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1 Johdanto

Kommunikaatio hoitotydssa on keskeinen osa hoitoty6ta. Hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus koostuu kommunikaatiosta ja kommunikoinnista. Erityista tukea tarvitsevan
potilaan kanssa kommunikointi voi olla vaikeaa ja kommunikointiin tarvitaan erityisosaamista.
Tassa tyossa erityista tukea tarvitseva henkil6 on rajattu tarkoittamaan vain kehitysvammaista
henkil6a. 1akkaat, paihderiippuvaiset ja muut sosiaalihuoltolaissa mainitut henkil6t rajasimme pois
tyosta ja keskitymme vain kehitysvamman tuomiin haasteisiin vuorovaikutuksessa ja

kommunikaatiossa.

Sosiaalihuoltolaissa (3 §) maaritellaan erityista tukea tarvitseva henkild henkilona, jolla on
vaikeuksia erityisesti hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja esimerkiksi
kognitiivisen vamman tai syyn vuoksi, ja jonka tuen tarve ei liity ikdan kuten vanhuspalvelulaissa
saadetaan. Sama laki myos edellyttaa, etta palveluja tarjottaessa, annettaessa tai lakeja
kehitettdessa tulee kiinnittaa erityista huomiota myos erityista tukea tarvitsevien henkildiden

tarpeisiin. Tarve tulla ymmarretyksi ja kuulluksi.

Erityista tukea tarvitsevan kehitysvammaisen toimintakyky muodostuu yksilon alyllisten
toimintojen rajoitusten, muiden ominaisuuksien ja ympariston jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Pelkka alyllinen kehitysvamma ei riitda ennustamaan elamadssa selviytymistda. Maailman
terveysjarjeston (WHO) luoman tautiluokitus IC-10:n mukaan alyllinen kehitysvamma on tila, jossa
henkisen suorituskyvyn kehitys on epatdydellinen tai jopa estynyt kokonaan. Puutteellisesti
kehittyneit3 taitoja ovat erityisesti kognitiiviset, kielelliset ja sosiaaliset taidot. Alyllista
kehitysvammaisuutta esiintyy myods yhdessa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa, ei vain yksinaan.
Alyllinen kehitysvammaisuus jaetaan neljdin eri vaikeustasoon lievist3 alyllisesta
kehitysvammaisuudesta keskiasteiseen kehitysvammaisuuteen, vaikeaan alylliseen

kehitysvammaisuuteen ja syvaan alylliseen kehitysvammaan. (Manninen & Pihko, 2009, ss. 16-21)

Yhteiskunnan tehtdavana on huomioida ja tukea kehitysvammaisen henkilon taysipainoista elamaa

ja toteuttaa hdnen tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut. Hoitotyossa asiakas kohdataan



arvokkaana ihmisend, jossa huomioidaan henkilon itsemaaraamisoikeus arvot, vakaumus ja tavat.
Erityisen tuen tarpeen omaava asiakas tarvitsee hoitohenkilokunnalta enemman perehtymista ja
ammatillisuutta kohtaamiseen. Hoitajat tarvitsevat ammattitaitoa vuorovaikutukseen ja
kommunikointiin kehitysvammaisen henkilén kanssa hoitotilanteissa tai -toimenpiteissa. Hoitajan
aito ja lasna oleva kohtaaminen asiakkaan kanssa luo turvallisuuden tunteen. Erityisen tuen piiriin
kuuluvat henkil6t voivat kdayttdaa kommunikaatioon erilaisia valineita puheensa taydentamiseksi,

tukemiseksi tai korvaamiseksi.

Opinndytetyon tavoitteena on koota tutkittua tietoa hoitohenkilokunnan kaytt6on hoitotyon
kehittamiseksi. Tutkimuskysymyksina opinnadytetydssa kaytetdaan; Miten tukea erityista tukea
tarvitsevan vuorovaikutusta ja kommunikointia? Ja Millainen on hoitohenkilokunnan kaytt6on
suunniteltu sahkoéinen opas? Opinnaytetyo ja tuotoksena laadittu sahkdinen opas on luettavissa

Theseuksessa.

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda hoitohenkilokunnalle séhkéinen opas Power Point-
pohjalle. Opas sisaltaa hoitotieteellisesti tutkittua tietoa kehitysvammaisuuden vaikutuksesta
vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon. Oppaassa kerrotaan kehitysvammaisuuden vaikutuksesta
kognitiivisiin taitoihin ja eri kehitystasojen vaikuttavuudesta. Oppaassa perehdytdan yleisimpiin

kommunikaation apuvilineisiin ja niiden kayttoon.

Tilaajaorganisaatio halusi pitaa itsensa nimettdmana tydossamme. Opinndytetyo esitelldan tilaajalle

kokonaisuutena osastotunnilla erikseen sovittuna ajankohtana.

2 Kehitysvammaisuus

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kykya selviytya
valttamattomista paivittaisista toiminnoistaan. ICF on kansainvalinen toimintakyvyn, -rajoitteiden
ja terveyden luokitus. Luokituksen avulla saadaan tieteellinen perusta henkilon terveyden
toiminnallisuuden ymmartamiselle ja tutkimisille. ICF-luokituksen avulla voidaan arvioida ja
kuvata, miten sairaus tai vamma vaikuttavat henkilén elamaan ja paivittaisiin taitoihin. WHO:n

luokitteluissa kaytetaan ICF-luokitusta ja ICD-tautiluokitusta. Vammaisen henkilon toimintakykya



voidaan tukea elin- ja toimintaymparistoon liittyvilla tekij6illa, ihmisten tuella ja palveluilla. (THL,

2020)

Kehitysvammaisella henkil6lla voi olla vamma ymmartamis- ja kdsityskyvyn alueilla.
Kehitysvammaisuus voi johtua ennen syntymaa edeltavista syista, synnytyksen komplikaatioista tai
lapsuusian sairauksista ja tapaturmista. Joskus ei saada selville syytd, mista ihmisen
kehitysvammaisuus voi johtua. Kehitysvammaisuus on ihmiselle pysyva tila, josta ei voi parantua.
Kuntouttavalla hoitotyolla on tavoitteena sailyttaa henkilon toimintakyky ja vahentaa tuen
tarvetta. Kehitysvammaisella henkil6lla voi olla etenevia sairauksia, jotka heikentavat asiakkaan
fyysista ja psyykkistad vointia. Nykyaan on tarjolla erilaisia tukimenetelmia ja apuvalineitd, joilla

yksilon arjesta saadaan sujuvampaa. (THL, n.d.)

Kehitysvamma ei ole sairaus, vaan vaurio tai vamma, mika vaikeuttaa ihmisen selviytymista arjen
toiminnoissa (Tukiliitto, 2017). Kehitysvammaisella henkil6lla on alyllinen kehitys estynyt tai
hairiintynyt syntymasta tai kehitysidssa sairauden tai vamman aiheuttamana. Kehitysvammaisuus
diagnosoidaan yleensa ennen kouluikaa. Diagnoosiin vaikuttavat kehitysidssa havaitut
ymmartamisen, oppimisen ja paivittaisiin toimintoihin liittyvat tuen tarpeet. Kehitysvammaisuus
voidaan selvittaa kuvantamisella, geneettisilla ja aineenvaihduntatutkimuksilla.
Kehitysvammaisuuden syy voi jadda usein tunnistamattomaksi. Kehitysvammainen henkild
tarvitsee yksilollistd apua ja tukea paivittdisissa toiminnoissaan. (Kehitysvammaisuus, Terveyskyl3,

Lastentalo, 2017)

Kehitysvammaisuus haittaa henkilon jokapaivaista selviytymista ja heikentaa toimintakykya.
Vamman aste voi vaihdella vaikeasta lievddn oppimisvaikeuteen. Kehitysvamman lisaksi henkil6illa
saattaa olla muita lisd vammoja tai sairauksia. Kehitysvammaisuuteen vaikuttavia syita:

e Geneettiset sairaudet ja oireyhtymat

e Kehityksen aikaiset jalkitilat, kuten asfyksia eli hapenpuute, keskushermostotulehdukset ja

kasvaimet.
e Perimad
e Ymparistotekijat

(Kehitysvammaisuus, Terveyskyla, Lastentalo, 2017)



Vammaisuutta on tarkasteltu |adketieteellisena ja hoidollisena kysymyksena. Nykyisin on tehty
nakyvaksi vammaisiin henkil6ihin kohdistuvat ja epatasa-arvoa tuottavat yhteiskunnan rakenteet.
Ihmisoikeusjarjestd Kynnys ry:n edesmennyt toiminnanjohtaja Kalle Konkkdla kertoo, etta jarjesto
edistda vammaisten ihmisten henkiléiden ihmisoikeuksia. Jarjesto vaikuttaa vammaispoliittiseen
paatoksentekoon ja aktivoi vammaisia henkildita toimimaan omien oikeuksiensa puolesta.
Kehitysvammalakia ja vammaispalvelulakia yhdistetdan ja uudistetaan vammaislainsaadannossa.
Uusi vammaispalvelulaki on annettu kevaalla 2018. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2021.
Valmisteilla on kehitysvammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta koskeva lakiuudistus.
Uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa kehitysvammaisten asiakkaiden mahdollisuuksia paattaa
itsedan koskevista asioista ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa sosiaali- ja

terveydenhuollossa. (Papunet, 2019)

2.1 Kehitysvammaisten hoitoa koskevat lait

Kehitysvammaisten erityishuoltolaki tukee henkildiden itsendistd suoriutumista. Laki antaa tukea
ja vahvistusta kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuteen. Kehitysvammaisille henkil6ille
kuuluu oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti julkiset terveydenhuollon palvelut kuten koko
vaestolle. Kehitysvammaisen henkilon erityishuolto perustuu hoitosuhteeseen. Hoitotyo6ta
toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan moniammatillinen henkilokunta. Henkilékunta on
ammatillisesti koulutettua. Heidan tulee toteuttaa hoitotyota ammatillisesti ja eettisesti.

Kehitysvammainen henkil6 tulee ottaa huomioon omana yksilénaan. (Janis, 2009, ss. 4-20)

Kehitysvammaisella henkil6lla vaikeudet voivat nakya kommunikaatiossa, itsehallinnassa,
oppimiskyvyssa tai itsestdadn huolehtimisesta. Kehitysvammainen henkild voi hakea hoitajasta
tukea ja turvaa suoriutuessaan paivittaisista toimistaan. Kehitysvammaisen asiakkaan tunteminen
kehittyy hoitojakson aikana, mikd mahdollistaa hoitajan tunnistamaan asiakkaan luonteessa ja
kayttaytymisessa tapahtuvat muutokset. Hoitotyossa otetaan huomioon asiakkaiden voimavarat ja
vahvuudet. Hoitohenkilokunnan tehtdavana on ehkaistad kehitysvammaisen asiakkaan syrjintaa ja

luoda erilaisuuden hyvaksymistd ymparistossamme. (Janis, 2009, ss. 4-20)



Kehitysvammalaissa on maaritelty kehitysvammainen henkild, jonka kehitys, henkinen
toimintakyky on estynyt tai hdiriintynyt synnynnaisen tai kehittymisidssa saadun sairauden,
poikkeaman tai vamman vuoksi. Yhteiskunnan tehtdavana on huomioida ja tukea
kehitysvammaisen henkilo taysipainoista elamaa ja toteuttaa tarvittavat terveydenhuollon
palvelut. Henkilon hyvinvointi, terveys ja turvallisuus on huomioitava hoitotydssa. Erityishuollossa
olevan henkilon itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa. Henkilon toivomukset,
mielipiteet ja yksilolliset tarpeet on huomioitava hoidoissa. Hoitotydssa on turvattava henkilén

mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua omiin hoidollisiin paatoksiin. (Kehitysvammalaki 519/1977)

2.2 Kehitysvammaisten henkildiden terveyspalveluiden kaytto

Suomessa arvioidaan olevan noin 40.000-50.000 kehitysvammaista henkiloa. Kehitysvammainen
kayttaa terveyspalveluja keskimaaraista useammin kuin neurotyypilliset henkil6t.
Kehitysvammaiset lapset ja nuoret ovat olleet terveyspalveluiden piirissa jo pitkdan, neuvolasta ja
kouluterveydenhuollosta alkaen. Aikuisilla kehitysvammaisilla asia on toisin. Kun erityishuoltoa ja
laitoshoitoa alettiin ajaa alas ja kehitysvammapoliklinikoita suljettiin useilta paikkakunnilta ei
perusterveydenhuollossa ehditty varautua kehitysvammaisiin aikuisasiakkaisiin. Aikuinen

kehitysvammainen hammentaa ammattilaisia. (Arvio & Aaltonen, 2011, s. 106)

Yhdistyneet Kansakunnat (YK) hyvaksyi vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen vuonna 2006. Sopimuksen tarkoituksena on taata vammaisille henkildille
vhdenvertaisesti ja tasavertaisesti samat ihmisoikeudet ja perusvapaudet ja edistdd vammaisten
ihmisarvon kunnioittamista. Taman sopimuksen tarkein viesti on, ettd vammaisia ei saa kohdella
eri tavoin kuin muita ihmisia. Tahan sopimukseen perustuen on vammaisten henkildiden saatava
tietoa ymmarrettavassa muodossa. Ympariston on oltava saavutettavissa, ja saavutettavuus
tavoitetaan, kun poistetaan monet nakemisen, kuulemisen ja ymmartamisen esteet. Sopimuksen

mukaan vammaisilla henkil6illd on oikeus samoihin terveyspalveluihin muiden kanssa. (STM, 2007)



3 Kehitysvammaisen kohtaamiseen liittyvat kognitiiviset haasteet

Kognitiivisten eli keskushermoston kehityshairididen toiminnallisten ominaisuuksien taustalla on
aivojen poikkeava toiminta. Ihminen kayttaa kognitiivista toimintakykya tiedonkasittelyyn eri osa-
alueiden yhteistoiminnassa, mikd mahdollistaa arjessa suoriutumisessa. Erilaiset kognitiiviset
poikkeavuudet kehitysvammaisuuden kanssa rinnakkain muuttaa kehitysvammaisuuden muotoa
ja luo uusia tarpeita jokapaivadiseen kanssakdaymiseen. Kognitiivisia toimintoja on tiedon
vastaanotto, kasittely, sdilyttaminen ja kdayttaminen. Kehitysvammaisella henkil6lla on vaikeus

uusien asioiden oppimisessa ja ymmartamisen vaikeuksia. (Seppala, 2017, s. 62)

Seppalan (2017) mukaan tavallisimpia kognitiivisia ongelmia kehityksessa ovat:
e Oppimisen ja keskittymisen erityisvaikeudet
e Aktiivisuden ja tarkkaavaisuuden hairiot
e Laaja-alaiset kehityshairiot, autisminkirjo
e FASD, sikio aikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama kehityksellisten hairididen kirjo

e Kehitysvammaisuuden kirjo

Puheen ongelmat ovat erittdin tavallisia kehitysvammaisilla. Vaikeudet ovat usein motorisia ja
puheen tuottamiseen tarvittavan kielen, kurkunpaan ja hengityslihasten koordinaation hairidista
koostuvia kokonaisuuksia, esimerkiksi kasvolihasten hypotonia (alentunut lihasjanteys), kielen
voimakas ulostyontyminen, suun ja kielen motorinen kompelyys sekd dysphasia (kehityksellinen
kielihdirid). Puhehairitlle on Iahes aina tyypillista myds puheen ymmartamisen vaikeus. (Manninen

& Pihko, 20009, s. 146)

Syvasti kehitysvammainen ihminen on kehitystasonsa mukaisesti kommunikoinnissa varhaisten
kommunikaatiotaitojensa varassa. Syvasti kehitysvammaisen henkilén kanssa on vaikea loytaa
toimivaa vastavuoroista kommunikaatiomenetelmas, koska hdanen kasityksensa ymparoivasta
maailmasta ja hanen omasta suhteestaan muuhun maailmaan on yleensa hyvin jasentymaton.
Tallainen henkild kykenee reagoimaan muutoksiin esimerkiksi sapsahtamalld, adntelemalle,
jannittymalla tai valpastumalla tilanteessa. Han saattaa tunnistaa tutun ihmisen tuntemattomasta

esimerkiksi hymyilemalld tutulle ddnelle. Syvasti kehitysvammaisen henkilon ilmaisun keinoina



voidaan pitaa dantelya (esim. itku/nauru ja niiden savyt), katsekontakti (katseen suunta) ja
fyysinen olemus (rentous/jannittyneisyys). Myos koko kdden nostaminen tai kurkottaminen voivat
olla vuorovaikutustilanteessa huomioitavia merkkeja. (Launonen & Korpijaakko-Huuhka, 2011, ss.

154-155)

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio. Tyypillisin oirekuva autismissa ja
autismiskirjon hairidissa ovat samanaikaisesti esiintyvat kommunikaatiohairiot, poikkeava ja
rajoittunut kaytos, sosiaalisen vuorovaikutuksen hairio seka aistien poikkeava toiminta.
Vuorovaikutus toisen henkilén kanssa on poikkeavaa ja puutteellista, kun sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa on hairid. Keskindisessa kommunikaatiossa olennaisin piirre on ihmissuhteiden
vastavuoroisuuden puute. Autisti valttelee katsekontaktia ja yleensa hyvaksyy fyysisen kontaktin
vain omilla ehdoillaan. Kaikilla autisteilla on kommunikaatiovaikeuksia ja puutteita itseilmaisussa
kielellisesti ja ei-kielellisesti. Toisten ihmisten eleiden ja ilmeiden tulkinta on autisteille vaikeaa,
samoin kuin puhutun kielen savyjen ja kielikuvien ymmartaminen. (Manninen & Pihko, 2009, ss.

107-109)

Kommunikaation ja vuorovaikutuksen vaikeuksien lisaksi autismiin liittyy tavallisuudesta
poikkeavia kayttaytymispiirteita. Esimerkiksi kdsien rapistely, esineiden tarkastelu ja itsensa
heijaaminen ovat nditd maneereja. Autismiin liittyy yleensa myos aistiyliherkkyytta ja autismissa
kuuloyliherkkyys on yleista. Toiminnanohjauksen vaikeudet ovat myds yleisia autisminkirjon
héiridissa. Hairiot oman paamaaraisen toiminnan suunnittelussa, saatelyssa ja arvioinnissa seka
impulssien hallintakyvyssa vaikeuttavat autistin omaa toiminnanohjausta. Ndiden vaikeuksien
vuoksi autistilla on vaikeuksia kiinnittdaa huomiotaan kommunikointikumppaniinsa ja yllapitaa

tarkkaavaisuutta. (Korpilahti ym., 2010, ss. 229-230)

Akers, Davis, Gerow & Avery (2020) mainitsevat tutkimuskatsauksessaan autismiin liittyvasta
motorisesta stereotypiasta, kuten esimerkiksi kdsien lapsyttelystd, vartalon heijaamisesta tai
tavaroiden kasittelysta ja siitd, miten ndma vaikuttavat yksilon paivittdiseen toimintaan. Autistisen
sitoutuminen tdahan stereotypiaan voi estda ihmisen sopivaa vuorovaikutusta ja kayttaytymista

tilanteissa.



4 Vuorovaikutus ja kehitysvammaisen kohtaaminen

Hoitotyossa potilas kohdataan arvokkaana ihmisend, jossa huomioidaan henkilén
itsemaaraamisoikeus, arvot, vakaumus ja tavat. Potilas, jolla on erityisen tuen tarve, tarvitsee
hoitohenkilokunnalta enemman ammatillisuutta vuorovaikutustaitoihin ja kommunikointiin
henkilén kanssa eri hoitotilanteissa tai -toimenpiteissa. Potilaan tullessa osastolle on tarkeaa, etta
hanet kohdataan rauhallisesti ja Iasna olevasti. Ensivaikutelma tuo potilaalle turvallisuuden
tunteen ja hoitomyonteisyyden. Kehitysvammaisella henkil6lla puheen tuottamisen ja
ymmartamisen vaikeudet aiheuttavat haasteita kommunikointiin ja vuorovaikuttamiseen.
Kommunikaatiovaikeuksia lisdd, jos henkil6lld on lisdksi jokin aistivamma tai keskittymisen vaikeus.
Vaikeasti monivammaisen henkilon vuorovaikutustaidot eivat kehity kommunikoinnin tasolle.
Henkilot voivat kayttdaa vuorovaikuttamiseen ilmeitd, eleitd, toimintaa tai dantelya, joiden avulla
he voivat ilmaista itsedan. Kehitysvamman vaikeudet vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn
kommunikaatiotaitoihin. Jokaisella ihmiselld on tarve ldheisyyteen ja kanssakdymiseen toisen
kanssa. Hoitaessaan vaikeasti kehitysvammaisia potilaita hoitohenkilostén tulee kehittaa omia
vuorovaikutuskeinojaan esimerkiksi erilaisten luonnollisia eleitd, olemusta ja toiminnallisuutta
hyvaksikayttaen. Vuorovaikuttaminen vammaisen henkilon kanssa voi tuntua haasteelliselta ja
vaikealta. Hoitajan tulee olla vuorovaikutustilanteissa lasna ja odottaa vastavuoroisuutta
asiakkaalta. Vuorovaikuttamisen jalkeen on tarkeaa tarkistaa, etta hoitajan ja asiakkaan

keskindinen yhteisymmarrys on saavutettu. (Papunet, 2020)

Kehitysvammaisen potilaan ja hoitajan valisen luottamuksellisen hoitosuhteen luominen vaatii
hoitajalta aikaa ja vaivaa. Tutkimuksen mukaan luottamus saavutetaan, jos hoitoymparistd on
turvallinen, muuttumaton ja ennalta-arvattava. Vuorovaikutussuhteen luomisessa tulee
huomioida, etta kehitysvammaisella henkildlla on tutut hoitajat ja hoitajien mahdollisimman
vahainen vaihtuvuus hoitotilanteissa. (Hakkarainen, 2014, ss. 9-10) Vuorovaikutuksen
toimivuuden perustana on hoitajan oma asenne, ennakkokasitys ja Iasna oleminen
viestintatilanteessa asiakkaan kanssa. Hoitajan aito, rauhallinen ja ldsna oleva kohtaaminen
asiakkaan kanssa luo turvallisuuden ja hyvdaksynnan tunteen. Kehitysvammaisen henkilon
hoitoty6ssa tarvitaan hoitajalta monipuolista asiantuntemusta kohtaamisessa ja

vuorovaikuttamisessa. Hoitajan tulee ottaa huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet ja luoda



toimiva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa. Kehitysvammaisen potilaan hoito ja kuntoutus
osastolla vaatii hoidossa hoitajalta enemman ty6ta ja perehtymista kohtaamiseen. Hoitajan tulee
tulkita potilaan kayttaytymista ja levottomuutta hoitotilanteissa, koska kommunikointi voi olla

vajavaista. (Janis, 2009, ss. 6—8)

Ihmiset ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, koska vuorovaikutus on mukavaa, kiinnostavaa,
emotionaalisesti antavaa ja palkitsevaa seka tyydyttavaa. Vuorovaikutuksen avulla voimme
lahestya toista henkilda ja solmia erilaisia suhteita ja kontakteja. Vaikeasti kehitysvammaisella
ihmisella ei ole samanlaisia mahdollisuuksia vuorovaikutukseen kuin muilla. Tallaisen henkilon
kielen ymmartamaistaidot ja vuorovaikutustaidot ovat hyvin rajalliset. Vuorovaikutuksessa sina tai
mina itse olen tarkein ja omat kasvot, dani, olemuskieli ja persoona ovat tydkaluja, joilla
lahestytdan toista ihmistd. Vuorovaikutuksen muistilistana muutamat avainasiat: ole saatauvilla,
vastaa herkasti kumppanille, ole rento ja nauti vuorovaikutuksesta, anna kumppanillesi taukoja.
Vuorovaikutukseen kuuluu myds fyysinen kontakti, kosketus on tarkea vuorovaikutuksen muoto.
Kosketus tuo myds turvaa ja varmuutta ihmiselle. Usein kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat

myo0s fyysista kontaktia vuorovaikutuksessa. (Nind & Hewett, 2001/2011, ss. 14-16, 23, 27)

5 Kommunikaatio ja kaytetyimmat kommunikaation apuvalineet

Kommunikaatio on tietoista ja tavoitteellista viestintda seka ihmisten valista vastavuoroista
toimintaa. Molemmat vastapuolet lahettavat ja vastaanottavat viestintda yhta aikaa ja
vuorotellen. Siksi jommankumman osapuolen ongelmat joko viestin lahettdmisessa (esim. puhe)
tai vastaanottamisessa (ymmartaminen, kuulo, ndké) muodostuvat kommunikoijien yhteiseksi
asiaksi. Miten saada viesti valittymaan mahdollisimman hyvin? Kommunikaatiotapoja on useita.
Yhden asian voi esittda usealla eri tavalla. Tulkinta riippuu viestin ldhettdjasta ja tilanteesta.

(Kehitysvammaliitto, 2011)

Ihmiset kayttavat luonnollisina kommunikaatiokeinoina eleitd, ilmeitd ja kehonkieltad. Luonnolliset
keinot voivat olla tietoista ja tiedostamatonta kayttaytymista. Eleiden avulla viestiminen on yleista
ja niita voidaan tulkita eri tilanteissa. Elekieli on kommunikaatiossa luontevaa ja nopeampaa kuin

sanallinen viestinta. Vuorovaikutus toimii samalla tavalla kuin muukin ihmisten valinen
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kanssakdyminen. Erityisen tuen piiriin kuuluvat henkil6t saattavat toimia varhaisten
vuorovaikutustaitojen varassa, jolloin viestinta voi poiketa totutuista viestintakeinoista. Ihmisten
valisessa vuorovaikutuksessa on tarkeda 16ytaa yhteinen yhteys ja kokemus, jolloin annetaan aikaa

ja kiinnostusta vuorovaikutustilanteeseen. (Kehitysvammaliitto, 2020)

Von Tetzchner & Martinsen mainitsevat, ettd kommunikaation apuvalineilla tarkoitetaan
apuvalineita, joilla helpotetaan kadyttajansa ilmaisua ja etta apuvalineina voi olla manuaalisia
kuvatauluja, teknologisia apuvalineita (tabletti/alypuhelin, Go Talk Now tai Let me Talk -sovellus)
tai esineet ja tukiviittomat. Kommunikoinnin apuvalineen tulee olla helposti liikuteltava, jotta se

on helposti saatavilla ja kulkee kayttdajansa mukana.

Puhe- ja kommunikaatiovaikeudet voivat merkitsevasti rajoittaa ihmisen itsendistymista ja
sosiaalista kanssakdymista seka osallistumista yhteiskunnalliseen elamaan. Palvelut mahdollistavat
osallistumisen ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen myos tapauksissa, joissa henkil6lla on
kommunikaatiovaikeuksia. Kommunikaatiovaikeudet voivat aiheuttaa tulkintavirheita tai
osaamattomuutta tulkita tilanteita. Vammaisen henkilon puhetta ei valttamatta ymmarreta. Ja
hdnen puheensa saatetaan ohittaa. Vammaiset henkil6t tarvitsevat usein eri tilanteisiin ldheisen
tai avustajan tueksi tai tulkiksi. Erityisen tuen piiriin kuuluvat henkil6t voivat kayttaa
kommunikaatioon eri valineitd puheensa taydentamiseksi, tukemiseksi tai korvaamiseksi. AAC
(Augmentative and Alternative Communication) tarkoittaa puhetta tukevaa ja korvaavaa
kommunikaatiota. Asiakkaan kanssa kommunikoidaan selkeasti lyhyilla lauseilla ja kdytetdan
apuna kommunikaation apuvalineitd, kuten kansioita, tablettia, yksinkertaisia PCS-piirroskuvia

(Picture Communication System) ja tukiviittomia. (Janis, 2009, ss. 68)

5.1 Kommunikaatiokansio

Kuvasymbolien avulla kdytettava kuvakommunikaatio on puheen ja sanattoman viestinnan
apukeino henkildlle, jolla on kommunikaatiovaikeuksia. llmaisemiseen voidaan kayttaa kuvia, jos
sanallinen viestinta ei ole mahdollista. Vuorovaikutus ja kommunikaatio voi tapahtua yhdella tai
useammalla kuvalla. Kommunikaatiokansiota kdytetaan viestinnan apuvalineena. Vammaisen

henkildon on mahdollisuus saada kansio ladkinnéllisena kuntoutuksena julkisesta
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terveydenhuollosta. Sopivan apuvalineen arvioinnista ja kdytén ohjauksesta vastaavat
puheterapeutit. Kommunikaatiokansion avulla viestitaan asioita yksittaisten avainsanojen tai

lauseiden rakentamisen avulla.

Suppeissa kommunikaatiokansioissa on joitakin satoja sanoja. Laajoissa kansioissa sanoja voi olla
yleensad jopa pari tuhatta. Laajat kansiot mahdollistavat tarkan ja monipuoliseen ilmaisuun ja
lauseiden rakentamiseen. Kommunikaatiokansiot kootaan jokaiselle henkildlle yksilollisesti

huomioon ottaen kayttdjan kommunikaatiotarpeet ja toimintakyky. (Papunet, 2020)

Viestinndssa asioiden piirtdminen on myds hyva havainnointikeino. Piirtdmisen ja kirjoittamisen
avulla voidaan antaa tilanteeseen sopivia vaihtoehtoja. Pikapiirtamista ja piirrosviestintaa voidaan
kayttaa myos eri konfliktitilanteissa, jossa halutaan selventaa asiakkaalle jokin tilanne tai

tapahtuma. (Kehitysvammaliitto, 2020)

5.2 Tukiviittomat

Tukiviittomien avulla kehitetdaan puheentuottamista ja vahvistetaan viestien keskeisimmat
tarkoitukset. Tukiviittomia kdytetdaan puheen rinnalla ja tdydentdamassa puhetta. Tukiviittomia
kaytetaan yleensda enemman varhaislapsuudessa. Jos kommunikaatiovaikeudet ovat laajoja,
voidaan viittomia kayttaa pysyvana kommunikaatiokeinona. Viittomakieli mahdollistaa kasitteiden
kayton ja ymmarryksen, mika kehittaa kielellista ilmaisukykya. Tukiviittomat soveltuvat henkilgille,

jotka havaitsevat ja tulkitsevat kasilla tuotettuja liikkeita. (Papunet, 2020)

Tukiviittomat ovat yksittdisia viitottuja avainsanoja, joita kdytetaan puheen tukena. Puhuttaessa
viitotaan sanoman keskeisin sana. Tukiviittomat eivat korvaa puhetta, vaan niita kdytetaan puheen
ohessa. Tukiviittomat ja viittomakieli eivat ole sama asia. Viittomakieli on oma kielensa. (Kasipuhe,

2017)

Tukiviittomat ovat viittomakielesta lainattuja viittomia, joita kdytetdan puheen tuottamisen
tukena, jolloin ne helpottavat puhutun kielen ymmartamista. Jos henkildn puhe on epaselvaa tai

sanojen loytaminen on vaikeaa, voidaan tukiviittomilla tdydentaa puhetta. Tukiviittomien avulla
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puheessa ja vuorovaikutuksessa voidaan kiinnittda huomio oleellisiin asioihin.

(Kehitysvammaliitto, 2020)

5.3 Sahkoiset kommunikaatio-ohjelmat

Henkilon kommunikointia voidaan edistaa erilaisilla teknologisilla apuvalineilla ja
kommunikaatiolaitteilla. Teknologian kehityksesta on ollut paljon apua ja hyétya kommunikoinnin
monipuolisena mahdollistajana. Kommunikoinnin apuvaline valitaan aina apuvalinearvion kautta

ja se on henkilékohtainen apuvaline. (Kari ym., 2020, s.196-197)

Go Talk Now -kommunikaatiosovellusta suositaan tdna pdivana kommunikaation véalineen3, ja se
on enenevissa maarin ohittamassa perinteisen kommunikaatiokansion henkilokohtaisessa
kaytossa. Lapset ja nuoret, jotka opettelevat kommunikaatiovalineiden kayttoa, paatyvat usein
tabletin kayttoon, jos omat kognitiiviset taidot siihen riittavat. Kommunikointiohjelmat ovat
muokattavia kuvapohjaisia ohjelmia, joita kaytetadan kommunikointiin kuvien avulla. Ohjelmiin voi
luoda omia sivuja ja lisdta kuvia etukateen tehdyista kuvakirjastoista tai hyodyntaa tabletin tai
alylaitteen omaa kuvagalleriaa. Sisallén suunnittelu ja toimivan kommunikointisovelluksen
rakentaminen vaatii asiaan perehtymista ja tarvittaessa koulutusta. Ohjelmiin voi ladata

suomenkielisen ddnen muuttamalla ohjelman asetuksia. (Ojanen & Green-Jarvinen, 2015)

6 Hoitotyon eettisyys

Eettisia periaatteita ovat ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus, joita
hoitajan tulee huomioida hyvassa ja laadukkaassa hoitotydssa. Eettisiin periaatteisiin kuuluu
ihmisen oikeus ilmaista omia tunteitaan ja kielteisia kokemuksiaan. Hoitajan tulee luoda potilaan
kanssa vuorovaikutuksellinen ja luottamuksen arvoinen hoitosuhde. Potilaalla on oikeus
itsemaaraamiseen ja osallisuuteensa. Hoitotyo perustuu ihmisarvon ja ihmisoikeuksien
kunnioittamiseen. lhmiselld on oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen. Kehitysvammaisen henkil6 tarvitsee hoitohenkilokunnalta apua ja tukea

perusoikeuksiensa suojaamiseen, terveyteen ja turvallisuuteen. Henkilo ei valttamatta kykene
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ilmaisemaan omaa tahtoaan tai ottamaan vastuuta toiminnastaan. (Hallikainen ym., 2017, s. 10—

35)

Vammaisen lapsen hoitoty6ta ja hoitotydn eettisistda ongelmia voisi kuvata nain: Hoitotydssa tulee
aina korostua potilaan paras, muiden hoidettavien potilaiden ohella my6s erityista tukea
tarvitseva henkil® tarvitsee huomiota tunteakseen olonsa turvalliseksi ja onnelliseksi.
Kehitysvammaisen ja erityista tukea tarvitsevan henkilén hoitoon liittyy myos
itsemadraamisoikeus ja sen rajoittaminen. Kommunikaatio-ongelmat helposti aiheuttavat sen, etta
hoidettavan toiveet jadvat kuulematta. Itsemaaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteisiin
joudutaan, jos potilas aiheuttaa itselleen tai toiselle vakavan vaaran kdyttdessaan

itsemaaraamisoikeuttaan (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 54).

6.1 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Sairaanhoidossa huolehditaan asiakkaan terveyden edistamisesta ja yllapitamisesta seka
sairauksien ehkaisemisesta ja karsimysten lievittamisesta. Hoitosuhde pohjautuu hoitajan ja
potilaan valiseen avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Hoitotydssa huomioidaan
kehitysvammaisen henkilon hoidon tarve ja laatu. Hoitopaatoksia tehtdessa tulee erityisesti
muistaa, etta erityisen tuen henkildlla on itsemaaraamisoikeus omasta hoidostaan niilla keinoilla,
joihin han itsendisesti on kykeneva paattamaan. Henkilo voi tarvita itselleen edunvalvojan, joka
valvoo hanen oikeuksiaan ja etujaan hoidon suhteen. (Janis, 2009, ss. 5-9) Ammattihenkilon on
varmistettava kehitysvammaisen henkilon laillisen edustajan tai huoltajan kanssa, ettad henkiloa
kohdellaan ihmisarvoisesti ja asiat kasitelldan oikeudenmukaisesti. (Hallikainen ym., 2017, s.

10-35)

Terveydenhoidon tulee vastata asiakkaidensa hoidollisiin tarpeisiin ilman kielteista erilaisuuden
leimaa. Hoitotydssa korostuvat asiakkaiden hoidon sujuvuus ja laatu. Vammaisen henkilon
rajoitteita voidaan kompensoida toimivalla ymparistolla ja sopivilla palveluilla. Positiivista
erityiskohtelua voidaan pitaa ylla eri palveluilla ja tukitoimenpiteilld, joilla voidaan mahdollistaa
kehitysvammaisen asiakkaan yhdenvertaisuus. Vammaiset ovat yhteiskunnassa

vahemmistoryhma, joilla on kokemusta leimaamisesta ja syrjinnastda. Vammaisliikkeen ajama
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politiikka tuovat vammaisten henkildiden ihmisoikeudet nakyvaksi. ltsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen perustuu aina lakiin. Kehitysvammalain (23.6.1977/519) pykalan 42 b mukaan
sallittuja rajoitustoimenpiteita ovat kiinnipitdminen, lyhyt aikainen erilldan pitdminen, henkildn
tarkastus, valvottu liikkkuminen seka poistumisen estaminen. Lisaksi voidaan
itsemaaraamisoikeutta rajoittaa valttamattéman terveydenhuollon antamisen vastustuksesta

rilppumatta, tai rajoittavien valineiden tai asusteiden kayto6lla pdivittaisissa toimissa. (THL, 2017)

6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja ihmistieteellinen tutkimus

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (TENK) laatimat tutkimukset kohdistuvat ihmisten
eettisiin periaatteisiin ja ennakkoarvion ohjeisiin. Ensimmainen kansallisen ohjeen julkaisu oli
vuonna 2009, jolloin ohjeistettiin humanistisen, yhteiskunta- ja kdayttaytymistieteellisen
tutkimuksen eettisia periaatteita. Vuonna 2019 neuvottelukunnan laatimaan ohjeeseen oli
sitoutunut ldahes kaikilla tieteenaloilla toimivat yliopistot, ammattikorkeakoulut ja
tutkimuslaitokset. Tutkimuksen ohjeessa kuvataan ihmista koskevan tutkimuksen eettiset
periaatteet, jotka on laadittu ihmista ja inhimillista toimintaa koskevaa tutkimusta varten. Ohjeen
toisessa osassa kuvataan ihmistieteiden eettisten toimikuntien toteuttama ennakkoarviointi ja sen
periaatteet. Ladketieteellisissa tutkimuksissa tutkitaan ihmisen koskemattomuutta, jonka avulla
saadaan tietoa terveydesta ja sairauksien syistad, oireista, hoidosta ja ehkaisysta. Tutkimuksessa
seurataan ihmisten eettisen ennakkoarvion tilannetta ja yllapidetaan toimikuntien
yhteystietolistaa. Neuvottelukunta jarjestaa toimikunnille verkostoitumistilaisuuksia (TENK,

2020, ss. 4-10).

Tutkijoiden tulee kunnioittaa henkiléiden ihmisarvoa ja oikeuksia. Tutkimuksiin sitoutumien ja
osallistuminen on tutkittaville vapaaehtoista. Tutkimusta toteuttaessa huomioidaan, etta siita ei
koidu tutkittavalle henkil6lle riskeja, vahinkoa tai haittaa. Tutkimus on laadittu niin, etta se
suojaa tutkimukseen osallistuvia henkil6ita. Eettisiin kysymyksiin ei ole olemassa selkedsti yhta

oikeaa vastausta, vaan ratkaisukeinoja voi olla useita. (TENK, 2020, ss. 4-10)

Opinnaytetyo tehtiin tilaajan toiveita kuunnellen sekad Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)

suositusten mukaan. Opinndytetyo tehtiin tutkimalla jo olemassa olevaa hoitotieteellisesti
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tutkittua kirjallista aineistoa. Opinnaytetyon tekemiseen ei kaytetty henkilohaastatteluja tai sita
varten ei keratty tietoa kyselyjen avulla, joten tutkimuslupia ei haettu. Opinndytetyon tekemisessa
noudatettiin tiedeyhteisdn tunnustamia muita toimintatapoja kuten rehellisyytta, yleista

huolellisuutta ja tarkkuutta.

7 Haastavasti kayttdytyvan asiakkaan kohtaaminen ja ennakointi

Tuija Aro ja Tiina Siiskonen (2000, s.167) kiteyttavat haastavan kayttaytymisen peruselementit
hyvin yhteen lauseeseen kirjassa Joko se puhuu?

“Ympariston tapahtumien ymmartaminen ja ennakointi luovat ihmiselle hallinnan ja turvallisuuden
tunteen”. Tama ymparilla tapahtuvien asioiden ymmartamattomyys ja ennakoimattomuus tuottaa
haastavaa kaytosta. Kielihairidisen henkilon on vaikea hallita aikakasitteita ja tapahtumien kulkua
seka syy-seuraussuhteita. Saanndllinen paivarytmi ja tutut toimintatavat auttavat ja tukevat

toimintaa. (Aro & Siiskonen, 2000, s. 167-168)

Asiakkaan ja hoitajan kohtaamistilanteen ensivaikutelma on tarkea, koska silloin luodaan
hoitosuhteen pohja Asiakas voi olla peloissaan tai hammentynyt sairaalaan tullessaan. Han
tarvitsee henkilokunnan luomaan hanelle rauhallisen ja turvallisuuden tunteen tullessaan
sairaalaan hoitoon. Ystavallinen kohtaaminen, voinnin kysyminen, mielipiteen kuunteleminen ja
ymmartaminen seka rauhallisuus toiminnassa helpottavat asiakasta sopeutumaan
sairaalaymparistéon. Kehitysvammaisella henkilolla ei valttamatta ole ymmarrysta vallitsevista
vaaratekijoista ja syy-seuraussuhteista. He tarvitsevat hoitohenkilokunnalta sairaalan osastolla
erityista valvontaa ja ohjausta. Kehitysvammainen henkil6 saattaa reagoida erilaisiin arsykkeisiin
kuten daniin, kosketukseen tai vieraisiin ihmisiin. Kehitysvammaisille henkilGille toistuvien rutiinien
merkitys on osalle suuri, mika helpottaa heidan olemustaan arjen toiminnoissa. Poikkeaminen
toimintatavoissa saattaa aiheuttaa voimakasta ahdistusta ja hairiokayttaytymista tai
aggressiivisuutta. Kehitysvammaiset voivat kayttaytya aggressiivisesti itsedan tai toisia henkiloita
kohtaan. Aggressiivinen kayttaytyminen voi tulla esille fyysisina reaktioina kuten puremisena tai
lydmisena. Tallaiset tunnetilat voivat tulla yllattden ja my6s ennalta arvaamattomasti tai viiveella

jostakin epamieluisasta tilanteesta. Hoitajan tulee huolehtia, ettei asiakas satuta itsedan tai toisia
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henkil6itd. HoitomyoOnteisyyttd saadaan hoitajan aidolla, kunnioittavalla ja asiakaslahtoisella

toimintatavalla seka luomalla positiivinen ilmapiiri. (Lindberg & Santalahti, 2019)

Hoitajat kohtaavat joskus tydssa haastavasti kayttaytyvia asiakkaita. Asiakkaat voivat kayttaa
verbaalista uhkailua tai fyysista vakivaltaa. Hoitajien tulee olla ammatillisesti koulutettuja, jotta he
voivat taata laadullisen ja turvallisen hoidon asiakkaalle, vaikka han kayttaytyisi

haasteellisesti hoitotilanteissa. Hoitotydssa haastavat asiakastilanteet voivat tulla yllattaen, johon
ei pysty ennakkoon valmistautua. Asiakkaat voivat vastustaa hoitoonsa liittyvia toimenpiteita tai
ohjausta. Hoitajilla tulisi olla keinot ja toimintamallit, kuinka selviytya haastavista
asiakastilanteista. Haastavat tilanteet ja riittamattomat resurssit voivat tehda tilanteista joskus
vaikeasti hallittavia. Toimintatapojen tiedostaminen ja hyva valmistautuminen voivat auttaa
hoitajaa luomaan potilaan kanssa positiivisen kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteen. Haastavat
hoitotilanteet vaativat hoitohenkil6kunnalta suunnitelmallisuutta ja ammatillisuutta. Hoitotydssa
hoitohenkilokunnalle voi tulla esille usein psykososiaaliset kuormitustekijat, jatkuvat muutokset,
eettiset ristiriidat, haastavat asiakastilanteet, vakivallan uhka ja aikapaine. (Kaytoshairiot (lapset ja
nuoret), Kdypa hoito -suositus, 2018) Hoitoympariston tulee olla rauhallinen ja ergonomisesti
sopiva, jossa vaikeasti kehitysvammaisia asiakkaita voidaan hoitaa. Toimivalla tydymparistolla
edistetdan tyontekijoiden fyysista ja psyykkista tyokykya seka turvallisuutta ja terveellisyytta.
Ty6oloja ja tydymparistda voidaan parantaa yhteistoiminnassa niin, etta erilaiset vaara- ja
kuormitustekijat sekd vaaratilanteet ehkaistdan, minimoidaan tai poistetaan. (Hallikainen ym.,

2017, ss. 53-54)

8 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia sahkoinen opas hoitohenkil6kunnan kayttoon ja sita kautta
tuoda tyon tilaajataholle tietoa, miten kohdata kehitysvammainen potilas hoitotydssa. Miten
kehitysvammaisen potilaan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa ja miten vammaisen potilaan kanssa
kommunikoidaan? Tarkoitus on tuottaa sahkoisesti kaytettava ja luettava opas henkilokunnalle,
joka sisaltaa tietoa kehitysvamman vaikutuksesta henkilén vuorovaikutus- ja
kommunikointitaitoihin seka keskeisempia kommunikaatiokeinoja ja mahdollisia lyhyita

opastusvideoita.
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Tavoitteena opinnaytetydssa on opastaa ja tukea hoitohenkilokuntaa heidan kohdatessa
kehitysvammainen potilas hoitoty6ssa ja antaa hoitohenkilokunnalle evaita kohdata erilaisuutta

seka tutustuttaa henkilokunta vaihtoehtoiseen kommunikaatioon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina selvitimme, miten kehitysvammaisuus vaikuttaa henkilon
kongitiivisiin kykyihin ja miten kehitysvammaisen henkilén kommunikointia voidaan hoitotydssa

helpottaa.

9 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyon tilaajatahona toimii erdan sairaanhoitopiirin sisatautiosasto. Osastolta toivottiin
opasta kehitysvammaisten potilaiden kohtaamisen ja kommunikoinnin tueksi
hoitohenkilokunnalle ja annettiin oppaan sisallén ja visuaalisen ulkonadn toteuttamiseen vapaat
kadet. Ainoana toiveena oli, ettd useamman eri hoitajaa tarkoittavaa termin sijasta kayttaisimme
oppaassa nimiketta hoitohenkilokunta, ndin opasta voisi kdayttdaa koko sairaalan henkilokunta eika
henkilokuntaa eroteltaisi ammattinimikkeiden perusteella. Opinndytetyona tehtdva sahkdinen
opas mahdollistaa koko tilaajaorganisaation eri toimintayksikkdjen kdyttaa samaa opasta
toiminnassaan ja se on kaikkien saatavilla. Oppaan voi tarvittaessa tulostaa paperiversioksi. Nain

saadaan kayttoon ldhes oppaan koko materiaali.

9.1 Aikataulu

Opinnaytetyon idea sai alkunsa toukokuussa 2020 ajatuksesta tehda pyydetty opas hoitotyon
tarpeisiin. Opinndytetyon ideasta tyo eteni suunnitteluvaiheeseen ja opinnaytetydn suunnitelma

esiteltiin aiheseminaarissa toukokuussa 2020.

Opinndytetyon toteutusvaihe alkoi [ahettamalla tilaajataholle opinnaytetydsopimus allekirjoitusta

varten syyskuussa 2020. Valmis opinndytetyon suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa



18

lokakuussa 2020. Opinndytetydsopimus allekirjoitettiin marraskuussa ja Idhes valmis teoriaosuus

esiteltiin valiseminaarissa joulukuussa 2020.

Opinndytetyon viimeistelyvaihe alkoi talvella 2021, jolloin sdhkoinen opas tehtiin valmiiksi. Sen

jalkeen tyo esiteltiin tyon tilaajalle maaliskuussa 2021 Teamsin valityksella.

9.2 Tiedonhaku ja tyon eettisyys

Opinndytetyohon haettiin tietoa internetista usealla eri hakupalvelulla. Hakupalveluina kaytettiin
Hamk Finna, Google Scholar, Cinahl, Medic ja Terveysportti. Hakusanoja ja erilaisia hakusanojen
yhdistelmia kokeiltiin mahdollisimman kattavan tuloksen saamiseksi ja hakusanoja yhdistelemalla
kayttamalla hakukoneiden “and” tai “or” vaihtoehtoja ja hakusanoja “kehitysvammaisuus”,

” u

“autismi”, “kommunikaatio”, “vuorovaikutus” seka englanninkielisilla sanoilla “disable”,
“communication”, “interaction” ja “autism” kayttamalla 16ytyi tarvittava tieto ja materiaali. Tietoa
haettiin my06s perinteisesti kirjastoa kayttdaen ja manuaalisesti teoksia selaillen. Kirjaston
valikoimaa hyddynnettiin oppilaitoksen omasta kirjastosta seka Louna-kirjastojen eri

toimipisteista.

9.3 Sdhkodinen opas opinnaytetyon tuloksena

Opinnadytetyon tuotoksena laadimme sahkdisen Power Point -pohjaisen oppaan
hoitohenkilékunnalle (Liite 1). Opas on ajateltu kdytettavaksi koko opinnaytetydomme tilaajatahona
toimineessa terveydenhuollon organisaatiossa. Opas sisaltaa sellaista tietoa ja opastusta, jota

jokainen hoitohenkilékuntaan kuuluva tyontekija voi hyodyntdaa omassa tydssaan.

Oppaan sisaltd on seuraavanlainen:
- Yleista tietoa kehitysvammaisuudesta ja siitd, mita tarkoitetaan erityisen tuen piirissa
olevalla henkilolla
- Tietoa kehitysvamman vaikutuksesta erityisen tuen piirissd olevan henkilon vuorovaikutus-

ja kommunikaatiotaitoihin
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- Tietoa hoitajan ja potilaan valisesta vuorovaikutuksesta
- Esittelya erilaisista kommunikaatiokeinoista
v" AAC-kuvakommunikaatio, kommunikaatiokansio
v’ Tukiviittomat
v' Go Talk ja Let Me Talk -kommunikaatiosovellukset
- Opasvideoita kommunikaatiosovellusten kaytosta

- Muita hyddyllisia linkkeja aiheeseen liittyen

10 Pohdinta

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuoda esille kehitysvammaisen henkilén kohtaaminen ja
vuorovaikutus hoitoty6ssa. Hoitotyossa kehitysvammaisen henkilon kohtaaminen voi tuoda
haasteita erilaisissa hoitotoimenpiteissa. Kehitysvammaista henkil6d hoitaessa hoitajan on tarkeaa
huomioida asiakaslahtoisyys ja potilaan osallisuus oman hoitonsa suunnittelussa.
Hoitohenkilokunnan oikeanlainen ja lasna oleva vuorovaikutus kehitysvammaisen potilaan kanssa
tuo turvaa, luottamusta ja hoitomyonteisyytta hoitosuhteeseen. Kehitysvammaisen henkilén
kanssa vuorovaikutus ja kommunikointi voivat tuoda haasteita hoitohenkilokunnalle, koska potilas
ei valttamatta ymmarra tai tiedosta, mita hoitotoimenpiteitd hanelle tehdaan. Tallaiset tilanteet
voivat vaikuttaa potilaan hoitomyodnteisyyteen aggressiivisuudella tai negatiivisella
kayttaytymisella. Siksi halusimme tuoda opinnaytetyollamme esille kommunikaatiosta ja
vuorovaikuttamisesta kehitysvammaisen henkilon kanssa. Tarkeada on, etta potilaalle jaa hyva mieli
terveyspalveluissa asioimisestaan hyvan kohtaamisen myo6ta. Terveydenhuollon tulisi vastata
palveluiltaan ja osaamiseltaan erityisen tuen piiriin kuuluvien henkiléiden tarpeisiin.
Terveydenhuollon hoitohenkilokunnan on valmistauduttava etukdteen kohtaamaan ja
kommunikoimaan kehitysvammaisen henkilén kanssa. Opinnadytetydssamme olemme kerdanneet
tietoa puhetta tukevista ja korvaavista kommunikaatiokeinoista. Kuvakommunikaatio selkeyttaa
viestintaa. Ja sita on helpompi kasitelld muistin tukena. Hoitajan tulee esittda asiansa
kehitysvammaiselle potilaalle lyhyesti ja konkreettisesti. Hinen taytyy myos huomioida, onko

potilas ymmartanyt hanen sanomaansa.
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Opinndytetyota tehdessamme olemme tulleet siihen tulokseen, ettad hoitotydssa tulisi enemman
perehtya kehitysvammaisen potilaan laadulliseen hoitamiseen yksil6llisesti. Hoitotyossa on
tarkeaa palveluiden kehittaminen ja asiakkaiden mielipiteiden kuunteleminen. Lopullisena
tuloksena teimme toiminnallisena opinndytetyona erityisen tuen henkilén vuorovaikutuksesta ja
kommunikoinnista opas hoitohenkilokunnalle, ja oppaasta tehtiin sahkéinen versio. Opas antaa
hoitajalle keinoja toteuttaa hyvaa ja laadukasta hoitoty6ta ja -toimenpiteita kehitysvammaiselle
henkil6lle. Hoitaja tarvitsee kehitysvammaisen henkilon kanssa tarpeeksi aikaa, jotta voi luoda
luottamuksellisen hoitosuhteen perehtymalla erilaisiin kommunikoinnin tukimenetelmiin.
Internetista loytyy erilaisia kuvallisia kommunikointitauluja, joita hoitaja voi kayttaa tukena
kommunikoidessaan kehitysvammaisen potilaan kanssa. Hoitajat tarvitsevat tyoskennellessdaan
erilaisten potilaiden kanssa hyvia vuorovaikutustaitoja, ja oppaamme avulla heidan on
mahdollisuus tarvittaessa kehittda omia taitojaan. Heidan tulee perehtya ja antaa aikaa
kehitysvammaiselle henkildlle, jotta hanelld on mahdollisuus osallisuuteen ja yksil6lliseen
paatoksentekoon. Kehitysvammaisen henkilén kuuluu saada vaikuttaa hanelle tarkeisiin asioihin.
Haluamme, etta kehitysvammaiset henkilot saavat laadukasta ja yksil6llista hoitoa ja palveluita,

jotka vastaavat heidan tarpeisiinsa ja toiveisiin.

Tyota tehdessamme olemme miettineet, miten voimme itse tyontekijoina vaikuttaa ja kohdata
erilaisia potilaita ja olla vuorovaikutuksessa heiddan kanssaan. Haluamme itse kayttdaa hyvia ja
asianmukaisia kommunikaatiomenetelmia kehitysvammaisten potilaiden kanssa ja olla itse
rohkeasti vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Opinnaytetydmme eteni suunnitelmiemme
mukaisesti. Pysyimme aikataulussa, jonka olimme itsellemme asettaneet. Opinnadytetyota
tehdessamme onnistuimme [6ytamaan aiheesta tietoa eri hoitotieteellisista lahteista ja
hyodyntamaan eri tietokantoja. Tyotad tehdessamme tutkimme eri ldhteitd, joista saimme hyvaa
faktatietoa tybhomme. Tydmme aiheet pohjautuvat suurilta osilta omiin kokemuksiimme, koska
olemme molemmat tydssamme kohdanneet ja toimineet vuorovaikutuksessa kehitysvammaisten
henkildiden kanssa. Opinnadytety6ta tehdessamme vertailimme omia kokemuksia ja nakékulmia
hoitotieteellisista tutkimuksista saatuihin tutkimustuloksiin. Tyota tehdessimme saimme
kehitettyd myods omaa tieto- ja taitoperustaa vuorovaikuttamisen taidoissa ja erilaisten potilaiden
kohtaamisessa. Opimme ymmartamaan ihmisten yksil6llisid tarpeita ja asiakaslahtdisen toiminnan

merkityksen.
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Opinndytetydomme on laadittu hoitotieteellisia tutkimuksia hyodyntaen, joiden osalta tydomme
sisaltaa luotettavaa tietoa. Opinndytetydomme sahkodinen opas perustuu siis tutkittuihin
hoitotieteellisiin ldhteisiin. Opinndytetyo on kadyttokelpoinen tuki hoitohenkildokunnalle
kohdatessaan erityisen tuen piiriin kuuluvan asiakkaan tai potilaan. Opinndytety6tydmme
sahkoista opasta voidaan kehittda jatkossa lisdédmalla PSC-kuvilla kuvitettuja tarinoita eri

toimenpiteistd, joihin osastolla olevat potilaat osallistuvat.

Opinndytetydomme pohjautuu tamanhetkiseen teoreettiseen tietoon vuorovaikutuksesta ja eri
kommunikaatiomenetelmista. Jatkossa sahkoista opasta voidaan paivittaa esimerkiksi eri
kommunikaatiomenetelmien kehittyessa. Sahkoisessa oppaassa on esitelty laajasti myos erilaisia
linkkeja, joita hoitaja voi itse lukea ja hyodyntda hoitaessaan kehitysvammaista asiakasta, jolla on
kommunikaatiovaikeuksia. Jatkokehittamisen ideana voisi olla selvittdaa, miten kehitysvammainen

henkilo itse kokee vuorovaikutuksen hoidon aikana.

Opinndytetydomme koko aineiston lukeminen antaa kokonaiskuvan kehitysvammaisen henkilon
kohtaamisesta, vuorovaikutustaidoista ja kommunikoinnista hdnen kanssaan
hoitohenkilokunnalle. Aiheemme eettisyydellda haluamme korostaa ja parantaa kehitysvammaisten
henkildiden kohtaamista ja heidan saamiaan kokemuksia asioidessaan terveydenhuollon piirissa
ammattitaitoisten hoitajien lisdantyneilla vuorovaikutustaidoilla. Haluamme, etta
kehitysvammaiset potilaat huomioidaan jatkossa tasavertaisina henkil6ina ja etta heidan

vhdenvertaisuuttaan parannetaan terveydenhuollon asiakkaana.

Opinnaytetyollamme pyrimme edistamaan hoitohenkilokunnan tietoja ja ammatillista osaamista
kehitysvammaisen henkilon kohtaamisesta. Tilaajataholta saamamme palaute tyéstamme oli
hyvaa. Tilaajatahon mielestad olimme huolellisesti koonneet laajan tietopaketin aiheesta.
Opinndytetyonne esitys sai aikaan hyvaa keskustelua tarkedsta aiheesta ja synnytti uusia ideoita
kehitysvammaisen kohtaamiseen. Katsomme opinnadytetydntekijéind onnistuneemme tyéssamme,
silla tyon tavoitteena oli antaa lukijalle avaimet oman toimintansa kehittamiseen hyvin toteutetun

oppaamme muodossa.
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Liite 1: Erityista tukea tarvitsevan henkilon vuorovaikutus ja kommunikaatio, opas

hoitohenkil6kunnalle

Erityista tukea tarvitsevan

henkilon vuorovaikutus ja
kommunikointi

Hoitohenkilokunnan opas
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* Erityista tukea tarvitseva henkilG..........cccooeeee
+ Mitd tarkoittaa kehitysvamma?..........ccoovne
+ Kognitiiviset eritysvaikeudet.........ccoooiinnne,
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Erityista tukea
tarvitseva
henkilo

Mits silld tarkeoitetaan?

Erityista tukea tarvitsevalla henkil5ll3 tarkoitetaan henkila, jolla on
erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan terveyspalveluja.
Tama voi johtua henkilon kognitiivisesta tai psyykkisesta vammasta,
pdihteiden kadytostd usean yhtdaikaisen tuen tarpeesta tai muusta
vastaavasta syystd (Vammaispalvelujen kasikirja, 2020)

Kehitysvammalaki maarittelee erityistd tukea tarvitsevan henkilén
sekd YK:n vammaisia henkilditd koskeva yleissopimus huolehtii

puclestaan siitd, ettd palvelut ovat kaikkien saatavilla tasapuolisesti.

Tassa oppaassa keskitytdan kehitysvammaisen kognitiivisiin
erityisvaikeuksiin ja sekd kehitysvammaisuuden vaikutuksiin
vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa.




Mita tarkoittaa
kehitysvamma?
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- Kehitysvammaisuus on ihmiselle pysyva tila, josta ei voi
parantua. Kuntouttavalla hoitoty6lla on tavoitteena sailyttad
henkildn toimintakyky ja vahentaa tuen tarvetta.

- Kehitysvammaisuus voi johtua ennen syntymaa edeltavista syista,
synnytyksen komplikaatioista tai lapsuusian sairauksista ja
tapaturmista. Joskus ei saada selville syyta, mista ihmisen
kehitysvammaisuus voi johtua.

* Kehitysvammaisuus vaikuttaa henkilén jokapaivdiseen
selviytymiseen ja heikentda toimintakykya. Vamman aste voi
vaihdella lievdsta oppimisvaikeudesta syvaan
kehitysvammaisuuteen.

Kognitiiviset
erityis-
vaikeudet

Kognitiivisten eli keskushermaoston kehityshairigiden
toiminnallisten ominaisuuksien taustalla on aivojen poikkeava
toiminta. lhminen kayttaa kognitiivista toimintakykya
tiedonkasittelyyn eri osa-alueiden yhteistoiminnassa, mika
mahdollistaa arjessa suoriutumisessa. Erilaiset kognitiiviset
poikkeavuudet kehitysvammaisuuden kanssa rinnakkain muuttaa
kehitysvammaisuuden muotoa ja luo uusia tarpeita jokapaivdiseen
kanssakaymiseen. Kognitiivisia toimintoja on tiedon vastaanotto,
kasittely, sailyttaminen ja kdyttdminen. Kehitysvammaisella
henkilolla on vaikeus uusien asioiden oppimisessa ja ymmartamisen
vaikeuksia (Seppald, 2017, 5.62)




Kommunikaatio
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Hoitajan ja
potilaan valinen

vuorovaikutus

29

Kommunikaatio on tietoista ja tavoitteellista viestintdd seka
ihmisten vidlistd vastavuoroista toimintaa. Molemmat vastapuolet
lahettdvat ja vastaanottavat viestintaa yhtd aikaa ja vuorotellen
toisilleen. (Huuhtanen, 2011, 5.12)

Kommunikaatio (toiminta), kommunikointi (tapa) ja vuorovaikutus
(yhteys) liittyvat kaikki yhteen. llman vuorovaikutusta ei ole
kommunikointia ja ilman kommunikointia ei tapahdu
kommunikaatiota.

Potilas on arvokas ihminen.

Huomioi itsemaadradmisoikeus, arvot, vakaumus ja tavat.

Erityista tukea tarvitseva
tarvitsee hoitohenkilokunnalta enemman vuoro vaikutusta ja
kommunikointia hoitotilanteissa.

Ole rauhallinen ja ldsndoleva.

Kohtaamisen ensivaikutelma vaikuttaa potilaan
turvallisuudentunteeseen ja hoitomydnteisyyteen.

Potilaan tunteminen kehittyy hoitojakson aikana, mika
mahdollistaa hoitajan tunnistamaan asiakkaan luonteessa ja
kayttaytymisessa tapahtuvat muutokset.

+ (Kaypa hoito, 2019)
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Autismi

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairié. Siihen
kuuluu kommunikaatiohairididen liséksi poikkeava tai rajoittunut
kaytos, sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot sekd aistien poikkeava
toiminta (Korpilahti, Aaltonen & Laine, 2010, ss. 225-230).

Tyypillisin oirekuva autismissa autismiskirjon hairidissa ovat

samanaikaisesti esiintyvat kommunikaatiohdirict, poikkeava ja

rajoittunut kaytos, sosiaalisen vuorovaikutuksen hairic seka aistien

poikkeava toiminta. Vuorovaikutus toisen henkilon kanssa on

ﬂoikkeavaaja puutteellista kun sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on
airig. Olennaisin piirre on ihmissuhteiden vastavuoroisuuden

uute. Autisti valttelee katsekontaktia ja yleensa hyvaksyy fyysisen

ontaktin vain omilla ehdoillaan. Kaikil{a autisteilla on
kommunikaatiovaikeuksia ja puutteita itseilmaisussa kielellisesti ja
ei-kielellisesti. Toisten ihmisten eleiden ja ilmeiden tulkinta on
autisteille vaikeaa, samoin kuin puhutun kielen sévyjen ja kielikuvien
ymmartaminen. (Kaski ym., 2009, ss. 107-109)

Downin syndrooma

Downin syndroomaan liittyva kehitysvammaisuus vaihtelee lievdstd
vaikeaan. Kognitiivinen kehitys etenee lapsuudessa keskimaaraista
hitaammin, mutta erilaisten taitojen oppiminen jatkuu pitkalle
aikuisikaan. Downin syndroomassa ndkdkykyyn liittyva tiedonkasittely
on parempaa kuin kielelliset taidot. Puheenkehittyminen on
viivastynyttad. Puhutun kielen ymméartéminen sujuu usein kuitenkin
paremmin kuin puheen tuottaminen. Kognitiiviset taidot heikkenevat
ian myota.

Henkildt, joilla on Downin oireyhtyma, ovat luonteeltaan usein
sosiaalisia ja ystavallisid, mutta myds paattavaisia ja jaarapaisia.
Ulospainsuuntautunut kayttaytyminen voi vaheta ian myota. Erityisesti
sosiaaliset ja kielelliset taidot alkavat heiketd noin 35 ikdvuodesta
eteenpdin (Rintahaka J.,z020)



AAC-menetelmat
(Augmentative and Alternative Communication)

: . Tarkoittaa puhetta tukevaa ja korvaavaa
Kommuni ka atio kommunikaatiota. Asiakkaan kanssa

. . kommunikoidaan selkedsti lyhyillalauseilla ja
k@anJa kéytetaan apuna kommunikaation apuvalineitd, kuten
kansioita, tablettia, PC5-kuvia ja tukiviittomia.

Kuvasymbolien avulla kadytava kuvakommunikaatio on
puheen ja sanattoman viestinndn apukeino henkilclle,
jolla on kommunikaatiovaikeuksia. Vuorovaikutus ja
kommunikaatio voi tapahtua yhdelld tai useammalla
kuvalla.

Tukiviittormien avulla kehitetdan puheen
tuottamista ja vahvistetaan viestien keskeisimmat tarkoitukset.

Yksittdisia viitottuja avainsanoja, joita kdytetdan puheen tukena.

TU k|V||tt0mat Puhuttaessa viitotaan sanoman keskeisin sana.

Tukiviittomien avulla puheessa ja vuorovaikutuksessa
voidaan kiinnitda ja painottaa oleellisiin asioihin.

Tukiviittormnat eivat korvaa puhetta
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Kuva 1. Kommunikaatiokansio, Elina Koivisto

Kommunikaatiokansion avulla viestitaan asioita yksittaisten
avainsanojen tai lauseiden rakentamisen avulla. Kommunikaatiokansio
on jokaisella kdyttajalla henkilokohtainen ja se kootaan jokaisen
kayttajan henkilokohtaisia tarpeita varten.

GoTalk

Go Talk on yleisimpia suomessa kaytettyja kommunikaatio-ohjelmia, Go
Talk asennetaan asiakkaan Ipad-laitteeseen ja ohjelma rakennetaan ja
muokataan kayttdjan tarpeita vastaavaksi ammattilaisen tekemdna.
GoTalk -ohjelmaa voi kdyttda ldhikommunikointiin. Viestit voi tuottaa
kuvilla tai kirjoittamalla. Kerronnan vélineena voi kayttaa myds itse
kuvattuja videoita ja valokuvia (esimerkiksi tapahtumista). Yhteen sivuun
voidaan laittaa 1 - 25 ruutua. Kuva voidaan lisdtd myés sivun
taustakuvaksi, johon voidaan lisata ns aktivointipisteitd (Visual Scene
Display =VSC). Puhetoimintona voi kayttda synteettistd tai omaa
nauhoitettua puhetta. PCS-kuvapankin hakukielion suomi.

Kuva 2. Go talk, Appagg.com



Let me talk

Hyddyllisia
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Let Me Talk

lImainen Play-kaupasta ladattava android-pohjainen AAC-
kuvakommunikaatioon tarkoitettu sovellus. Sovellus voidaan ladata
lkdytossa olevaan dlypuhelimeen tai tablettiin. Ohjelma puhuu myés
suomea. Ohjelma ei vaadi toimiakseen mobiili- tai internetyhteytts, joten
sitd voidaan kayttas lahes joka paikassa esim. sairaalat, koulut ja
hoitokodit.

Sovelluksessavoidaan kayttaa joko sovelluksen omaa piirroskuvapankkia
tai ottaa tilanteisiin sopivia kuvia kayttolaitteen omalla kameralla. Toimii
samalla periaatteella GoTalkin kanssa.
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Kuva 3. Let me talk, Anne Niemi

+ https://youtu.be/AK35x8XUPeqg Jokaiselle jotain
= https://youtu.be/zmUsakuz7gcLet me talk (englanniksi)

. https:,f,n'wwwlgkliitto.fi,n'sitesjykliitto.ﬁjﬂIes,n'vammaisten_ﬂikeudet_zm
& net.pdf YK:n yleissopimus vammaisten henkiloiden oikeuksista

« https:/jwww.finlex fiffi/laki/ajantasa/ig77/19770519 Laki
kehitysvammaisen erityishuollosta

. httgs:f_‘,u_'%aplunet.net;_'materiaaliaikuvaty%Cg%BEkaIu Papunetin
uvatyokalu

. htt_ps:,fﬁ'papun_et.net}materiaalia,ﬂterveys mm. kipumittareita ja muuta
hyodyllista sairaalaan

« https://photos.app.goo.gl/f6HWE53jAc, SB7sCsg Let me talk
esimerkki

= https://photos.app.goo.glju7BooGLy3tgOWDEK g Let me talk
esimerkki

+ https:/fyoutu.be/TIRccOMVHA Go talk esittely suomeksi
= https://sway.office.com/EhisofPpNAIOogBR?ref=Link&loc=mysways

Go talk opetusta
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