysvammainen ihminen
ei ole aina kykenevadinen paattamaan omasta hoidostaan, jolloin lain mukaan tulee kuulla
potilaan laillista edustajaa tai [ahiomaista ennen hoitopaatoksen tekemista. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992)

Ammattieettiset periaatteet koskevat kaikkia terveydenalan ammattilaisia ja ne ohjaavat
toimimaan tyossa asiakaslahtoisesti. Vammaistyossa huomioitavia eettisia periaatteita ovat
oikeudenmukaisuuden edistaminen, itsendisyyden ja osallisuuden tukeminen, ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka kunnioittava kohtelu. Vammaistyossa
korostuu eettinen toiminta ja ajattelu, koska asiakkailla on toimintakyvyn puutteita ja talldin
terveydenalan ammattilaisella on mahdollisuus kadyttaa valtaa. Lakia tulee kuitenkin
noudattaa, mutta eettisten tilanteiden monimuotoisuuden vuoksi terveydenalan
ammattilainen joutuu vaistimatta pohtimaan toimintaansa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, ss.

81-83; Talentia, 2017, ss. 13—15)

Eettiseen ongelmaan ei ole vain yhta ja oikeaa vastausta, jonka vuoksi ratkaisuntekoa
kannattaa pohtia oman organisaation tyontekijoiden kesken. Terveydenalan
ammattihenkilon olisi kuitenkin hyva myos itse pohtia tyota ohjaavia arvoja ja tehda
aktiivisesti itsearviointia omasta tyostaan. Tyontekijoiden on helpompi toimia eettisesti, jos
he ovat sisdistaneet tyotdan ohjaavat arvot mahdollisimman hyvin, samalla myds heidan

oma ratkaisujen perusteleminen kehittyy. (Talentia, 2017, ss. 25-33)



2.3 Ensivaikutelma ja kohtaaminen

Ensivaikutelma on ratkaiseva hetki kohdatessa toista ihmista. Ihminen arvioi ymparistéaan
jatkuvasti katsomalla, tuntemalla ja kuuntelemalla. Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat
ihmisen kokemusmaailmaan. Ihminen vilttelee uhkia kohtaamisen tilanteissa, mutta
I[ahestyy mieluusti tilanteita ja ihmisia, jotka tuntuvat miellyttavilta. lhminen tekee uutta
ihmista tavattaessa nopean arvioinnin siita, onko mahdollista uuden tuttavuuden kanssa
tulla toimeen vai onko parempi pysya kauempana. Ihmiset arvioivat toinen toisiaan erittdin
nopeasti. lhminen kysyy usein itseltdan tavatessaan uutta ihmista tai ammattilaista
esimerkiksi voiko toiseen ihmiseen luottaa, onko toinen hyvantahtoinen tai onko han pateva.
Tehdyt johtopaatokset vaikuttavat siihen, kuinka ihminen toimii tilanteessa. Ihmisen tulisi
pystya lukemaan ja tulkitsemaan muiden antamia viesteja oikein ja samalla muistaa ajatus

siitd, miten muut nakevat ja kasittavat ihmisen itsensa toiminnan. (Ahola, 2016/2019, s. 5)

Onnistuneen kohtaamisen perusedellytyksena on ldsndolo, hyvaksynta, avoimuus ja
vastavuoroinen keskustelu. Kohtaaminen on tarkea osa hoitajan ja asiakkaan valista
vuorovaikutusta. Kohtaaminen on hoitotieteissa yleisesti kaytetty termi ja sitd painotetaan
hoitoty6ssa, sen tarkeyden vuoksi. Holopaisen ja muiden tutkimus painottaa kohtaamisessa
keskeisiksi asioiksi avoimuuden, todellisen ldsnaolon, saatavana olon ja rohkeuden.
Vuorovaikutustilanteessa on lasna aina kaksi ihmista. Hoitava kohtaaminen voi avata vaylan

asiakkaan ja hoitajan valille. (Holopainen ym., 2014, s. 186)

Lasndolo tarkoittaa todellista paikalla olemista tilanteessa, jossa molemmat osapuolet ovat
lasna. Vuorovaikutustilanteessa molemmat osapuolet huomioivat ja huomaavat toisistaan
erilaisia asioita. Hoitavassa kohtaamisessa avoimuus tarkoittaa sita, etta uskaltaa olla oma
itsensa ja pystyy kohtaamaan toisen ihmisen ihmisena. Molemmat ovat
vuorovaikutustilanteessa ihmisia, oli ymparistdé mika tahansa. Tutkimus osoittaa, ettd hoitoa
tarvitsevat asiakkaat toivovat sellaista hoitajaa ldhelle, jolle he pystyvat kertomaan
kokemuksensa ja karsimyksensa. Tutkimuksen mukaan asiakkaat toivovat lahelleen jonkun,
joka on tarpeeksi vahva ja pystyy olemaan tukena eldman erilaisissa tilanteissa. (Holopainen

ym., 2014, s. 191)



Holopaisen tutkimuksessa tulee kuitenkin ilmi asiakkaiden kokemus yksinjaamisesta ja
hylatyksi tulemisesta. Tutkimuksessa asiakkaat tuovat esille kokemusta, ettei hoitajalla ole
usein aikaa keskustella sairaudesta ja peloista. Tutkimuksessa on todettu, etta hoitajat
kokevat tarpeelliseksi pitaa riittavan pitka psyykkinen valimatka hoitoa tarvitseviin
asiakkaisiin, jotta tyot tulisi hoidettua mahdollisimman nopeasti ja ammatillisesti. Lasndolo ei
kuitenkaan ole aikaan sitoutuva. Hoitaja saattaa piiloutua ajanpuutteen ja tehtadvien taakse,
jotta todellisen kohtaamisen ja lasndaolon pystyisi valttamaan. Hoitajalta saattaa puuttua
rohkeus kohdata hoitoa tarvitseva asiakas aidosti. Asiakkaan kannalta on kuitenkin tarkeaa,
ettd hoitajaan voi luottaa, oli tilanne mika tahansa. Ihmisen eli tassa tapauksessa hoitajan
pitda tuntea itsensa, jotta pystyy olemaan taysin avoin ja lasna toiselle ihmiselle. Kun
ihminen tuntee itsensa, han on silloin hel[pommin saatavilla toiselle ihmiselle. Kohtaaminen

on lasna jokaisessa hoitajan tyopaivassa. (Holopainen ym., 2014, ss. 191-192)

Virtasen (2017, ss. 7, 104) tutkielmassa tulee esille, etta asiakkaan arvokkaan kohtaamisen
perustana on yksilon ainutlaatuisuuden tunnistaminen ja huomioiminen. Asiakkaan
huomioiminen yksilona on perustana arvokkaalle kohtaamiselle. Tutkielmassa oli nostettu
esille seuraavia arvostavaa kohtaamista edistavia tekijoita: yhdenvertaisuus, ihmisarvon
kunnioitus, asiakkaan hyvaksyminen ja aito kunnioitus. Lisaksi tutkielmassa tuotiin ilmi
ammatillisuuden, avoimuuden ja uskaltamisen merkitys. Tutkielmaan oli my6s nostettu
estadvia tekijoita arvokkaalle kohtaamiselle. Kohtaamista estavia tekijoita olivat itsensa
asettaminen asiakkaan ylapuolelle muun muassa oman ammatin kautta ja ammatin taakse

piilloutuminen, seka asioiden selittaminen kayttden vain lakeja, kriteereita ja sadadoksia.

Kohtaaminen kehitysvammaisen ihmisen kanssa on hyva suunnitella etukateen. Tarkeita
asioita kohtaamisessa on rauhallisuus ja kiireettdmyys. Sairaalaymparistossa on hyva
muistaa, ettd osa kehitysvammaisista henkildista ei kykene itse paattdamaan saamastaan
hoidosta. Téllaisissa tilanteissa on tarkeaa tehda yhteistyota esimerkiksi [ahiomaisen tai
saattajan kanssa. Kehitysvammainen henkil6 ei valttamatta osaa itse kuvata sairauttaan tai
sen oireita. Useimmiten kehitysvammaisen mukana oleva saattaja tai lahiomainen tuntee
kehitysvammaisen henkilon tavat, tottumukset, [adkityksen ja osaa tarvittaessa ndista

asioista kertoa. (Hohti, 2017)



Tarkeda kohtaamisessa on esittaa kysymykset lyhyesti ja ytimekkaasti kehitysvammaiselle
ihmiselle suoraan. Asiat tulee kdyda lapi lyhyesti ja ytimekkaasti. Kerrottua asiaa voidaan
selventaa esimerkiksi kuvien avulla tai piirtamalla. Ohjaustilanteessa voi puhuttua asiaa
tehostaa eleilla, esineilld ja esimerkiksi sairaala ymparistossa nayttamalla miten tuleva
toimenpide tehddaan. Kommunikointiin saa ohjeita erityisesti saattajalta tai lahiomaiselta, jos

siihen on tarvetta. (Hohti, 2017)

Laurin pro gradu -tutkielmassa oman elamansa sankariko? kyselytutkimukseen vastanneista
useat toivat ilmi mielipiteitaan siitda, miten kehitysvammainen asiakas tulisi kohdata. Kyselyn
vastauksien perusteella itsemaaraamisoikeuden ja asiakasosallisuuden toteutumista edisti
asiakkaan ja tyontekijan valinen toimiva vuorovaikutussuhde. Tata ajatusta voi soveltaa
myo6s taman opinndytetyon aiheeseen. Kyselytutkimuksessa nousi esille tyontekijan
kayttaytyminen kehitysvammaista asiakasta kohtaan, asiakkaan kuunteleminen ja
uskominen. Kohdatessa toista ihmistd, altistaa tyontekija itsensa vuorovaikutussuhteen
ennakoimattomuudelle. Asiakasta ja ylipaataan toista ihmista kohdatessa joutuu ihminen
kohtaamaan my0s itsensa. lhminen kokee tyytyvaisyyttd, kun hanta kohdellaan arvostavasti.
Tutkielmassa nousee esille, etta vaikeudet kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa sosiaali- ja
terveyspalveluissa olisi voitettavissa, jos uskallettaisiin kohdata ihminen ja kehittda omia

vuorovaikutustaitoja. (Lauri, 2019, s. 62)

Laurin pro gradu -tutkielmassa havaittiin, ettd kohtaamista pystytaan valttelemaan
aiheuttamalla itselleen kiireen tuntua, kayttamalla ammattisanastoa, keskittymalla
jarjestelyihin ja puhuttelemalla ihmista ikdan kuin ohi ihmisen itsensa. Tutkielman mukaan
asiakastyon kulmakivia ovat ystavallinen ja asiallinen kdyttaytyminen asiakasta kohtaan.
Tutkielman mukaan rauhalliselle ja selkokieliselle vuorovaikutukselle on varattava riittavasti
aikaa. Aito kohtaaminen ja ihmisen hyvaksyminen sellaisena kuin han on, ovat tarkedssa

osassa kohtaamista ja vuorovaikutusta. (Lauri, 2019, s. 62)

2.4 Vuorovaikutus ja kommunikointi

Vuorovaikutus on keskeista aina, kun ihmiset ovat toistensa kanssa tekemisissa.
Vuorovaikutuksen taitoja pystyy kehittdmaan erilaisilla tavoilla, kuten pohtimalla omia

vuorovaikutuksen taitoja ja kehittamisen kohteita. Ihmisten persoonallisuus ja
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vuorovaikutuskyvyt vaikuttavat siihen, mita vuorovaikutustilanteissa tapahtuu ja miten eri
osapuolet tilanteet kokevat. Vuorovaikutustilanteissa potilaalla ja hoitajalla on molemmilla
oma tietoperusta, jonka he tuovat esille vuorovaikutustilanteessa. Ammatillinen
vuorovaikutus pitaa sisallaan asiakastyoviestinnan. Asiakastyoviestinta on tarkea
ammattipatevyyden osa-alue. Siihen sisaltyy tiedon jakaminen, sanattomat viestit,
havainnoiminen, kuunteleminen, yhdessa oleminen ja asioiden eteenpdin vieminen. (Niemi

ym., 2006, ss. 289-290; ks. myds Dunderfelt, 2016, ss. 10-11)

Ihmisen oma asenne ja suhtautuminen asioihin maarittelee vuorovaikutuksen onnistumista.
Asenne itsedan kohtaan maarittelee sen, mita ihminen on valmis tarkastelemaan itsessaan ja
mita han tuo esille vuorovaikutustilanteessa. Vuorovaikutustilanteessa voi kertoa itsestaan,
koska se luo luottamusta ja edistaa avoimen ilmapiiriin syntymista. Vuorovaikutustilanteessa
ei tarvitse kuitenkaan kertoa henkilokohtaisia asioita. On tdarkedaa myos kunnioittaa ja
arvostaa toista ihmista. Ihmisen huomatessaa, etta hanta arvostetaan, alkaa han yleensa
toimia myo0s itse samalla tavalla. Ajoittain hyva arvostus ja kunnioitus voi korvata

vuorovaikutustaitojen puutteen. (Talvio & Klemola, 2017, s. 153)

Kommunikointiin kehitysvammaisen ihmisen kanssa on hyva varata aikaa. Kehitysvammaisen
kanssa on hyva puhua selkeasti ja ymmarrettavasti. Kehitysvammaisen ihmisen fyysinen ika
tulee ottaa huomioon ja keskustella hanen kanssaan idan mukaisella tavalla.
Kehitysvammaisen kanssa keskusteltaessa on hyva muistaa kasitella yksi asia kerrallaan.
Kehitysvammaisilla ihmisilla on usein haasteita vuorovaikutustilanteissa ja
kommunikoinnissa. Vaikeasti kehitysvammaisilla vuorovaikutus tapahtuu varhaisten taitojen
varassa, eika koskaan kehity tietoisen kommunikoinnin tasolle. Ndissa tilanteissa
kehitysvammaisen ihmisen vuorovaikutusta tulee tukea erilaisilla keinoilla. (Maatta, 2018;

ks. my6s Papunet, 2020)

Kehitysvammaisen ihmisen kanssa keskusteltaessa on hyva kayttaa selkokielta. Selkokielelld
tarkoitetaan kieltd, joka on tehty yleiskieltd helpommaksi lukea ja ymmartaa. Selkokielta
kaytetdan ihmisten kanssa, joiden on vaikea ymmartaa tai lukea yleiskielta. Selkokielen
tarkoitus on auttaa ihmistd saamaan tarvittava tieto, lukemaan, ilmaisemaan itsedan ja
osallistumaan. Kaikilla on oikeus ymmarrettavaan tietoon. Ymmarrettava tiedonsaanti on

itsendisen elaman perusedellytys. Selkokieltd voidaan kayttda niin puheessa kuin
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kirjoitetussa tekstissa. Selkokielen tarkoitus on lisata mahdollisuutta ymmartaa toinen

toistaan. (Selkokeskus, 2020)

Kommunikoinnin tukena voidaan kayttaa kuvia ja piirtamista. Toiveita, tarpeita, tilannetta ja
tapahtumaa voidaan selvittaa tai selittda piirtamalla tai kuvien avulla. Piirtdmisessa tarkeaa
on, etta piirretyt kuvat nimetaan. Piirtdmiseen ei tarvitse erityisia taiteellisia lahjoja. Piirretyn
kuvan on hyva olla yksinkertainen. Usein kannattaa ldahtea liikkeelle kahdesta piirretysta
kuvasta. Erilaisia kuvia tilanteista voidaan hyddyntaa kommunikoinnin apuvalineeng,
esimerkiksi kertomalla kuvin puheen rinnalla mita seuraavaksi tapahtuu. Kommunikoinnissa
on tarkeaa varmistaa asiakkaalta, ettd han on ymmartanyt selitettdavan asian. Kuvia ja
piirtamista kaytettdessa tulee olla selkea ja varmistaa molemminpuolinen ymmarrys asiasta.
Erilaisia kommunikointiin kdytettavia kuvia |6ytyy Papunetista ja niitd on saatavilla myds

muualta internetista. (Savas, 2015, ss. 5-8, 10)

Tukiviittomia kdytetaan usein puheen tukena. Tukiviittomassa viitotaan lauseessa esiin
tulevat tarkeat sanat ja samaan aikaan puhutaan. Esimerkiksi lause ”“olen sinun ystava”
voidaan viittoa sana ”ystdava” samalla kun puhutaan. Viittoma tulee sanottaessa tarkeinta
sanaa lauseesta. Tukiviittomat tekevat puhutusta selkeampaa ja rytmittavat puhetta.

Tukiviittominen ei tarkoita viittomakielta. (Aivoliitto, n.d.)

MacDonald (2015, ss. 233—234) tutkimuksessa tulee ilmi, etta lievasti ja keskivaikeasti
kehitysvammaiset kokevat usein vaikeuksia l0ytaa ihmisia, joiden kanssa keskustella.
Kehitysvammaisella on usein vaikeuksia [6ytaa ihmisia, jotka ymmartaisivat heita.
Tutkimukseen osallistuneet kehitysvammaiset kertoivat, etta olisi tarkeaa tulla kuulluksi ja
he kokivat, etta jokaisella pitaisi olla joku, jolle kertoa omista tunteistaan ja ajatuksistaan.
Kehitysvammaisten emotionaalisesta elamasta on vahan tutkittua tietoa. Tutkimuksissa on
huomattu, ettad usein kehitysvammaisen avustaja tai auttaja ei aina ymmarra antaa

tilaisuutta kehitysvammaiselle puhua ja kertoa tunteistaan.

MacDonaldin tekeman tutkimuksen mukaan kehitysvammaisen ihmisen emotionaalinen
hyvinvointi on huonompaa muuhun vdestoon verrattuna. Tutkimuksessa tuodaan esille, etta
olisi tarkeda ymmartaa kehitysvammaisella olevan myds tunne-elama. Puutteet tunne-

eldamadssa voivat aiheuttaa mielenterveydenongelmia, tyottomyytta, vaikeuksia
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ihmissuhteissa, itsemaaraamisoikeuden puuttumista ja huonoa itsetuntoa.
Kehitysvammaisilla on todettu paljon edella mainittuja asioita. Haastava kayttaytyminen voi
olla seurausta ymmarretyksi tulemisen vaille jaamisesta. Kehitysvammaiset kokevat usein
sosiaalista riistoa, vaheksymistd, leimaamista, ennakkoluuloja ja kiusaamista, mika nakyy

eritavoin levottomuutena eri tilanteissa. (MacDonald, 2015, s. 235)

2.5 Ennakkoluulot ja asenteet

Erilaiset kasitykset kehitysvammaisuudesta vaikuttavat siihen, minkalaista hoitoa ja palvelua
kehitysvammaiset saavat. Kehitysvammaisista ihmisista on useita erilaisia kasityksia ja
arveluita siitd, millaisia he ovat. Nama kaikki kasitykset kuvaavat kehitysvammaisuuden
moninaisuutta. Kasitykset eivat ole kuitenkaan sovellettavissa kaikkiin kehitysvammaisiin,
jokainen on oma yksilonsa, rippumatta kehitysvammaisuudesta. Kehitysvammaisuuden
yleistaminen kdsitteena voi olla haitallista, talléin yksilon erityistarpeiden huomioiminen voi
jaada huomiotta. Kehitysvammaisista on olemassa muun muassa yleinen kasitys siita, etta
he olisivat vaarallisia. Oletetun vaarallisuuden vuoksi heidat eristetdan ymparistosta
ajatuksena, ettda ymparistoa pitaa suojella, vaikkei tarvetta yksilon kohdalla olisi. (Kaski ym.,

2009, ss. 165-166)

Kehitysvammaisuus ilmenee eri tavoin ja siihen suhtaudutaan eri lailla erilaisissa
kulttuureissa. Kehitysvammaisuuteen vaikuttaa myos se, miten ihminen itse kokee oman
tilanteensa. Sosiaalisen nakdkulman tarkoituksena on muistuttaa, etta
kehitysvammaisuuden taustalla on ihminen, joka on yhta arvokas, kuin kuka tahansa meista.
Yhteiskunnassa kehitysvammaisuus tulkitaan usein ladketieteen kautta. Kehitysvammaisuus
on ladketieteellisena kasitteena epamaarainen, koska samanlainen diagnoosi annetaan hyvin
erilaisille ihmisille. Usein myos ero sen suhteen, kenelle ihmiselle annetaan
kehitysvammadiagnoosi ja kenelle ei on vaihtelevaa. Diagnoosit muuttuvat aikakausien
mukana ja se mitad pidetdadan normaalina tai epanormaalina vaihtelee kulttuureiden mukaan.
Diagnosointiin liittyy aina uhka, ettd ihminen ndhdaan vain hanen diagnoosinsa kautta.
Jokaisen on kuitenkin hyva muistaa, ettd ihminen on aina enemman kuin diagnoosinsa.

(Verneri.net, 2018)
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Kehitysvammaisten oma nakokulma on noussut suuresti esille viime aikoina
vammaistutkimuksissa ja vammaispolitiikassa. Useat vammaisjarjestot nostavat esille, etta
kehitysvammaisia henkiloita koskevia paatoksia ei pitaisi tehda ilman, etta he itse olisivat
asioistaan paattamassa. Kehitysvammaisten henkildiden pitaisi eldad mahdollisimman
itsendisesti ja olla mukana paattamassa omasta elamastaan. Kehitysvammaisten ihmisten

kdyttamien tukimuotojen ja palveluiden pitdisi saada aikaan hyva elama. (Verneri.net, 2018)

Yhteiskunta voisi tehda portaiden sijaan ramppeja, jotta liikkuntavammaiset eivat tuntisi
itsedan niin vammaisiksi portaiden edessa. Talloin heillda on samat mahdollisuudet liikkua.
Samalla tavalla, jos muut ihmiset ja yhteiskunta muuttaisivat kdayttaytymistaan suhteessa
kehitysvammaisiin ja olisivat vuorovaikutuksessa kehitysvammaisten kanssa, he eivat
tuntisivat itsedan yhta vammaisiksi. Nain ollen kehitysvammaisuudessa on kyse loppujen

lopuksi vdeston asenteista ja ennakkoluuloista. (Verneri.net, 2018)

Kehitysvammainen ihminen ei ole sairas, eika vain hoitoa ja tukea tarvitseva ihminen.
Kehitysvammainen ihminen on yhta lailla ajatteleva, tunteva ja toimiva yhteiskunnan jasen,
jolla on toiveita ja tarpeita. Kehitysvammainen pitdisi ndhda aina ihmisena. lhmisella oleva
vamma on vain yksi hanen useista ominaisuuksistaan. Ihmiselle, jolla on kehitysvamma tulisi
tarjota erilaisia hanelle itselleen sopivia vaihtoehtoja toimintatapojen valitsemiseen.
Hoitohenkilokunnan olisi hyva tukea naita valintoja. (Kehitysvammaliitto: Kehitysvamma-

alan arvolahtokohdat tyoryhma, 1995, s. 10)

Tutkimuksien mukaan hoitohenkil6kunnan asenteet ja tunteet voivat vaikuttaa negatiivisesti
hoitotyon laatuun. Hoitajien uskomuksia, asenteita ja tunteita kehitysvammaisia kohtaan on
tutkittu jonkin verran. Tutkimuksissa on huomattu, etta negatiivinen asenne
kehitysvammaista asiakasta kohtaan tuo erovaisuuksia hoidon laatuun. Leimaavia
uskomuksia kehitysvammaisia kohtaan on melko runsaasti hoitohenkilokunnan keskuudessa.

(Desroches, 2020, s. 211)

Tutkimuksissa todetaan, ettd suurella osalla hoitohenkilékunnasta on enemman negatiivisia
tunteita kehitysvammaisia kohtaan, kuin positiivisia. Hoitohenkilokunnan kokemuksen ja
koulutuksen puute kehitysvammaisten asiakkaiden hoitamisessa on yksi negatiivisuuden

kehittymisen syy tata ryhmaa kohtaan. Tutkimuksissa hoitohenkil6kunta tuo esille
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kokemusta epavarmuudesta, hdkeltymisestd, turhautumisesta ja vaivaantumisesta
kehitysvammaista asiakasta hoitaessa. Hoitohenkilokunnan tunteet vaikuttavat tutkimuksien
mukaan kliiniseen tydhon ja sita kautta asiakkaan turvalliseen hoitoon. (Desroches, 2020, s.

212)

Historiallisesta nakdkulmasta katsottuna hoitohenkilokunnassa on vallinnut negatiivinen
ajattelu kehitysvammaisia kohtaan ja tama nakyy vield nykypaivanakin. Tutkimuksia
nykypaivan tilanteesta on tehty kuitenkin vahan. Tehdyissa tutkimuksissa on huomattu, etta
negatiivinen suhtautuminen vaikuttaa koko hoitopolkuun ja paatoksiin, seka asiakkaan
hakemaan apuun. Kehitysvammaiset ihmiset ja heidan avustajansa seka laheiset turvautuvat
mieluummin itsehoitoon ja valttelevat tulemista hoidon piiriin negatiivisten kokemuksien

vuoksi. (Desroches, 2020, s. 212)

Desrochesin (2020, s. 212) tutkimuksen mukaan hoitajat kuvailivat hoitamisen tason
vaihtelevan runsaasti kehitysvammaista asiakasta hoitaessa. Tutkimuksessa hoitajat eivat
tuoneet suoraan esiin ennakkoluuloja. Hoitajat toivat esille, etta yksilon tunteminen,
kayttaytymisen ymmartaminen ja raataloity hoito ovat tarkeita asioita hoidon kannalta.
Hoitajat toivat esille tutkimuksessa omahoitajien tarkeyden ja tiimitydskentelyn

kehitysvammaisen asiakkaan hyvan hoidon saavuttamiseksi.

Desrochesin tutkimuksessa nousi esiin erityisesti turhautumisen tunne hoitajien keskuudessa
kehitysvammaista asiakasta kohtaan. Turhautuneisuutta hoitajissa eniten nosti esille
kommunikoinnin vaikeudet, ajankayton rajallisuus ja mahdollisuus tarjota riittavaa hoitoa.
Kehitysvammatyohon erikoistuneet hoitajat kokivat kehitysvammaiset asiakkaat enemman
positiivisessa valossa ja valittivat viestid tunteiden vaikutuksesta hoitoon. Tutkimukseen
osallistuvat muut hoitajat halusivat tehda laadukasta ty6ta, mutta he kokivat pelkoa,
haavoittuvuutta ja mukavuuden tunteen puutetta hoitaessaan kehitysvammaisia asiakkaita.

(Desroches, 2020, s. 218)

Tutkimuksessa nostettiin esille, etta kehitysvammaisten asiakkaiden hoidon laadun
paraneminen tarvitsee yksil6llisempaa lahestymistapaa, jossa otetaan huomioon asiakkaan
toiveet, vahvuudet ja tarpeet. Yksil6llisyys ja asiakaslahtoisyys tuli tutkimuksessa esille usein

ja sen tarkeytta korostettiin. Tarkeaa kehitysvammaisen yksilon kannalta olisi ymmartaa
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kehitysvammaisuutta ja sen syita. Hoitajille ja muulle hoitohenkilokunnalle tulisi

mahdollistaa aikaa kohdata kehitysvammainen asiakas. (Desroches, 2020, s. 219)

Tutkimuksessa selvisi, etta kehitysvammaisuutta ei juuri kasitella esimerkiksi
sairaanhoitajaopintojen aikana. Aiheen opiskelu auttaisi todenndkoisesti kokemukseen
kehitysvammaisen asiakkaan hoitamisesta, silla teoriatieto ja taito vahentavat turhautumista
ja pelkoja tata ryhmaa kohtaan. Aiemmin tuli ilmi, etta kehitysvammatyohon erikoistuneet
hoitajat kokivat kehitysvammaisten kanssa tydskentelyn positiivisemmin, silla heilld on
tarvittavat tiedot ja taidot heidan kanssansa toimimiseen. Kehitysvammaisuuteen
tutustuminen ja aiheen opiskelu voi olla hyvinkin avain tulevaisuuden positiivisempaan

nakemykseen kehitysvammaisten asiakkaiden hoitamista kohtaan. (Desroches, 2020, s. 220)

Morinin ja muiden (2018, ss. 750-751, 753) tekeman tutkimuksen mukaan asenteet
hoitajien keskuudessa kehitysvammaisia kohtaan ovat positiivisempia verrattuna muuhun
vaestoon. Tutkimuksessa nousi esille koulutuksen tason vaikutus kokemukseen
kehitysvammaisesta. Tutkimukseen osallistuneesta hoitohenkilokunnasta neljannes kertoi
kokevansa sadalida, myotatuntoa ja surua kehitysvammaisia kohtaan. Toinen neljannes taas
kertoi valttelevansa tilanteita, joissa joutuisi kohtaamaan kehitysvammaisen ihmisen.
Tutkimuksessa esitettyyn hypoteettiseen kysymykseen suhtautuuko kysyja positiivisemmin
kehitysvammaiseen ihmiseen vai niin sanottuun tavalliseen, oli vastaus useimmiten
tavalliseen. Kyselyssa tuli esille, ettd muu vaesto vastasi positiivisemmin hypoteettisiin
kysymyksiin kehitysvammaisia kohtaan, kuin hoitohenkilokunta. Tutkimuksessa havaittiin,
etta kokonaiskuvassa hoitohenkilékunnalla on yleisesti ottaen positiivisempi kuva

kehitysvammaisista kuin muulla vaestolla.

Yksilot jotka kokevat saalia ja myotatuntoa kehitysvammaisia kohtaan saattavat olla
ylisuojelevia. Ylisuojeleminen johtaa paatoksien tekoon kehitysvammaisen itsensa puolesta.
Ylisuojeleva asenne ja saalimisen kokemus tuli kuitenkin enemman esille muun vaeston
vastauksista. Hoitohenkilokunta kokee téllaisia tunteita mutta vahemman, silla
hoitohenkilokunta katsoo asiaa objektiivisesti. Hoitohenkilokunta saattaa tuoda vahemman
esille tallaisia tunteita, koska he hoitavat usein haavoittuvassa ja huonossa tilanteessa olevia
ihmisid. Objektiivisemman ndakemyksen takana on usein myds jonkinverran tietoa

kehitysvammaisuudesta. (Morin ym., 2018, s. 754)
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Morinin ja muiden tutkimuksessa nousi esille tarve kouluttaa hoitohenkilokuntaa.
Kouluttaminen olisi tarkeaa, jotta kehitysvammaisen asiakkaan hoitamisen erityistarpeet
tulisi huomioitua. Kouluttamisen myota myés kommunikointi helpottuisi.
Kehitysvammaisuuteen ja heiddan kohtaamiseen liittyvdaa koulutusta tarvitsevat niin
hoitotyon opiskelijat kuin jo valmistunut hoitohenkilokunta. Tutkimuksessa ehdotettiin myos
mahdollista kehitysvammatyon suuntautumisen vaihtoehtoa nostettavaksi sairaanhoitajan
tutkintoon. Kohtaamiset kehitysvammaisten ihmisten kanssa edesauttavat positiivisempien

asenteiden syntymista. (Morin ym., 2018, ss. 754—755)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoitus on luoda kaytannéllinen muistilista kehitysvammaisen
asiakkaan kohtaamisen tueksi hoitohenkilékunnalle. Muistilista tulee kayttoon FSHKY:n
erilaisiin toimintayksikoihin. Opinndytety6 on osa asiakaskokemuksen kehittamisen
projektia. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd muistilistaa voidaan tulevaisuudessa

hyodyntaa kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisen tukena.

Muistilistan tarkoituksena on kehittdaa kehitysvammaisen ihmisen kohtaamista erilaisissa
hoitotyon ymparistoissa. Muistilistan tavoitteena on antaa hoitohenkilokunnalle

ajankohtaista ja uutta tietoa kehitysvammaisten asiakkaiden kohtaamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

- Miten kohdata kehitysvammainen ihminen arvokkaasti?

- Millainen on hyva muistilista ja miten luoda sellainen?

4 Opinnadytetyon toteutus

Opinndytetyon tilaajana toimii Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma. FSHKY pitaa
sisallddn myos Humppilan, Tammelan, Jokioisten ja Ypajan palvelut. FSHKY jarjestaa
jasenkuntien asiakkaille kansanterveystyon, ymparistoterveydenhuollon,

eldinldaakintahuollon, paihderiippuvuuksien hoidon ja sosiaalipalvelut. FSHKY jarjestaa



17

tarpeen mukaan myds erikoissairaanhoidon palveluja. (Forssan seudun

hyvinvointikuntayhtyma, n.d.-a)

Opinnaytetyo on osana asiakaskokemuksen kehittamisen projektia. Projektin tarkoituksena
on kehittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta ja saada taattua asiakkaille mahdollisimman
positiivinen kokemus palveluiden kaytosta. FSHKY pitda asiakaskokemuksen kehittamista
merkittavana tavoitteena. Asiakaskokemuksen kehittamista parannetaan jarjestamalla
esimiehille ja hoitohenkilokunnalle koulutuksia, koska jokainen tyontekija on tarkedssa
roolissa asiakaskokemuksen kehittamisessa. Opinndytetyo antaa hoitohenkilokunnalle
valmiuksia, tietoa ja tukea kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamiseen. Toiveena olisi, etta
muistilistan avulla pystytaan kehittdmaan kohtaamista kehitysvammaisten kanssa. (Forssan

seudun hyvinvointikuntayhtyma, 2015, s. 15)

FSHKY:n paamaarana on edistaa asianmukaisilla ja kattavilla palveluilla kehitysvammaisten
elamaa. FSHKY pyrkii siihen, etta palveluprosessin aikana tulee tarkasti ilmi
kehitysvammaisten yksilollinen palveluntarve ja elamantilanne. Kehitysvammaisten
asiakkaiden kanssa toimitaan asiakkaiden tarpeita vastaavalla tavalla ja toiminnassa otetaan
huomioon kehitysvammaisten koko verkosto. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma, n.d.-

b, s. 37)

Opinnadytetyon kohderyhmana on FSHKY:n kaikki toimintayksikot ja niiden henkilokunta.
Opinndytetyo on kohdistettu kaikille, jotka osallistuvat kehitysvammaisen asiakkaan
hoitotyohon ja sitd kautta heiddan kohtaamiseensa. Opinnaytetyo toteutetaan
toiminnallisena ja tutkimusmenetelmana kaytetaan laadullista, eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on yleinen hoitotieteessa
kaytettava metodi. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman mukaisesti toteutetussa
tutkimuksessa on mahdollista kayttaa useita erilaisia ldhestymistapoja. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 65)

4.1 Opinndytetyon vaiheet ja aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2020 aiheen valinnalla. Aihe valittiin Himeen

ammattikorkeakoulun jarjestamassa niin sanotussa “alkupamauksessa”, jossa organisaatiot
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esittelivat valmiita aiheitaan. Opinndytetyon aihe valikoitui sen kiinnostavuuden pohjalta.
Aiheen valinnan jalkeen otettiin yhteytta tyontilaajaan ja keskusteltiin organisaation
toiveista ja opinndytetydn tulevasta sisallosta. Opinndytetyodsta tehtiin aihekuvaus, jossa
kerrottiin opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet, tietoperusta seka perustelut opinndytetyon

valinnalle. Opinndytetydn aihe esiteltiin aiheseminaarissa syyskuussa 2020.

Opinndytetyon aiheseminaarin jalkeen aloitettiin opinnaytetydn suunnitelmavaihe.
Suunnitelman tekeminen alkoi tiedonhaulla, jossa haettiin opinndytetydn aiheeseen
soveltuvia tietoperustaisia lahteita. Tiedonhaun pohjalta opinnaytetyohén muodostui
alustava sisallysluettelo ja muu runko. Suunnitelma vaiheessa opinndytetyéhon valikoitui
my0s keskeiset kasitteet ja tutkimuskysymykset. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2020, ss.

17-18)

Suunnitelmavaiheen aikana oltiin aktiivisesti yhteydessa opinnadytetyon tilaajan kanssa
sahkopostitse ja kasvotusten. Opinndytetyon tilaajan kanssa tarkennettiin opinndytetyon
keskeinen sisalto ja keskusteltiin tulevasta muistilistasta. Opinnaytetyon kehittyessa
pidemmalle esiteltiin opinndytetydn suunnitelma, suunnitelmaseminaarissa lokakuussa
2020. Suunnitelmaseminaarissa saatu palaute otettiin huomioon opinnadytetyén
muokkaamisessa ja kehittdamisessa. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin lokakuussa

2020. (Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2020, ss. 24-25)

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin kayttamalla useita eri tietoldhteita. Tiedonhaku
aloitettiin HAMK Finnan kautta. Tiedonhakua laajennettiin Suomen Finnaan. Tiedonhaku
toteutettiin aluksi sanoilla “kehitysvammaisuus”, "kohtaaminen”, “ennakkoluulot” ja
"muistilista”. Saaduista hakutuloksista kerattiin opinnaytetydn kannalta tarkeimmat ja
relevantit teokset. Lahteiksi |6ytyi kirjoja, muutamia tutkimuksia ja opuksia, tieto jai
kuitenkin vahaiseksi. Tiedonhaku sanoja muutettiin ja tarkennettiin. Sanoilla
"kehitysvamma”, “kohtaami*”,” arvokk*”,” ennakkoluul*” |0ytyi ajankohtaisempaa tietoa.
Hakusanoja yhdisteltiin kdayttamalla tiedonhaussa AND ja OR hakuvilineita. Tiedonhakua
toteutettiin myos kansainvalisista palveluista sanoilla “encounter”, “checklist”, “intellectual

disability” ja “learning disability”. Tietoa haettiin muun muassa Joanna Briggs Institutesta,

Cinahlista, Terveysportista, Google Scholarista ja Kehitysvammaliiton sivuilta.
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Suunnitteluvaiheen jadlkeen siirryttiin toteutusvaiheeseen. Opinndytetyon toteutusvaiheessa
laajennettiin tietoperustaa ja muodostettiin muistilista. Muistilistan sisalté rakentui
opinndytety6hon haettujen tietojen ja tutkimusten pohjalta. Opinnadytetyon tuotoksen
muodostamisessa hyddynnettiin sisdllonanalyysin periaatteita. Sisallonanalyysin avulla
keratty tietopohja voidaan tiivistaa, jolloin tutkittava ilmi6 tulee kuvatuksi lyhyesti ja
yleistavasti. Sisdllonanalyysin avulla on mahdollista havainnoida saadut tiedot ja analysoida

ne jarjestelmallisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, s. 23)

Opinnaytetyon tilaajan ja vammaispalveluiden edustajan antamien palautteiden perusteella
muistilistaa on kehitetty ja muokattu. Muistilistan sisalto ja visuaalinen ulkondko on
muokkautunut toteutusvaiheessa. Muistilistassa on huomioitu tilaajatahon toiveet ja
ajatukset muistilistan sisallosta. Muistilista on saatavilla sahkoisesti ja tulostettavassa
posterimuodossa. Muistilistassa huomioitiin FSHKY:n esittamat varitoivomukset. Tuotoksen
toteuttamisessa hyddynnettiin sisdlldnanalyysin periaatteita, jolloin saatiin aikaan kattava,
mutta tiivis kokonaisuus aiheesta. Sisallonanalyysin tuloksena voi olla erilaisia kasitekarttoja

tai malleja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 165-166)

Opinndytetyon toteutus vaiheessa osallistuttiin tiedonhaun- ja viestinnanpajoihin.
Tiedonhaun pajan avulla etsittiin uusia lahteita opinndytetyohon niin kotimaisista, kuin
kansainvalisista tietokannoista. Viestinnanpajoissa saatiin tukea lahdemerkint6jen
tekemiseen ja ldhdekriittisyyteen. Toteutus vaiheessa opinnadytetyon visuaalisuuteen
kiinnitettiin enemman huomiota ja luotiin esimerkiksi erilaisia taulukoita. Toteutusvaiheessa

perehdyttiin aineistojen auki kirjoittamiseen ja tekstin tydstamiseen.

Opinndytetyon valiseminaari oli joulukuussa 2020. Valiseminaarissa esiteltiin tyon tarkoitus,
tavoitteet ja saadut tulokset, eli muistilista. Valiseminaariin kuuluu toisten opinndytetyén
opponointi. Opponoinnin antamisen tapa vaihtelee eri ammattikorkeakoulujen mukaan.
Joissain oppilaitoksissa opponoinnista riittaa suullinen arviointi, kun taas toisissa
oppilaitoksissa vaaditaan kirjallinen muoto. Opponointi voidaan toteuttaa myds naiden
yhdistelmana. Opponoinnin jalkeen opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus vield korjata omaa
tyotaan. Tama opinnaytetyd muokkautui saadun opponoinnin ja opettajan palautteen
pohjalta valiseminaarin jalkeen. (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 101) Toteutusvaiheen jilkeen

siirrytdan opinnaytetyon viimeistelyvaiheeseen.
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Viimeistelyvaiheessa opinnadytety6hon laadittiin tiivistelma suomeksi ja englanniksi. Myos
opinndytetyon pohdintaa ja johtopaatoksia hiottiin ja opinndytetyon kieliasua ja
lahdemerkintdja paranneltiin. Muistilista lahetettiin tyon tilaajalle hyvaksyttavaksi ja
arvioitavaksi. Tilaajaorganisaatio hyvaksyi valmiin muistilistan 19.1.2021, minka jalkeen
lahetimme opinnadytetydmme opettajalle tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Opinnaytetyon

aikataulu ja vaiheet on esitetty alla olevassa kuvassa (Kuva 3).

Kuva 3. Aikataulu ja vaiheet

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Viimeistelyvaihe

Opinndytetydn Opinndytetydn teoreettisen
aiheenvalinta ja ja toiminnallisen osuuden Tiivistelman kirjoitus
m aiheseminaari, m tydstaminen, ™1 suomeksi ja englanniksi
elo-syyskuu 2020 marraskuu 2020
Opinnaytety6- sopimuksen Opinndytetydraportin Pohdinnan ja
- allekirjoittaminen, — kijoittaminen, - johtopaatasten
lokakuu 2020 marraskuu 2020 kirjoittaminen
Suunnitelman laatiminen,
tiedonhaku ja Muistilistan luominen, Kieli- ia ulk tarkist
- iestinnanoai - == Kieli- ja ulkoasun tarkistus
viestinninpajat, marraskuu 2020 ]
loka-marraskuu 2020
Suunnitelmaseminaari ja
o 5ul{nnitel[nan o Viliseminaari, u Arviointi ja viimeiset
hyvaksyminen, joulukuu 2020 muutokset
lokakuu2020

Loppuseminaari ja
kypsyysnayte

4.2 Muistilista

Potilasohjaus kuuluu ldhes kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perustehtaviin.
Potilasohjausta tulee antaa potilaille suullisesti ja kirjallisesti. Potilaat kaipaavat tietoa
sairautensa hoidosta, itsehoidosta ja mahdollisista jatkotoimenpiteista. Potilasohjaus edistaa
potilaita osallistumaan aktiivisemmin omaan hoitoonsa ja tekemaan rohkeammin omaa

hoitoa koskevia paatoksia. Kirjalliset potilasohjeet antavat potilaalle tilaisuuden perehtya
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asioihin ajan kanssa ja ne toimivat muistilistana. Niilld pystytdaan jakamaan tietoa muille
potilaan kanssa tydskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Monissa sosiaali- ja
terveysalan toimipisteissa on kaytossa potilasohjeita ja erilaisia muistilistoja, jotka toimivat

hoitohenkilokunnan apuvélineina. (Roivas & Karjalainen, 2013, ss. 118-119)

Muistilistojen sisaltd tulee olla virheetdnta ja helppolukuista. Muistilistat tulee laatia
kohderyhmalle sopivaksi. (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 119). Vareja kdytetdan taiteellisista
syistda, mutta varit myos voimistavat viestintda. Varien valinnassa pitda ottaa huomioon
varien yhteensulautuminen ja fontin erottuminen taustavarista. Fontin tulee olla tarpeeksi
suurta, etta se erottuu lukijalle ja sen taytyy olla ulkomuodoltaan helppolukuista. Erittain
ohuita ja koristeellisia fontteja tulee valttaa, koska ne heikentavat luettavuutta ja viestin

valittymista perille. (Lammi, 2009, ss. 82—85)

4.3 Opinndytetyon tulokset

Opinnaytetyon tuloksena syntyi muistilista hoitohenkilokunnalle. Muistilistan ulkoasussa on
otettu huomioon helppolukuisuus, fontin koko ja vari. Muistilistan posterimallinen tuotos
toteutettiin kdayttamalla Canva-ohjelmistoa. Ohjelmiston posterimallit ovat internetista
ladattavia ja kayttajille ilmaisia. Ohjelmiston malleja voi hyodyntaa kuka tahansa. (Canva,

n.d.)

Opinndytetyon tuotokseen etsittiin vareiltdan ja muodoltaan aiheen kasittelyyn sopiva
pohja. Valitut varit ja muodot sopivat hyvin myos FSHKY:n vareihin, jonka perusteella pohja
valittiin. Opinnadytetyon tulokseen eli valmiiseen muistilistaan kerattiin opinndytetydssa
kaytetyista aineistoista tarkeimmat paakohdat ja kehitysvammaisen kohtaamisen kannalta

relevantit asiat. Opinndytetyon tuotos loytyy liitteena opinnaytetyon lopusta (Liite 1).

5 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon aihe on eettisesti sensitiivinen, koska opinndytetyo kasittelee
kehitysvammaisuutta ja kehitysvammaisen ihmisen kohtaamista. Kehitysvammainen

ihminen ei aina kykene paattdamaan saamastaan hoidosta ja tuomaan esiin omia toiveitaan
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tai ajatuksiaan. Kehitysvammaisen ihmisen kyky paattaa omista asioistaan saattaa olla

puutteellinen. (Arvio & Aaltonen, 2012, s. 107)

Tieteellisten tutkimusten ydin on eettisyys. Tutkimusetiikka on kehittynyt paaosin
ladketieteen parissa. Tutkimusetiikka on tata kautta saavuttanut myos hoitotieteet ja
kehittynyt vuosien saatossa. Suomessa on sitouduttu niin sanottuun Helsingin julistukseen,
joka on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Helsingin julistus on alun perin
laadittu ladketieteellisia tutkimuksia varten, mutta sita hyddynnetaan myos
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Julistuksessa tulee esiin ladketieteen ja hoitotieteen
kannalta tarkeita asioita, joita ovat muun muassa tutkittavan hyvinvointi, kunnioitus,
terveyden ja oikeuksien varjelu seka tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen ja

tiedostaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 211-213)

Helsingin julistuksessa tuodaan erikseen ilmi haavoittuvien ryhmien ottaminen mukaan
tutkimukseen tai téllaisen ryhman kayttaminen tutkimuksissa. Muutamat tutkittavat ryhmat
ovat erityisen haavoittuvassa asemassa ja tarvitsevat erityista suojaa, joka pitaa ottaa
huomioon tutkimusta tehdessa. Tutkimuksessa taytyy olla erityisen tarkkana sellaisten
ihmisryhmien kasittelemisessa, jotka eivat kykene paattamaan omasta osallistumisestaan.
Syyna voi olla henkisen tai fyysinen tilan estyminen tai tutkimuksen kohteena on alaikdinen
ihminen. Kehitysvammainenkin ihminen kuuluu taten haavoittuvaiseen ryhmaan. Heikossa
asemassa olevan ihmisen erityiset tarpeet tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 213)

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Validiteetin avulla voidaan arvioida, onko opinnaytetyon tulos tarkoituksen
mukainen. Tutkimuksen kohderyhman ja tutkimuskysymysten oikeellisuus tukevat
validiteettia. Validiteettia lisaa tutkimusotteiden soveltaminen toiminnalliseen
opinndytety6hon sopivalla tavalla. Tutkimusmenetelmia tulee valikoida sen mukaan,
minkalaista tietoa opinnaytetyohon halutaan. Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa on
myotailty laadullista tutkimusmenetelmaa ja hyddynnetty sisallonanalyysia kaltaisia
menetelmia. Naiden avulla opinndytetyon tuotoksesta, eli muistilistasta on saatu

tarkoituksenmukainen ja se vastaa kohderyhman tarpeisiin. (Hiltunen, 2009, s. 3)
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Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta. Reliabiliteetin avulla voidaan tarkastella, kuinka
luotettava kaytetty tutkimusmenetelma on suhteessa tutkimuksen kohteeseen.
Reliabiliteettia pystytdan arvioimaan toistomittauksilla ja ilmoittamalla mittavirheet.
Reliabiliteettiin kuuluu stabiliteetti, eli mittarin tai menetelman pysyvyys seka konsistenssi
eli yhtenadisyys. Stabiliteetti ja konsistenssi voivat olla ristiriidassa keskenaan ja antaa vaaria
mittaustuloksia johdonmukaisesti. Reliabiliteetin avulla voidaan tarkastella toiminnallisen
opinnadytetyon tuloksien ja vaitteiden luotettavuutta. Kaytannossa reliabiliteetti tarkoittaa
sitd, ettei tutkimuksen tulos ole sattumanvarainen. Reliabiliteetti on hyva silloin, kun tulos ei
ole sattuma. Kaytanndssa reliabiliteetti tarkoittaa sitd, etta saatu tulos voidaan toistaa
seuraavan tutkijan toimesta siten, etta tulos olisi teoreettisesti samankaltainen. Taman
toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen tulokset ovat mahdollista toteuttaa uudelleen ja

samantapaisesti. (Hiltunen, 2009, ss. 9-11)

Opinndytetyon luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa molempien opinndytetyon tekijoiden
pitka tyokokemus kehitysvammaisten parissa. Tyokokemuksen vuoksi opinnaytetyon
pohjalta rakentuvaan muistilistaan on voinut jaada tarkeita asioita mainitsematta, jotka
opinnadytetyon tekijoille ovat itsestdaan selvyyksia. Omat tunteet ja kokemukset ovat
saattaneet vaikuttaa tyon sisaltoon siten, ettd opinndytetyohon on haettu vain tietyn
tyyppista aineistoa. Tyokokemuksesta on voinut olla myds hyotya, jolloin opinndytetyohon ja
muistilistaan on ollut helpompi tuoda mukaan konkreettista ja kdytannon hoitotyosta saatua
kokemusta ja osaamista. Toiminnallista opinndytety6ta tehdessa on mahdollista tulla
sokeaksi omalle tydlleen, joka my0ds tdssad opinnaytetydssa on ajankohtainen ja mahdollinen
ongelma. Talléin on mahdollista, ettad tyon edetessa tekijat ovat vakuuttuneita oman tyonsa
ja siihen valittujen kasitteiden oikeellisuudesta, eika tama valttamatta pida paikkaansa.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 197)

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa kaytetyt tietoldahteet. Opinnaytetydn teoreettinen
osuus perustuu ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon. Opinndytety0ssa noudatetaan
tutkimuseettisen neuvottelukunnan asetuksia ja ohjeita. Opinndytety6 on rakentunut
rehellisen, huolellisen ja tarkan toiminnan tuloksena. Opinndytetydn tekemisessa on
kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemia toita. Opinndytetydssa on huomioitu tietosuojaan
liittyvat asiat ja viittauksien, seka ldhdeluettelo merkintdjen oikeellisuus. Viittauksia

kaytetdan asianmukaisella tavalla. (TENK, 2012)
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Opinndytetyon luotettavuutta lisda se, ettd palautetta laaditusta muistilistasta kerattiin
suoraan tilaajaorganisaation yhteyshenkil6lta ja muilta tilaajaorganisaation edustajilta.
Muistilistan luonnostelma lahetettiin yhteyshenkilolle, joka lahetti muistilistan eteenpain
tarkistettavaksi vammaispalveluiden edustajalle. Muistilista viimeisteltiin saadun palautteen
pohjalta. Opinndytetyon lopullinen tuotos vastasi tilaajaorganisaation tarpeita ja toiveita.
Tilaajaorganisaatio piti valmista muistilistaa helposti hyddynnettavana seka visuaalisesti
hahmotettavana ja miellyttavan nakoisena. Tilaajaorganisaation antaman palautteen
mukaan muistilistaan oli nostettu esille tarkeita asioita kohtaamiseen liittyen ja asiat oli
priorisoitu hyvin. Tilaajaorganisaatio antoi hyvaa palautetta myos lahdemateriaalin

kattavuudesta. Tilaajaorganisaatio koki yhteistyon sujuvaksi ja sdanndlliseksi.

6 Pohdinta

Opinnaytetyonprosessi oli mielenkiintoinen, mutta haastava. Haastavan
opinndytetydnprosessista teki muun muassa opinnaytetyon asiakirjamallin muutos ja
lahteiden uusi merkitsemistapa. Haastetta opinndytetyon tekemisessa tuotti myos prosessin
etenemiseen liittyva hajanaisuus. Opinndytetyon prosessia tuki aihe- ja valiseminaarin
jalkeen saatu palaute opponenteilta ja yleisolta. Palautteiden kautta saimme
opinnaytetybhomme uusia nakdkulmia ja ideoita, joiden avulla kehitimme
opinndytety6tamme. Pidimme hyvana asiana uutta Wihi-jarjestelmaa. Wihin kayttoon |oytyi
selkedt ohjeet Himeen ammattikorkeakoulun omilta sivuilta. Wihin kayttaminen on ollut
helppoa ja mutkatonta. Wihistd on pystynyt myos hyvin seuraamaan oman opinndytetyon

etenemistd, joka on tukenut meidan opinnaytetydmme prosessia.

Meidan keskindinen yhteistydmme toimi hyvin koko opinnaytetydprosessin ajan, vaikka
asumme eri paikkakunnilla. Molemmat meista oli kiinnostuneita opinnaytetyon aiheesta,
jonka vuoksi opinndytetyon tekeminen eteni aikataulussa. Opinndytetyota teimme useasti
Visamdaen ja Forssan kampuksilla, koska kasvotusten oli helpompi tyoskennelld
opinndytetyon parissa. Teimme my0s valilla opinndytetyotad etdnd ja omien aikataulujen
mukaisesti. Yhteistydbmme opinnaytetydn yhteyshenkilon kanssa oli sujuvaa. Paasaantoisesti
olimme yhteyshenkil66n yhteydessa sahkopostitse, mutta tapasimme myds kasvotusten.
Yhteyshenkilolta saimme tukea koko opinndytetydprosessin ajan ja saimme myds kehittavaa

palautetta.
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Opinndytetyohon yritimme etsia mahdollisimman uusia, monipuolisia ja luotettavia lahteita,
mutta aiheesta |6ytyi niukasti tietoa. Osallistuimme aktiivisesti tiedonhaun pajoihin, mutta
siitd huolimatta tietoa l0ytyi vahan. Erilaisista kehitysvammoista ja niiden syista seka
diagnostiikasta oli paljon internetissa tietoa, mutta itse kehitysvammaisen ihmisen
kohtaamisesta ei juurikaan. Tama koitui opinndytetyota tehdessa haasteeksi, koska

opinndytetydmme aihe painottui itse kohtaamiseen ja sen kehittamiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda FSHKY:n hoitohenkilékunnalle muistilista
kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisen tueksi. Muistilistan oli tarkoitus pysya tiiviina ja
ytimekkaana. Muistilistan kanssa oli aluksi hieman hankaluuksia. Muutimme muistilistan
pohjaa useaan kertaan ennen, kuin I6ysimme sopivan ja meitda molempia miellyttavan.
Muistilistan tekstin ja varin yhteensovittamisessa oli myds ajoittain haasteita. Sopiva fontti ja
fontin koko loytyivat lopulta, ja fontin vari erottui selkedsti muistilistan pohjasta. Muistilistan
saimme alusta alkaen pysymaan tiiviina ja kaikki tarkeat asiat mahtuivat muistilistan

pohjaan. (Lammi, 2009, ss. 82—85; Roivas & Karjalainen, 2013, s. 119)

Huomioimme muistilistaa tehdessamme tilaajaorganisaation toiveet ja kaytimme
muistilistassa FSHKY:n teemavarid, eli sinista. Muistilista on saatavilla kirjallisesti
posterimuodossa ja sahkdisesti, jotta jokainen tyontekija voi valita itselleen sopivimman
tavan tutustua aiheeseen. Opinnadytetyon tilaajaorganisaatio FSHKY, piti muistilistaa hyvana
ja helposti hahmotettavana. Forssan seudun kehitysvammahuolto oli myds tyytyvdinen

muistilistaan.

Onnistuimme mielestamme vastaamaan opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin. Kysymys
kehitysvammaisen arvokkaasta kohtaamisesta tuotti haasteita. Saimme kuitenkin
suhteellisen hyvin vastattua tahan kysymykseen. Arvostavaa kohtaamista on kohtaamisen
aitous ja lasndolo, ennakkoluulottomuus ja avoimuus asiakasta kohtaan. Se mita arvokas
kohtaaminen kdytanndssa on, onkin jo toinen kysymys. Muistilistasta onnistuttiin tekemaan
tyoeldman tarvetta vastaava, selked ja ytimekas kokonaisuus. Muistilistaan saimme koottua
tarkeimmat asiat kehitysvammaista asiakasta kohdatessa. (Dunderfelt, 2016, ss. 139-140;

Roivas & Karjalainen, 2013, ss. 118-119)
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Riskind opinndytetydllemme on, ettei hoitohenkilékunnalla ole aikaa perehtya muistilistaan,
jonka vuoksi se voi jaada kayttamatta. Kehitysvammaisen asiakkaan, niin kuin muidenkin
asiakkaiden kohtaaminen lahtee aina tyontekijasta itsestdaan. Muistilistamme antaa
hoitohenkilokunnalle tukea ja vinkkeja kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamiseen, mutta
kohtaamisen onnistuminen arvostavasti jaa ammattilaisen itsensa vastuulle. Esimerkkina
voidaan pitaa ennakkoluulottomuutta. Ennakkoluulottomuutta on vaikea opettaa toiselle,
koska ennakkoluulot Idhtevat jokaisen ihmisen omasta kokemusmaailmasta ja ajatuksista.

(Desroches, 2020, ss. 211-222)

Opinnaytetyohon keratyn Iahdeaineiston perusteella johtopaatoksena on, etta
lisakoulutusta erityisryhmia kohdatessa olisi hyva tarjota. Kehitysvammaisuuden ja muiden
erityisryhmien hoidon erityispiirteita olisi hyva tuoda esille jo opiskeluaikoina. Erilaisten
ihmisten kohtaamisen valmiuksia olisi hyva kehittaa hoitotydn eri osa-alueilla. (Morin ym.,

2018, s. 755)

Kehitysvammaisia ihmisia kohtaan on edelleen yllattavan paljon ennakkoluuloja ja asenteita.
Naita pystyisi vahentamaan lisdamalla koulutusta ja kdymalla vaikka tutustumassa
kehitysvammaisten asumispalveluyksikké6n tai muuhun paikkaan sairaanhoitajaopintojen

aikana. (Desroches, 2020, s. 220)

Tutkittua ja ajankohtaista tietoa kehitysvammaisten kohtaamisesta on Suomessa vahan,
jonka vuoksi kehittdamisehdotuksia on tarjolla. Omat kehittamisehdotuksemme koskevat
tutkimustiedon lisdamista. Tulevaisuudessa voitaisiin kartoittaa, vaikuttiko opinnaytetyon
muistilistan kaltainen tuotos kehitysvammaisten ihmisten kohtaamisen kehittymiseen

esimerkiksi perusterveydenhuollossa.

Kehitysvammaisten kohtaamisesta on hieman tietoa I6ytyvilla netistd ammattihenkildiden
nakokulmasta, muttei juurikaan itse kehitysvammaisten ndkdkulmasta.
Kehittamisehdotuksena voisi olla tulevaisuudessa selvittdaa, miten kehitysvammaiset itse
haluaisivat tulla kohdatuksi ammattilaisten taholta. Tutkimustiedon lisdédminen ja sen
pohjalta kohtaamisen kehittaminen, niin ammattilaisten kuin kehitysvammaisten

asiakkaiden nakokulmasta olisi hyva tulevaisuuden tavoite.
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