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Tiivistelma

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa kehitysvammaisten asumispalveluyksikdiden henkilokunnan
ajatuksia oman sairaanhoitajan tydnkuvan tarpeellisuudesta. Kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa ei
ole tdlla hetkelld sairaanhoitaja -nimikkeella tydskentelevaa henkiléa, jolla olisi sairaanhoitajan
tehtdvankuva. Asumispalveluyksikdissa toteutetaan laajasti 1ddkehoitoa ja hoitotydn auttamiskeinoja. Hoito
kattaa koko asiakkaan elinkaaren, jolloin myds asiakkaan ikadntyessa hoidon tarve voi yllattden muuttua.
Tutkimustietoa kehitysvammaisuudesta ja sairaanhoitajan tydnkuvasta kehitysvammaty®ssa hoitotieteen
nakdkulmasta on aiemmin tehty vahan. Toimeksiantajana opinndytetydssa toimi Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhmana oli viiden (5)
kehitysvammaisten asumispalveluyksikdn tydntekijat, joita tutkimushetkelld oli yhteensa 34. Tutkimus
toteutettiin Webropol-palvelun kautta sahkdisesti. Kyselyyn vastasi kahdeksan tydntekijaa. Lisaksi
tyontekijdiden kyselyn vastausten perusteella jarjestettiin Learning cafe -tyOpaja yksik6iden vastaavien
ohjaajien/lahiesihenkildiden kanssa etayhteyksin, jossa aihetta pohdittiin eri nakdkulmista. Aineistoa
analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Henkilokunnalle tehdyn kyselyn vastauksien ja Learning cafe -tydpajan osallistujien mielipiteiden perusteella
sairaanhoitajaa kaivattaisiin yksikéihin ladkehoidon kokonaisuuden hoitoon, kliinisiin kadentaitoihin ja hoidon
tarpeen arviointiin seka yllapitdmaan muun henkilékunnan Kliinistéd osaamista. Myds tyénjako koettiin
jarkevaksi toteuttaa koulutuksen perusteella, jolloin jokainen tydntekija voisi keskittya ammatillisiin
vahvuusalueisiinsa. Tuolloin yksikén oma sairaanhoitaja tekisi asiakkaalle esimerkiksi hoidon tarpeen
arvioinnin jo asumispalveluyksikéssa, jolloin neuvoa kysyvat yhteydenotot terveydenhuollon puolelle
mahdollisesti vahenisivat.

Johtopdatdksena todettiin, ettd tdman opinndytetydn tutkimuksen perusteella kehitysvammaisten
asumispalveluyksikodissa sairaanhoitajan tuoman terveydenhoidollisen osaamisen myéta moniammatillisuus
yksikdissa lisdantyisi. Tutkimusten mukaan luottamuksellisen hoitosuhteen muodostaminen
kehitysvammaisen ja hoitajan valilld on ensiarvoisen tarkeaa. Tuttu sairaanhoitaja lisaisi asiakkaiden
hoitomyodnteisyyttd. Kehittamisehdotuksena voisi olla sairaanhoitajan tyénkuvan ja -tehtavien maarittely
yksikdihin.
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Abstract

The purpose of the thesis was to research the need of registered nurse at the housing service units for the
people with intellectual disabilities. This research focused on the view of employees in those services. There
are not any registered nurses at work as registered nurses' tasks in the units that participated in this study.
Also, there are not many previous studies about the phenomenon that was researched. Work in the care of
those services includes high variety of medical treatment and lots of taking care of diseases, and by those
views the need of registered nurse would be appropriate. The Client organization of this thesis was Yla-
Savon SOTE joint municipal authority.

The study was carried out by using the qualitative method. Data was gathered from 34 employees from five
(5) different housing service units for disabilities at Yla-Savon SOTE joint municipal community. Data was
gathered by a survey, which was created with the Webropol-tool on the internet. Eight (8) employees
answered and afterwards there was Learning café -workshop, which was carried out on the internet, with
Microsoft Teams -tool. With the corresponding counsellor of every unit, there was a real-life discussion and
exchange of thoughts about the theme from every perspective. Themes for this meeting were created from
the results of Webropol-survey. All the gathered data were analyzed by using inductive content analysis.

The results of both surveys show that the tasks that a registered nurse would be required to do, were the
complexity of drug therapy, clinical manual skills, assessment of need for treatment and to keep up other
employees’ clinical competences. Based on opinions, it would be wise to divide tasks according to individual
education. Employees thought in the survey that everyone could focus on their professional strength area.
And on the other hand, a personal registered nurse in the units could, for example, assess the need of care
for the clients in the housing service units. This could reduce the number of contacts asking for advice in the
public health care side.

The conclusion from this thesis and the results of these surveys was that a personal registered nurse in the
housing service units for people who have intellectual disabilities would be beneficial. Multivocationality
would be increased by the health care provider in the units. From the clients’ perspective the same familiar
nurse, who the clients are used to, would increase the compliance. According to studies before, a
confidential, and good nurse-patient relationship is paramount. Further research proposal could be the
defining the tasks and job description for nurses who work for those places.

Keywords
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta ymmartaa ja oppia uusia asioita. Se, mita
kehitysvammaisuus merkitsee yksilon eldmdssa, vaihtelee paljon. Tuen tarve maarittyy
kehitysvamman asteen mukaan; lievasti kehitysvammainen henkild tulee toimeen melko itsendisesti,
kun taas vaikeasti kehitysvammainen henkild tarvitsee jatkuvaa tukea. Kehitysvammaisuuden syité
ovat esimerkiksi perintétekijat, raskauden tai synnytyksen aikaiset ongelmat, lapsuusién sairaudet
tai onnettomuudet. Kehitysvammaisuuden syy jaa tuntemattomaksi 30 %:lla vaikeasti
kehitysvammaisilla henkilGillé ja 50 %:lla lievasti kehitysvammaisilla henkililla. Suomessa on

arviolta noin 50 000 kehitysvammaista. (Kehitysvammaliitto 2021 a.)

Nykyajan vammaistyon lahtdkohtina ovat yhdenvertaisuus ja osallisuus kaikessa yhteiskunnan
toiminnassa, jota voidaan kutsua myds valtaistumiseksi. Voimaantuminen termind on hoitotydssa ja
sen jarjestamisessa tarkeda. Sen voi kasittaa tarkoittavan tunnetta oman elaman hallinnasta ja
vaikutusmahdollisuuksista, jota hoitaja voi hoidettavan eldamassa tukea. (Kehitysvammaliitto 2020.)
Moniammatillisuuden merkitys korostuu ja eettisesti on tarkeaa asiakkaan, tyontekijan ja
organisaation kannalta kehittad moniammatillisuutta ja monitahoista hoitoa. Esimerkiksi ikdihmisten
hoidossa asiantuntijasairaanhoitajana toimivat voivat kehittdd useamman tydyksikon yhteisia
ladkehoidon toteuttamisen kaytant6ja ja potilasturvallisuusty6ta, tukea nayttéon perustuvien
turvallisten kaytantdjen kayttdonottoa seka yhtendistaa hoidon kaytantja. Myos tyota ja tyonjakoa
kehittamalld voidaan vaikuttaa tyén mielekkyyteen tarjoamalla erilaisia urapolkuja. Tydnjaon
uudistamisella voidaan vaikuttaa esimerkiksi tyontekijdiden pysyvyyteen ja lisaté organisaation
vetovoimaisuutta. Samalla vaikutetaan hoidon laatuun ja kustannuksiin sekd edistetadan asiakkaiden
terveytta tarjoamalla nopeampaa hoitoon pddsya ja parempaa hoidon laatua. Terveydenhuollon
laillistetun ammattilaisen ollessa mukana hoitotydn prosessissa alusta lahtien, yhteys

terveydenhuoltoon on helpompaa. (Flinkman 2014.)

Sairaanhoitaja toimii erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissa itsendisend hoitotyon
asiantuntijana. Sairaanhoitajan ydinosaamista ovat muun muassa ladkehoito, Iddkehoidon ohjaus,
Iadkehoidon turvallisen toteutuksen ja vaikuttavuuden valvonta seka arviointi. Sairauksien ehkaisy,
voimavarojen ja terveyden ylldpitéminen seka edistédminen kuuluvat myds sairaanhoitajan tyéhon.
Sairaanhoitajan ammatin yksi keskeinen osa-alue on jatkuva kouluttautuminen ja nayttéon

perustuvan tiedon kaytté. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013, Opetusministerid 2006.)

Aihe opinndytetydsta saatiin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kehitysvammayksikdiden esihenkildlta,
joka ehdotti opinnadytetydn tekemistad heidan tarpeeseensa. Opinndytetydn tilaajana toimii Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman vammaispalvelut. Kuntayhtymalla on kuusi omaa kehitysvammaisten
asumispalveluyksikkdd, jotka lisalmen lisaksi sijaitsevat kolmessa eri lahikunnassa. (YIa-Savon SOTE
Ky, 2020 a.)

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajan mahdollista tarvetta Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa. Nykyisellddn asumispalveluiden puolella
ei ole omaa sairaanhoitajaa, vaan tarvittaessa kdaytetadan perusterveydenhuollon, kotisairaanhoidon

seka kotisairaalan palveluita. Opinndytetytssa haetaan uutta toimintamallia yksikdihin, joten
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menetelmana opinndytetydssa kdytetdan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Tutkimus
toteutetaan lomakekyselylld ja yksikdiden vastaaville ohjaajille/lahiesihenkildille jarjestettédvan

Learning cafe -tydpajan avulla.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS JA SAIRAANHOITAJAN YDINOSAAMINEN

Keskeisia kasitteitd opinndytetydssa ovat kehitysvammaisuus, kehitysvammaisen hoitotydn
erityispiirteet ja sairaanhoitajan ydinosaaminen. Tutkittaessa sairaanhoitajan tarvetta
kehitysvammaisten asumispalveluyksikoissa, taytyy ymmartaa perustiedot kehitysvammaisuudesta ja
heidan hoidostaan. Kehitysvammaisten hoitotydn historiaan on myds perehdyttava, jotta
ymmarretdan jatkuvan yhteiskunnallisen kehityksen merkitys. Hoitotyd ja suhtautuminen
erilaisuuteen muuttaa muotoaan yhteiskunnassa koko ajan ja jotta hoitotyd pysyisi mukana

muutoksessa, on tydmenetelmia tarkasteltava ja kehitettava jatkuvasti.

2.1  Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus tarkoittaa uuden oppimisen ja asioiden ymmartamisen vaikeutta.
Kehitysvammaisuus voi johtua perinnéllisesta hairidstd, raskauden tai synnytyksen aikaisesta
komplikaatiosta seka kehitysidssa tulleesta sairaudesta tai vammasta. Viime vuosina myos
geenitutkimus on tuonut uusia syita ilmi kehitysvammaisuuteen. (Kehitysvammaliitto 2021 a.)
Suomessa vaestostd noin 1 %:lla on eriasteinen alyllinen kehitysvamma (intellectual disability) ja se
todetaan lapsuudessa tai nuoruudessa ennen aikuisikéan tuloa (Aberg 2021). Jopa 80 %:lla
kehitysvammaisista henkildista esiintyy neurobiologisia keskushermoston kehityshairidita eli autismin
hairidita (Kaski, Manni & Pihko 2012, 99).

TAULUKKO 1. Alyllisen kehitysvammaisuuden méaéritelmia &lykkyysosaméaaran perusteella
(Kehitysvammaliitto, 2019)

Kehitysvammaisuuden Alykkyysosamaara Alykkyysik Yleinen Elinidan-odote
aste (AO) vuosina esiintyvyys

Lieva 50-69 9-12 0,6 % Normaali
Keskivaikea 35-49 6-8 0,2%

Vaikea 20-34 3-5 0,1%

Syva Alle 20 Alle 2 0,1% 30 % lyhyempi

Kehitysvammaisuus maaritelldan ladketieteen nakdkulmasta vuonna 1995 kayttodn otetun Maailman
terveysjarjeston (WHO) ICD-10:n (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) tautiluokituksen mukaan. Luokitus perustuu toimintakykyyn ja se maarittelee
kehitysvammaisuuden neljaan eri asteeseen; lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan seka syvaan
kehitysvammaan. Luokittelussa kdytetadn apuna standardoituja psykologisia testeja ja ne perustuvat
sen hetkiseen toimintakykyyn, kehitystasoon ja alykkyysosamaaraan. Ylla olevassa taulukossa 1 on
esitettyna alyllisen kehitysvammaisuuden maaritelmia alykkyysosamaaran perusteella. Erityisesti
syvasti kehitysvammaisilla kehitysvammaisuuden aste on merkittavin elinianodotteeseen vaikuttava
tekija, joka tulee myds ilmi taulukosta (Kaski ym. 2012, 21-39; Kehitysvammaliitto 2021 b.)

Alykkyysosamaéri ei itsessaén kuitenkaan méérittele kehitysvammaisuutta, vaan siihen vaikuttavat
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myds yksilon toimintakyky ja tuen tarpeen maara. Kehitysvamma itsessaan ei ole sairaus, vaan
yksilén ominaisuus, joka rajoittaa toimintakykya. Jokaisella on mahdollisuus oppia uutta ja kehittya

oikeanlaisen tuen avulla (Kehitysvammaliitto 2021 a).

Useimmiten kehitysvammaisuuden kanssa esiintyy muita vammoja ja sairauksia, joita kutsutaan
lisdvammoiksi tai -sairauksiksi. Lievaan kehitysvammaisuuteen naita ei liity juuri lainkaan, mutta
keskivaikean, vaikean ja syvan kehitysvammaisuuden yhteydessa niitd esiintyy useammin.
Kehitysvammaiselle ihmiselle ominaisia ovat esimerkiksi erilaiset oppimis- ja kehityshairiot,
autististen hairididen kirjot, psyykkiset hairiét, epilepsia, likuntavammat, cp-oireyhtymat,
lihassairaudet seka ortopediset ongelmat. Myds aistien toimintaongelmia nddn ja kuulon kanssa seka
poikkeavaa reagointia aistidarsykkeisiin voi esiintyd. Kommunikaatio-ongelmat seka puheen

tuottamisen ja ymmartdmisen vaikeudet ovat myds hyvin yleisia. (Kaski ym. 2012, 98-132.)

Kehitysvammaisuuden syyhyn ja lissvammaisuuteen liittyvat riskitekijat altistavat erilaisille
sairauksille. Erityisesti alyllisen kehitysvammaisuuden asteen vaikeutuessa lisaantyy myds muu
vammaisuus ja sairastuvuus. Sairaudet sindnsa ovat samoja kuin valtavaestdlla, mutta ndiden
ilmenemiseen voi liittya erityispiirteitd, esimerkiksi kehitysvammaisen voi olla vaikeaa ilmaista ja
paikallistaa vaivaansa. Tavallisimpia sairauksia ovat erilaiset infektiot, ravitsemukseen liittyvat
hairiét, diabetes, ruoansulatuskanavan toimintahairiét ja sairaudet, anemia, osteoporoosi,
sisaerityshairiot kuten kilpirauhasen sairaudet tyreoidiitti seka hypo- ja hypertyreoosi, suun ja
hampaiden sairaudet, sydanviat seka ikaantymiseen liittyvat sairaudet kuten muistisairaudet. Lisdksi
likuntakyvyn heikkous, epilepsia ja vaarantajun heikentyminen voivat aiheuttaa putoamisia,
kaatumisia ja muita tapaturmia kehitysvammaisille tavallista useammin kuin muulla vaestolla.
Kehitysvammaisilla olevat lisdvammat ja -sairaudet altistavat myds akuuttien ja kroonisten haavojen
syntymiselle, jotka ovat merkittdva elamanlaatua heikentava tekija ja terveydenhuollon kustannuksia
aiheuttava ongelma. (Kaski ym. 2012, 133-142; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021.)

2.2 Kehitysvammaisten hoitoty®n historiaa

Kehitysvammaisten hoitotyon historiaan perehtyminen valaisee muutosta, jota kehitysvammaisten
hoitoty6ssa on tapahtunut ajan saatossa. 1800—luvulle asti kehitysvammaisen lapsen saamista ja
erilaisuutta pidettiin hdvettdvana asiana ja Jumalan rangaistuksena. Kristinuskon yleistyessa on
saalin ja suojeluksen nojalla kontrolloitu erilaisuutta eristdmalla kehitysvammaiset lopulta omiin
laitoksiin. Seurakunta on kuitenkin ollut suurin auttajataho usein kdyhyyteenkin johtavan
vammaisuuden hoidossa, kun vammaisen hoivan oletettiin olevan tdysin perheen asia. Yhteiskunnan
heratessa auttamaan 1788 (Julistus kotipaikkaoikeudesta) jarjestyi vammaistenhoito muun muassa
ruotujarjestelman, huutolaisuuden ja laillistetun kerjuun seka eldtejarjestelman avulla. Perustettiin
my6s kdyhdintaloja ja vaivaistaloja, joissa vammaiset voitiin hoitaa. Valtiollisen sairaanhoitajan
koulutuksen alkaessa 1800—-luvun lopulla lisdéntyi myds kehitysvammaisten sairaanhoito- ja
avunsaantimahdollisuudet huomattavasti, kun sairaanhoidollinen osaaminen lisdantyi. Kehityksen
myo6td “vaivaisista” ja "tylsamielisista” ihmisistad opittiin huomaamaan ihmisyys ja yksil6llisyys
kehittymismahdollisuuksineen. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2012, 13-16.)
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Ensimmainen kehitysvamma-alan laitos perustettiin vuonna 1890, mutta vasta vuonna 1958 koko
maan kattava laitosverkosto sai alkunsa vajaamielislain tultua voimaan. 1960-luvulla laissa
huomattiin epakohtia ja laitospainotteisuuteen seka kehitysvammahuollon rikkonaisuuteen alettiin
kiinnittdd huomiota. Lakia tdydennettiin vuonna 1969, jolloin valtionapua saatiin myds avohuollon
toimintaan. Kehitysvammalain tullessa voimaan vuonna 1978 kaynnistyi kehitysvammahuollon
palvelurakennemuutos, jonka tavoitteena oli siirtda kehitysvammaisten palveluja
avohuoltopainotteisemmaksi. Vammaispalvelulaki tuli voimaan vuoden 1988 alussa ja sen
tarkoituksena oli edistéa vammaisen henkilon edellytyksia elaa ja toimia yhteiskunnan
yhteisvertaisena jasenena. (Kaski ym. 2012, 260-280.) Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerit
julkaisi selvityksen, jossa ehdotettiin laitosjarjestelman purkamista seuraavan kymmenen vuoden
aikana. Selvityksen jalkeen hallitus on tehnyt kaksi periaatepaatdsta liittyen kehitysvammaisten
asumiseen seka siihen liittyvien palvelujen jarjestamiseen. Tammikuussa 2010 tulleessa
periaatepaatoksessa linjattiin tulevaisuuden suuntaviivaksi yksildlliset asumisratkaisut ja tavoitteeksi
laitospaikkojen maaran vahentaminen. Valtioneuvosto linjasi periaatepadttksessaan vuonna 2012,
etta laitoshoito lakkautetaan Suomessa asteittain. Jatkotyskentelyn tavoitteena on, ettd vuoden
2020 jalkeen kukaan ei enaa asuisi laitoksessa. Periaatepaatds nojaa Suomen perustuslakiin seka
Suomen vuonna 2008 allekirjoittamaan YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevaan
yleissopimukseen, jonka mukaan vammaisella henkil6lld on oikeus valita missa, miten ja kenen
kanssa asuu. Periaatepadtosten mydta nykyiselldaén esimerkiksi kehitysvammaisten terveyspalvelut
jarjestetddn osana perusterveydenhuoltoa ja laitoshoitoa korvaavat asumisratkaisut henkilon tuen

tarpeiden mukaisesti. (Kehitysvammaliitto 2016.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (josta useissa lahteissa kaytetdan nimitysta
kehitysvammalaki) ja vammaispalvelulain oli maara yhdistya uudeksi vammaispalvelulaiksi vuoden
2021 alussa, mutta esitys tuosta raukesi maaliskuussa 2019. Talla hetkelld vammaispalvelulain
uudistaminen on edelleen kdynnissa ja sen tavoitteena on turvata yksilélliset ja riittédvat palvelut,
vahvistaa vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta seké yhdenvertaistaa osallisuutta
yhteiskunnassa. (THL 2021.) Sosiaalihuoltoa toteuttaessa on kunnioitettava asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta niin, ettd hanellda on mahdollisuus vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan etu. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista 2000/812 88.)

2.3  Kehitysvammaisten hoitotydn erityispiirteet

Kandidaatintutkielmassaan Hakkarainen (2014) on selvittényt kotimaisten ja kansainvalisten
tutkimuksien perusteella kehitysvammaisen hoitoty6n erityispiirteita. Luottamuksellisen hoitosuhteen
muodostaminen kehitysvammaisen ja hoitajan valilld on ensiarvoisen térkeda. Luottamuksellinen
hoitosuhde esimerkiksi lisda kehitysvammaisen yhteistydhalukkuutta tehtyjen hoitotoimenpiteiden
aikana. Hoitosuhteen muodostamisen tarkeiksi elementeiksi nousivat huomioon ottava
kommunikointi ja kommunikoinnin onnistuminen seka yksiléllisten tarpeiden huomioiminen ja
toteutuminen hoitoty6ssa. Edella mainittujen lisaksi tutut hoitajat ja hoitajien vahadinen vaihtuvuus
mainittiin tutkimuksen tuloksissa myos tarkeaksi asiaksi. Vahvaksi kehitysvammaisten hoitotyon

erityispiirteeksi tuotiin esille siihen liittyva erityisosaaminen: kehitysvammaisen henkilén
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kipukokemuksen arviointiin ja kivun hoitoon liittyva haasteellisuus, kehitysvammaisen alyllisen tason
huomioon ottava ohjaus sekd kehitysvammaisen osallistaminen omaan hoitoonsa ja sité koskevaan

paatdksentekoon.

Tutkimuksen (Hakkarainen 2014) tuloksissa tuotiin esille kehitysvammaisten hoitoty6n
erityisosaamiseksi muun muassa muusta vaestosta poikkeavien terveysongelmien ja
kommunikaatioon liittyvien ongelmien tunnistaminen. Puutteelliset tiedot kehitysvammaisuudesta ja
siihen liittyvista erityispiirteistd saattoivat tutkimuksen tulosten mukaan johtaa siihen, etta
kehitysvammaiset jaivat tarvittavan terveyden edistémiseen liittyvan tiedon ja palvelujen
ulkopuolelle. Kehitysvammaisen henkilén oireilu saatettiin myds yhdistda pelkastaén
kehitysvammaisuuteen liittyvaksi. Kehitysvammaisten hoitotyon erityisosaamisena korostettiin taitoa
kohdata haastava kayttaytyminen, silla sen nahtiin asettavan erityisia haasteita koko

terveydenhoidon henkildkunnalle.

2.4  Sairaanhoitajan ydinosaaminen

Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajan ammatti luokitellaan asiantuntijatytksi, jonka
perustana on hoitotieteen erityisosaaminen ja perustehtdvana on ihmisen hoitaminen
kokonaisvaltaisesti (Ranta, Laaksonen, Matikainen, Hahtela, Korhonen & Makipaa, 2011, 20). Hilden
(2002, 29-60) korostaa sairaanhoitajan ammatissa tarkeiksi osa-alueiksi auttamis- ja
muutoksenhallintataitoa, kykya tehda paatoksia ja taitoa itsendiseen tydskentelyyn, mutta samalla
myods kykya moniammatilliseen tydskentelyyn. Sairaanhoitajan tulee osata suunnitella hoitoa ja
hakea tietoa seka yllapitda ammattitaitoaan, reflektoida omaa toimintaansa seka toimia tydssaan
asiakaslahtoisesti. Yhteiskunnallisesti ajatellen sairaanhoitajan tarkoituksena on olla hoitotydn
asiantuntija, joka toteuttaa asiakkaiden/potilaiden hoitoa ndyttddn ja hoitotieteeseen perustuvalla
tutkitulla tiedolla. Sairaanhoitajan tyon tarkein osa-alue on sairauksia ehkadiseva, hoitava,
kuntouttava seka terveytta yllapitava ja edistdva hoitotydn toteutus ja hoitotydn jatkuva

kehittaminen. (Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitajan ydinosaaminen pohjautuu tietoon ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta, psyykkisista
ja sosiaalisista perustoiminnoista seka niissa esiintyvistéd ongelmista. Sairaanhoitajan ydinosaamiseen
kuuluu taito maaritellda ongelmia ja mahdollisuuksia, |6ytda voimavaroja seka omata
paatoksentekotaito liittyen hoidon tavoitteisiin ja auttamismenetelmiin. Sairaanhoitajan tulee myds
osata niin yksin kuin osana moniammatillista tiimia seka yhteistyéssa potilaiden ja omaisten kanssa
suunnitella ja toteuttaa tarvittavat toimenpiteet tavoitteiden mukaisesti. Myds hoidon ja ohjauksen
arviointi sekd seuranta kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. Hyvat kommunikaatio-, vuorovaikutus-,
kuuntelu- ja opetustaidot seka taito kohdata karsimys ja kuolema ovat niin ikddn sairaanhoitajan
ydinosaamista, kuten myds tahto yllapitaa, edistaa ja kehittda terveytta seka omatoimisuutta. (Lauri
2006.)

Sairaanhoitajaliitto korostaa sairaanhoitajan tydn arviointia seka tutkittua tietoa sairaanhoitajan tyon
tuloksista. Tutkitusti sairaanhoitajat saavat potilaita kannustettua hoitomydnteisemmiksi ja nain
ollen sitoutumaan paremmin omaan hoitoonsa. Tydn tulosten perusteella myds potilaiden oireet

lievittyvat. Nykyaan sairaanhoitajan tydssa painotetaan paljon potilasohjausta sekd omaisille
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annettavaa ohjausta sairauksien ja oireiden hoidosta. Lisaksi sairaanhoitajat toimivat myos

potilaidensa puolestapuhujina. Hoitoty6n tulee olla suunnitelmallista ja sen toteutumista tulee
arvioida jatkuvasti seka varmistaa hoidon jatkuvuus. Suomessa terveydenhuoltolaki velvoittaa
terveydenhoidon toiminnan perustumaan nayttédn seka hyviin toimintakdytantdihin. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry 2021.)

Euroopan Unionin alueella yleissairaanhoitajan tutkinnon laajuus on vahintdan 180 opintopistettd ja
osaamisen varmistamiseksi sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat Suomessa kevaasta 2021 alkaen
sairaanhoitajan ydinosaamisen kokeen, jonka osaamisvaatimukset on listattu taulukossa 2.
Suomessa sairaanhoitajan koko koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, joka yleensa opiskellaan
3,5 vuodessa. Tutkintoa saatelee kansallinen lainsaadanto ja EU-direktiivi (2013/55/EU). (Savonia-

ammattikorkeakoulu, 2021 a.)

TAULUKKO 2. Yleissairaanhoitajan ydinosaamisen tentin osaamisvaatimukset otsikoittain (Savonia-

ammattikorkeakoulu, 2021 a.)

Yleissairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimukset

1. Ammatillisuus ja eettisyys

2. Asiakaslahtoisyys

3. Kommunikointi ja moniammatillisuus

4. Terveyden edistaminen

5. Johtaminen ja tydntekijyysosaaminen

6. Informaatioteknologia ja kirjaaminen

7. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen
8. Kliininen hoitoty®

9. Nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntédminen ja paatdksenteko
10. Yrittajyys ja kehittdminen

11. Laadun varmistus

12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelma

13. Potilas- ja asiakasturvallisuus

Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman
ammattitaitovaatimuksien mukaan sairaanhoitaja toimii edelld mainittujen lisaksi moniammatillisessa
tiimissa hoitoty6n asiantuntijana seka kehittaa ja edistda tutkimus- ja muuhun nayttédn perustuvaa
hoitoty6té. Sairaanhoitaja toimii erilaisten asiakasryhmien kanssa. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu

voimavarojen tukeminen seka terveytta ja hyvinvointia edistéva potilasohjaus. Sairaanhoitajan
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toiminnassa ndkyy omaksuttu toimintaa ohjaava eettinen arvopohja ja ohjeistukset, ja toimintaa
saatelee kulloinkin voimassa olevat kansalliset terveyspoliittiset linjaukset seka sosiaali- ja

terveydenhuollon lainsaadantd. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2021 c)

Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset on jaoteltu eri kompetenssien alle osa-alueiden
mukaisesti. Asiakasléhtoisyys tarkoittaa sairaanhoitajan kykya kohdata asiakkaat arvostaen ja
inhimillisesti oman elamansa asiantuntijoina. Sairaanhoitaja toteuttaa yksildllistd ja yhdenvertaista
hoitoty6ta kaikkien eri asiakasryhmiin kuuluvien asiakkaiden kanssa. Ty® vaatii sairaanhoitajalta
ammatillisen viestinnan ja vuorovaikutuksen osaamista eri-ikdisten ja eri taustaisten asiakkaiden
seka heidan laheistensa kanssa. Sairaanhoitaja osaa ottaa huomioon myds kulttuurin merkityksen
hoitotydssa ja kohdata eri kulttuureista tulevat asiakkaat. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus vaatii
sairaanhoitajalta kykya toimia hoitotydnarvojen seka eettisten periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti
huomioiden myds edellda mainittujen toteutumisen arvioinnin kdytannon tydssa. Sairaanhoitaja
tytskentelee ajantasaisen lainsaddanndn mukaisesti omaksuen sairaanhoitajan ammatti-identiteetin.
Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana vastuullisesti seka jatkuvasti arvioiden ja kehittden

omaa toimintaansa. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2021 b.)

Johtaminen ja yrittdjyys seké ohjaus- ja opetusosaaminen edellyttda sairaanhoitajalta johtamis-,
opetus- ja ohjaamistaitoja, tydtehtavien priorisointikykya, seké asiakkaan kokonaishoidon
koordinoinnin osaamista vastuunsa rajoissa. Sairaanhoitaja hallitsee ohjauksen ja opetuksen
tydmenetelmana eri konteksteissa, osaa tydskennella erilaisissa tydymparistoissd, tunnistaa sisdisen
yrittajyyden merkityksen seka tietdd tydhonsa liittyvat urakehitysmahdollisuudet. (Savonia-
ammattikorkeakoulu, 2021 b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristén osaaminen velvoittaa sairaanhoitajaa
ymmartamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisen ja jarjestamisen tavat seka
ohjauksen ja valvonnan Suomessa. Taman myota sairaanhoitaja osaa ohjata asiakasta kdyttdmaan
palveluita tarkoituksenmukaisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Sairaanhoitaja hallitsee
my0s kliinisessa hoitotydssa tarvittavien keskeisten hoito- ja valvontalaitteiden kaytdn seka osaa
kayttaa erilaisia potilastietojarjestelmia. Kliininen hoitotyd koostuu sairaanhoitajan osaamisesta
hoitotyon eri osa-alueilla. Siihen kuuluvat esimerkiksi anatomian ja fysiologian tunteminen,
ladkehoidon osaaminen, hoitotydssa tarvittavien keskeisten toimenpiteiden ja diagnostisten
tutkimuksien hallitseminen seka infektioiden torjunnan periaatteet. Sairaanhoitaja osaa vastata
asiakkaan hoidon tarpeeseen suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla hoitoty6td. (Savonia-
ammattikorkeakoulu, 2021 b.)

NEyttdon perustuva toiminta ja padtoksenteko perustuu sairaanhoitajan osaamiseen kayttaa
hoitotieteellista tietoa osana hoitoty6ta kdytdnndssa. Tydssadn sairaanhoitaja toimii yhtendisten
kaytantéjen mukaisesti ja ymmartaa niiden merkityksen asiakkaan hoitotydssa. Terveyden ja
toimintakyvyn edistédminen edellyttda sairaanhoitajalta kykya tunnistaa ja arvioida vaestdn
terveydentilaa ja hyvinvointia niin yksilén kuin yhteisénkin tasolla taloudellisuus ja kestdva kehitys
huomioiden. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus edellyttad sairaanhoitajalta osaamista
potilasturvallisuuden ja hoitotyén laadun toteutumisen varmistamisessa kaikissa hoitoprosessin

vaiheissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2021 b.)
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2.5 Sairaanhoitajan osaaminen kehitysvammaisten hoitotydssa

Hakkaraisen (2014) kandidaatintutkielman mukaan kehitysvammaistenhoitotydsta tehtyjen
tutkimusten maara on vahdinen niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Esimerkiksi Vesala (2020) on
seurantatutkimuksessaan selvittanyt kehitysvamma-alan lahitydntekijoiden ammatti-identiteettia ja
tydhyvinvointia laitoshoidon lakkauttamisprosessissa yhdessé Helsingin kaupungin ASU-hankkeen
kanssa. Tulosten mukaan laitoksesta asumispalveluihin siirtyneiden tydntekijdiden tydorientaatio
muuttui enemman asiakasta kuuntelevaksi ja tata tulisi vahvistaa panostamalla tydntekijoiden ja

asiakkaiden valiseen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin.

Vuonna 2020 valmistuneessa australialaisessa tutkimuksessa (Wilson, Collison, Feighan, Howie,
Whitehead, Wiese, O'Reilly, Jaques, Lewis 2020) on kuvattu kehitysvammaisten kanssa
tyoskentelevien sairaanhoitajien roolia, tydssa tarvittavia taitoja seka heidan tydolojaan. Tulosten
mukaan sairaanhoitajien rooli on hyvin keskeinen osana moniammatillista tyéryhmaa. Valtavaestdon
verrattuna kehitysvammaisilla ihmisilld on enemman terveysongelmia, heikommat terveystulokset ja
odotettu elinikd on lyhyempi, jolloin myds sairaanhoitajan ammattitaito osana tyéryhmaa on
ensiarvoisen tarkead. Esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden kanssa, joilla on kommunikoinnin
ja puheentuoton kanssa haasteita, kivun tunnistaminen ja havainnointi on hankalaa. Taman tuo
esille Donovan tutkimuksessaan (2002) kehitysvammaisten hoitajien kokemuksista
kehitysvammaisten asiakkaiden kivunhoidosta. Tuloksissa hoitosuhteen merkitys sairaanhoitajan ja
kehitysvammaisen potilaan valilla nousi ensiarvoisen tarkeaksi. Erityisesti kayttaytymisen muutosten
havainnointi kivusta johtuen oli helpompaa, kun potilas oli hoitosuhteen my6ta sairaanhoitajalle
entuudestaan tuttu. Myds elaman loppuvaiheen hoidossa sairaanhoidollisen hoidon osaamisen ja
tutun hoitajan merkitys korostuu, muun muassa kivun hoidossa ja ldakehoidossa (Morton-Nance &
Schafer, 2012).

Kehitysvammaisilla on tutkimusten perusteella todettu olevan enemman mielenterveyden ongelmia
muuhun vaestddn nahden. Kehitysvammaisten henkildiden psyykkisista oireista on tutkittu
esimerkiksi masennusoireiden yleisyytta ja niihin liittyvia tekijéitd. Tulosten perusteella
kehitysvammaisilla esiintyy paljon masennusoireilua. Usein kuitenkin masennusoireilu hukkuu
kehitysvammadiagnoosin ja kayttdytymishairididen alle. Jarjestelmallinen asiakkaiden arviointi
esimerkiksi RAI-jarjestelman avulla saattaisi auttaa hoitajia seuraamaan asiakkaidensa vointia ja
muutoksia siind. Tutkimuksessa my6s todetaan, etta hoitajan tai avustavan henkilén taytyy tuntea
kehitysvammainen asiakkaansa ja olla hdnen kanssaan tiiviisti tekemisissa saadakseen luotettavia

testituloksia. (Sohiman, Makela, Heikkila ja Nurmi-Koikkalainen, 2021.)

Kehitysvammaiset ovat tutkimusten mukaan alttiimpia elémantapasairauksiin. Esimerkiksi
diabeteksen hoito vaatii hoitajalta osaamista ja omahoidon tukemista seka osaamisen paivittdmista
(Cardol, Rijken & van Schrojenstein Lantman-de Valk 2011). Kaiken kaikkiaan kehitysvammaisen
ihmisen hoidossa hoitajan osaamisen taytyy olla todella laaja, ja usein hoito kattaakin koko ihmisen

elinkaaren (Wilson, Collison, Feighan, Howie, Whitehead, Wiese, O'Reilly, Jaques, 2011).

Moniammatillisuuden kehittamista tukee tutkimus (Martin, Connor-Fenelon & Lyons, 2012)

kommunikoinnin haasteista, joita tutkimuksen tulosten mukaan vahentaa asiakkaiden tunteminen.
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Asiakkaiden tuntemista taas vahvistaa kehitysvammatydssa itse tydskenteleva hoitaja, joka
suuntautuu kehitysvammaty6hon, tuntee kommunikaatiomenetelmat ja jolla on tietoa
kehitysvammaisuudesta seka toisaalta terveydenhuollosta. Moniammatillisuuden ja sita kautta
osaamisen kehittamista on tutkittu Thorntonin (1999) tutkimuksessa kehitysvammaisten
asumisyksikéiden esimiehille ja hoitotiimille. Tutkimuksen tuloksien mukaan yksikdihin toivottiin
terveydenhuollon hoidon koordinoijaksi kehitysvammasairaanhoitajaa ladkarin sijaan. Tutkimuksen

tuloksien perusteella oli myds koettu yhteistyd eri hoitotahojen kesken huonoksi.

Milja Harinen on opinndytetyondan (Harinen, 2019) haastatellut kehitysvammatyéta tekevia
sairaanhoitajia Suomessa Eteld-Suomen alueella. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
sairaanhoitajien tyénkuvaa kehitysvammahuollossa. Tydssa nousee esiin kolme padasiallista
tehtdvaa: 1. hoito- ja vammaisty6n asiantuntijuus, johon sisaltyy laakehoidon vastuut seka
asiantuntijatehtavat terveydenhuollon ja vammaistydn puolelta, 2. esimiestyd ja tyon kehittdminen,
joka kattaa toiminnan organisoinnin tyOpaikalla seka kehitystyén henkildkunnan ja muiden
toimijoiden kanssa, seka 3. asiakkaan ja perheiden ohjaaminen, joka kuuluu kehitysvammatydssa

olennaisesti kaikkien tyéntekijdiden tydnkuvaan.

Kehitysvammaisuuden taustalla voi olla erilaisia tiloja, jotka myds vaikuttavat somaattisten
sairauksien ja psykiatristen hairididen riskiin. Vaikka kehitysvammaisten ldakehoito padsaantdisesti
noudattaa samoja linjauksia kuin yleisvaeston ladkehoito, tuo se mukanaan huomioon otettavia
erityispiirteita kehitysvammaisten ladkehoitoon. Ladkevalmisteen valinnassa seka ladkehoidon
vasteen ja haittavaikutusten arvioinnissa tulee ottaa huomioon kehitysvammaisen liitdénndisvammat
ja muut sairaudet. Kehitysvammaisilla on esimerkiksi suurentunut epilepsiariski ja jotkin
psyykenladkkeet voivat provosoida kouristuskohtauksia, vaikka epilepsiakohtauksia ei aiemmin olisi
ollutkaan. Toisaalta taas jotkin epilepsialadkkeet lievittavat aggressiivisuutta ja toimivat mielta
tasaavasti. Ladkehoidossa monilaakitys on myds hyvin yleista. Kehitysvammainen tarvitsee yleensa
tukea laakehoidossa, mutta asiakkaan paatéksenteon vahvistamiseksi on tarkeaa turvata
mahdollisuus osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissa. (Koskentausta, 2018). My6s
Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisemassa Turvallinen ladkehoito -oppaassa (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021) otetaan esille kehitysvammaisten monildakitys ja sen tuomat haasteet
|adkehoidon toteuttamisessa. Oppaan mukaan suositus on, etta ladkehoidosta tulisi jokaisessa

sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisessa yksikdssa olla vastuussa sairaanhoitaja.

Sairaanhoitajan koulutusohjelmaan ei tdman opinndytetyon tekijéiden oman kokemuksen perusteella
kuulu kehitysvammaisuuteen tai kehitysvammaisten hoitotydhon liittyvaa teoriatietoa kovinkaan
paljon. Kehitysvammaisuutta on kasitelty pintapuolisesti perhehoitotydn ja gerontologian
opintojaksoilla. Tarve kehitysvammatyén osaamiseen on kuitenkin tunnistettu ja osaamisen
vahvistamiseen on yritetty jonkin verran kiinnittda sairaanhoitajakoulutuksessa huomiota.
Esimerkiksi sairaanhoitajan ydinosaamiseen liittyvan kokeen esittelyssa (Savonia-
ammattikorkeakoulu, 2021 a) on mainittu, ettad terveydenhuollossa on tarve osaamiselle kohdata
erityistd tukea tarvitsevat asiakasryhmat. Tallaisia asiakasryhmia voivat olla esimerkiksi
maahanmuuttajat, vaikeasti vammaiset tai vaikeassa eldmantilanteessa sairautensa vuoksi olevat

henkilét. Mainittujen asiakasryhmien tuen tarpeet saattavat usein jaada huomiotta, eivatka he aina
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saa sen vuoksi palveluita tarvitsemallaan tavalla. Téman lisdksi Savonia-ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajakoulutuksessa opiskelijalla on myds mahdollisuus valita valinnaisiksi opintojaksoiksi tai
teoriatietoa syventddkseen kurssitarjottimelta viiden opintopisteen laajuisia opintojaksoja, joita ovat
Kehitysvammainen henkil terveydenhuollon palveluverkostoissa seka Puhetta tukevat ja korvaavat

kommunikointimenetelmat sosiaali- ja terveysalalla.
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3 TUTKIMUSTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Yla-Savon SOTE kuntayhtymdn kehitysvammaisten
asumispalveluyksikdiden tarvetta omalle sairaanhoitajalle. Tavoitteena oli tuottaa tydntekijdiden
nakokulmasta tietoa asumispalveluiden tdmanhetkisesta tilanteesta ja siitd, nékyykd sairaanhoitajan
ammatillisen tyépanoksen puuttuminen yksikdissa. Opinndytetydn tavoitteena oli myds
moniammatillisen yhteistydn ja terveydenhuollon osaamisen edistdminen kehitysvammaisten

asumispalveluyksikdissa.

Opinnadytetydn tavoitteena meille opiskelijoille oli oppia tutkimuksen teon perusteista ja saada
kokemusta haastatteluista, tutkimustiedon kerdamisesta seka tieteellisen tutkimuksen nakdkulmista.
Opinnadytetyon tavoitteet opiskelijalle ovat kaikille opiskelijoille opinndytetydn osalta Idhes samoja, ja
opinnaytety6 on yksi pakollisista osioista sairaanhoitajan tutkinnon valmistumiseksi.
Tutkimuskysymykset muokkaantuivat hieman tutkimuksen edetessa vastaamaan paremmin

tutkimuksen tarkoitusta.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaista osaamista kehitysvammaisten asumispalveluyksikdn tyontekijalla tulisi olla?

2. Millaista osaamista kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa tydskentelevalld sairaanhoitajalla
tulisi olla?

3. Millaisia ty6tehtdvia ja vastuualueita sairaanhoitajalle kuuluisi?
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4 LAADULLISTEN TUTKIMUSTEN TOTEUTUS

OpinnadytetyOprosessi aloitettiin syksylla 2020. Aihe opinndytetyéhdn tuli tyon tilaajan edustajalta.
Tutkimuksen aineisto pohjautui Webropol-alustalla toteutettuun sahkdiseen kyselyyn (liite 1), joka
lahetettiin saatekirjeen (liite 2) kanssa esimiehen kautta asumispalveluyksikdiden tydntekijoille.
Kyselyn ja sen aineiston analyysin jalkeen toteutettiin Learning cafe -tydpaja (liite 3) kaikkien viiden
asumispalveluyksikdn vastaaville ohjaajille/lahiesihenkildille, jossa pohdittiin aihetta useammasta
nakdkulmasta, muun muassa mita hy6tyja eri osapuolille (omaiset, asiakas, tyontekijat,
organisaatio) sairaanhoitajasta yksikdissa olisi ja mitd mahdollisia haasteita sairaanhoitajan toimen

muodostamiselle on.

4.1 Tutkimusympariston esittely

Yla-Savon SOTE kuntayhtymalld on kuusi omaa kehitysvammaisten asumispalveluyksikkoa, joissa
jarjestetadn asiakkaiden yksiléllisten tarpeiden mukaisesti autettua, ohjattua seka tuettua
asumispalvelua. Autettu asuminen tarkoittaa kehitysvammaisten ymparivuorokautista
palveluasumista, joita tarjoavat Huitulanharjun palvelukoti ja vammaisten lasten asumis- ja
tilapaishoitoyksikkd Kuunsirppi Vieremalld seka Ahjolan palvelukoti Iisalmessa. Ohjatun asumisen
yksikdt ovat asumispalveluyksikéitd, joissa ei ole ydvalvontaa ja tuetussa asumispalvelussa
asiakkaan omaan kotiin jarjestetdan ohjaus- ja tukipalveluja. Tallaisia asumispalveluyksikoita Yla-
Savon SOTE kuntayhtymalld ovat Kotirinne lisalmessa, Pihlajakoti Kiuruvedella sekd Mantyla
Sonkajarven Sukevalla. Asumispalveluyksikot ovat sosiaalihuoltolain alaista toimintaa. Yla-Savon
SOTE kuntayhtyma jarjestda myds ymparivuorokautista palveluasumista yksityisilta
palveluntuottajilta ostopalveluna (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, 2020 a). Tutkimus toteutettiin Yla-
Savon SOTE kuntayhtyman kaikissa omissa asumispalveluyksikdissa. Ahjolan palvelukoti, joka aloitti
toimintansa kesakuussa 2021 ei osallistunut tutkimukseen kyselyn osalta, koska yksikkd perustettiin
juuri kyselyn teon aikana. Learning Cafe -tyGpajassa Ahjolan palvelukodin edustaja oli kuitenkin

mukana.

4.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelma valitaan sen mukaan, millaista tietoa etsitdan ja mista. My6s teorian ja
kaytannon suhteella on merkitysta tutkimusotteen valinnassa, lahteeké tutkimus liikkeelle
kaytannosta (induktio) vai teoriasta (deduktio). Tutkimusotteet jaetaan perusjaottelun mukaisesti
laadulliseen, eli kvalitatiiviseen ja maaralliseen, eli kvantitatiiviseen tutkimukseen. Laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa kohdetta ja tuottaa ilmiosta uutta tietoa, kun
taas maarallinen tutkimus hyddyntaa jo olemassa olevia teorioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritddn ymmartamaan kaytannon ilmidita. (Kananen 2015, 67). Laadullinen tutkimus
lahestymistapana kehittaa terveydenhuollon ammattilaisten ymmarrysta ihmisten kokemuksista.
Tama on tarkeaa, silld tydssaan he hyddyntavat valittdmisen, viestinnan ja vuorovaikutuksen
taitoja (Hollaway & Wheeles, 2009, 11-17).

Tutkimus paatettiin toteuttaa laadullisena tutkimustyona, koska tutkittuamme aihetta selvisi, etta

kehitysvammaisten hoitoty6std hoitotieteellisesta nakdkulmasta tutkimusta on tehty hyvin vahan.
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Varsinkaan kotimaisia tutkimuksia ei juurikaan ole. Mielestdmme oli térkeda tutkia nakdkulmia heilta,
jotka ty6ta tekevat ja joihin tutkimus vaikuttaa. Myds tutkimuksen tilaajan toiveet on otettu
tutkimuksen aihetta ja tutkimuskysymyksia miettiessa huomioon. Laadullinen tutkimusmenetelma
sopi parhaiten tutkimustyémme menetelmaksi, silla tutkittava ilmi6é perustuu kehitysvammaisten
asumispalveluyksikdiden tydntekijdiden seka vastaavien ohjaajien/lahiesihenkildiden tietoon ja omiin
kokemuksiin tydsté asumispalveluyksikdissa. Kanasen mukaan (2015, 31) kvalitatiiviseen
tutkimukseen osallistujat valitaan sen mukaan, kenelld on riittavasti tietoa ilmiéon liittyvan
tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Kohderyhmana voivat esimerkiksi olla erilaiset yhteis6t, yritys tai

yksittdinen henkild.

Aineiston keruu

Laadulliseen tutkimukseen aineistoa voi kerdtéd monin eri menetelmin tai niité yhdistamalla (Kananen
2015, 129). Laadullisen tutkimuksen kaytetyimpia tiedonkeruumenetelmia ovat haastattelut.
Kysymysasettelusta riippuen voidaan puhua lomakehaastattelusta (kysely), teemahaastattelusta tai
syvahaastattelusta (avoin haastattelu). Kun tiedonkeruuvélineena kaytetdaan kyselylomaketta, on
kyseessa aina henkilokohtainen haastattelu. Kysymysasettelulla tutkija voi vaikuttaa saamansa
tiedon maaraan ja laatuun; kun halutaan, ettd haastateltavat kertovat ajatuksiaan ja kokemuksiaan
tutkittavasta ilmi6sta, valtetdan tuolloin esimerkiksi kylla- ja ei-kysymyksia. Kyselylomakkeessa
strukturoituja kysymyksia kdytetdan laadullisessa aineistossa ilmion taustoitukseen ja

ymmartamiseen. (Kananen 2014, 70-75).

Tutkimuksessamme oli kaksi aineistonkeruumenetelmaa; Webropol-kysely seka Learning cafe-
tydpaja. Kyselyn toteutimme sdhkdisella Webropol-kyselylld, koska sen avulla pystyimme
tavoittamaan kaikki asumispalveluyksikdiden tydntekijat ja he pystyivat vastaamaan kyselyyn
itselleen parhaiten sopivana ajankohtana. Myds COVID-19 pandemian aiheuttamat rajoitukset
vaikuttivat siihen, etta kysely toteutettiin sahkdisesti. Ennen Webropol-kyselyn lahettamista
tutkimuksen kohderyhmalle, testasimme kyselyn Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kolmella
kehitysvammaisten pdivatoiminnan tydntekijalla. Heidan palautteensa perusteella muokkasimme
kyselya selkiyttamalla kysymysasettelua esimerkiksi lyhentdamalld kysymyksia ja jakamalla niita
selkeammin omiksi kysymyksikseen, vaikka aihealue saattoi olla kysymyksissa sama. Lopullisessa
Webropol-kyselyssé avoimia kysymyksia oli yhteensa 12. Arvioitu vastaamisaika kyselyyn oli noin 20
minuuttia. Ohjaavan opettajan hyvaksynnan jalkeen Webropol-kyselyn linkki lahetettiin
sahkdpostitse asumispalveluyksikéiden esimiehelle toukokuun 2021 lopussa, joka valitti linkin
tyontekijoille. Vastausaikaa kyselyyn oli kesakuun 2021 ajan. Kyselylomakkeeseen vastasi Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman viiden kehitysvammaisten asumispalveluyksikdn 34 tydntekijasta kahdeksan
tyontekijaa (n=8) annettuun maardaikaan mennessa. Osa vastaajista ei ollut vastannut kaikkiin

kysymyksiin.

Webropol-kyselyn tulosten sisalldnanalyysistd nousevien teemojen ja opinndytetyén
tutkimuskysymysten perusteella pidimme elokuussa 2021 Learning cafe -tydpajan (liite 3)
asumispalveluyksikdiden vastaaville ohjaajille/lahiesihenkildille. Ty6paja toimi toisena

aineistonkeruumenetelmana tutkimustydssa. Myds tydpaja toteutettiin kdytdnndssa Teams-
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etdyhteydella COVID-19 pandemian aiheuttamien rajoituksien vuoksi. Learning cafe -tydpajaan

osallistui jokaisesta asumispalveluyksikdsta yksi henkild.

Learning cafe, suomeksi oppimiskahvila, on ryhmatydskentelyyn tarkoitettu
yhteistoimintamenetelma ja se soveltuu ryhmille, joissa on noin 12 osallistujaa. Se antaa
mahdollisuuden keskusteluun, omien nakemysten esittémiseen, mutta myds toisten osallistujien
nakokulmien kuuntelemiseen. Learning cafen paamaarana on yhteisen ymmarryksen ja
ratkaisuvaihtoehtojen I6ytyminen kasiteltdvasta ilmitsta tai asiasta (Innokyld 2020). Learning cafen
vetdjina valitsimme teemat/kysymykset, joihin toivoimme saavamme osallistujilta nakdkulmaa
opinnaytety6tamme varten. Vilkan (2015, 100-102) mukaan osallistavassa Learning cafe-
menetelmdssa osallistujilla on mahdollisuus vapaaseen keskusteluun ja ajatuksien vaihtoon kyselyn
vastauksien perusteella nouseviin teemoihin liittyen — esimerkiksi miten tydntekijat ndkevat

tdmanhetkisen tilanteen sairaanhoitajan tarpeesta asumispalveluyksikdissa.

Learning cafe -tyGpajassa tybkaluna kdytimme opinndytetydn aiheen ja kyselyn vastauksien
esittelyssa PowerPoint-esitysta ja tydpajavaiheessa Googlen Jamboard-alustaa, joka on digitaalinen
kirjoitusalusta. Jamboardille kokosimme teeman mukaisesti kolme kysymysta, joihin toivoimme
osallistujilta mielipiteitd ja ajatuksia myods eri nakdkulmasta kuin Webropol-kyselyn kysymyksissa.
Learning cafen -tydpajan tarkoitus oli syventda samojen tutkimuskysymysten vastauksia ja
tutkimustuloksia kuin kyselynkin. Tydpajan mydta saimmekin laajempaa pohdintaa ja oivalluksia
osallistujilta teemoihin liittyen. Jamboard -kirjoitusalustalle osallistujat pystyivat anonyymisti annetun
ajan puitteissa (15 minuuttia) kirjoittamaan eri sivuille erdanlaisille muistilapuille mielipiteitaan ja
ajatuksiaan kysymyksien pohjalta. Kysymykset Learning cafe -tydpajaan muodostuivat Webropol-
kyselyn vastauksista nousseiden teemojen ja opinndytetydn tutkimuskysymysten synteesista.
Kysymyksia olivat: 1. Mita hydtya omasta sairaanhoitajasta asumispalveluyksikdissa olisi eri
osapuolille (tydyhteis®, organisaatio, asiakas, omaiset)? 2. Millainen tydnkuva sairaanhoitajalla olisi
asumispalveluyksikdssa? 3. Millaisia esteitd/haasteita sairaanhoitajan toimen luomiseen
asumispalveluyksikdissa voisi olla? Ajallisesti Learning cafe -tyopaja kesti 1,5 tuntia ja osallistujat

osallistuivat tydpajaan aktiivisesti.

4.4 Aineiston analysointi

Aineistolahtdisyyden vuoksi tutkimuksen aineiston analysointi toteutettiin induktiivisen eli
aineistolahtdisen sisallénanalyysin menetelmin. Tuomen & Sarajarven (2018, 92) mukaan
sisallonanalyysin tarkoituksena on tiivistda ja selkiyttda saatua aineistoa kuitenkaan kadottamatta
siitd saatua informaatiota. Opinndytetydn Webropol-kyselyn vastauksien sisallonanalyysia tehtiin
heindkuussa 2021 tutkimuskysymyksittdin taulukkomuotoisesti Wordia apuna kayttaen. Jokainen

kysymys vastauksineen asetettiin omaan taulukkoonsa.

Induktiivinen sisallonanalyysi koostuu kolmesta osasta, joita ovat redusointi eli aineiston
pelkistdminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli aineiston kasitteellistaminen.
Ensimmaisessa vaiheessa, redusoinnissa, aineistosta karsitaan kaikki tutkimuskysymyksen kannalta
epaoleellinen pois tutkittavaa aineistoa tiivistéen. Aineiston pelkistéminen voi tapahtua esimerkiksi

siten, ettd saaduista aineistoista etsitédan ilmauksia, jotka kuvaavat tutkimustehtavaa. Sen jalkeen



20 (44)

niita tiivistetaan, jolloin saadaan pelkistettyja ilmauksia analyysin seuraavaan vaiheeseen,
poistamatta kuitenkaan ilmauksien alkuperdisia merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 92.)
Tutkimusaineisto jarjesteltiin ensin taulukoihin niin, ettd vastaukset vastasivat opinnaytetydn
tutkimuskysymyksiin. Vastauksien ilmaisuja pelkistettiin tiivimpaan muotoon karsimalla

tutkimuskysymyksen kannalta epaoleellinen pois.

Aineiston redusoinnin jdlkeen seuraa aineiston ryhmittely eli klusterointi. Pelkistettyja ilmauksia
ryhmitelladn omiksi luokiksi niin, ettd ilmauksissa samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetadn. Nain
muodostuu alaluokat, jotka nimetdan sisaltéd kuvaavilla kasitteilld. Luokittelua jatketaan niin, etta
alaluokkia yhdistelemalld muodostetaan ylaluokkia ja niisté edelleen padluokkia, jotka taas nimetaan
aineistosta esiin tulevien ilmididen aiheen mukaan. Padluokat ovat suoraan yhteydessa
tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 92-93.) Jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla
pelkistetyn aineiston samaa sisdltéa kuvaavat ilmaisut yhdistettiin omiksi luokikseen. Néama nimettiin
sisdltéa kuvaavilla kasitteilld, joista muodostui sisadllonanalyysin alaluokkia. Ryhmittelya jatkettiin
siten, ettd samankaltaisia alaluokkia yhdistelemalld muodostettiin ylaluokkia, ja ylaluokista

paaluokkia. Kuhunkin tutkimuskysymykseen muodostui ylaluokkia 2—4 kappaletta.

Aineiston klusterointia seuraa induktiivisen sisalldnanalyysin viimeinen vaihe, abstrahointi, eli
aineiston kasitteellistaminen. Tuossa aineiston luokittelua jatketaan edelleen muodostaen
tutkimustehtavan kannalta oleellisia teoreettisia kasitteitd ja johtopaatoksia, kuitenkin vain niin
kauan kuin se aineiston sisallon sailymisen nakdkulmasta on mahdollista. Kasitteitd yhdistelemalla
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 93.) Sisallonanalyysin viimeisessa

vaiheessa ylaluokista muodostui 12 padluokkaa, jotka sisalléltadn vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymys 3. Millaista osaamista kehitysvammaisten asumispalveluyksikissa tydskentelevalld
sairaanhoitajalla tulisi olla?

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Mielenterveyshoitotyd
Haavanhoidon osaaminen . )
Kliiniset taidot
Miytteenotto
(Osaamista hoidon tarpeen arviocinnissa Hoitotyontaidot
Ladkehoidon suunnittelu
| sdkehoidon toteutus Ladkehoidon osaaminen
Lidkehoidon seuranta
Tieto
Tietdmys kehitysvammaisuudesta kehitysvammaisuudesta
Vaihtoehtoisten Sairaanhoitajan osaaminen
Kommunikointimenetelmien osaamista kommunikointi- kehitysvammaisten
menetelmien hallinta asumispalveluyksikdssa
Erilaisia keinoja sairauksien hoitamiseen
kehitysvammaisilla, joilla ymmarrys
omasta sairaudesta ei ole samanlainen e )
R isesti hai i ol Erityisosaaminen
talvattamatta fwgsestwl oitoa F_TIO”E . . o kehitysvammatydissd
mahdollista toteuttaa "normaalilla’ Sairauksien hoitaminen
tavalla.
Kykya tunnistaa kehitysvammaisille
tyypillisid sairauksia ja niiden merkkeja,
puuttua niihin ajoissa ja ennaltaehk3ista.
Tydkokemus kehitysvammaisten kanssa Tydkokemus
tyoskentelystd kehitysvammatydsta
Asiakkaiden tunteminen

KUVA 1. Esimerkki Webropol-kyselyn vastauksien sisalldnanalyysista
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Kuvassa 1 kuvataan sisdllénanalyysin eteneminen esimerkking tutkimuskysymyksen kolme osalta.
Alaluokiksi taman tutkimuskysymyksen pelkistetyista vastauksista muodostui kliiniset taidot,
ladkehoidon osaaminen, tieto kehitysvammaisuudesta, vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien
hallinta, sairauksien hoitaminen seka tyékokemus kehitysvammatydsta. Ylaluokiksi muodostui
hoitotytntaidot ja erityisosaaminen kehitysvammaty®ssd, jonka alle yhdistyi aiemmin mainitut
alaluokat. Paaluokaksi ndisté muodostui sairaanhoitajan osaaminen kehitysvammaisten

asumispalveluyksikdissa.

Learning cafe -tyOpajan aineistoa analysoitiin elokuun 2021 lopussa. Kuten Webropol-kyselyn
tuloksien kanssa myds Learning cafe -tyépajan aineistoa kasiteltiin taulukkomuotoisesti Wordissa,
kuten kuvassa 2 kuvataan esimerkkina tutkimuskysymyksen yksi osalta. Jamboard kirjoitusalustan
muistilapuilta kerasimme tyontekijoiden ajatukset suoraan pelkistetyiksi ilmauksiksi, joista analyysia
lahdettiin tekemadn kysymys kerrallaan. Jokainen tutkimuskysymys asetettiin omaan taulukkoonsa
pelkistamalla ensin ilmauksia ja muodostamalla niista sen jdlkeen ala- ja ylaluokkia. Lopuksi luokista
muodostettiin padluokat. Sisalldnanalyysin avulla seka vertaillen tuloksia Webropol-kyselyn tuloksien

kanssa saimme vahvistettua tutkimustietoa aiheestamme.

Learning cafe -tydpaja Tutkimuskysymys 1. Miti hydtyd omasta sairaanhoitajasta asumispalveluyksikissa olisi eri
osapuolille? (tyéiyhteisd, organisaatio, asiakas, omaiset)

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Moniammatillinen
tydyhteisd Moniammatillisuus

0Oma sairaanhoitaja toisi
turvallisuudentunnetta
ohjaajille
Yhdessa voisi miettia
terveydenhuollollisia
asioita
Olisi yksi ihminen, joka
varmistaisi lddkemuutokset
ja vaikutukset
Asukkaan terveydentilaan
tulisi sairaanhoitajan
ndkemys asiasta
Omasta organisaatiosta
perehdytysta
terveydenhuollon
osaamista vaativiin
tehtdviin
Perehtyminen hoidollisiin
tehtdviin kivisi helpommin
ja toisi varmuutta
Terveyspuolen asiat
hoituisi nopeammin,
asiantuntemus olisi
paikanpaalld
Terveydenhuollon tarpeen
arvicinti helpompaa
Aikaa sdastyy kun ei
tarvitse varailla aikoja tai
kayttdad terveyskeskuksessa
Asumispalveluyksikdn
ulkopuolisen hoidon tarve
mahdollisesti vahdisempada
Asiakkaalle tuttu
sairaanhoitaja, joka tuntee
hoitohistorian
Turvallisuuden tunne
asukkaille

Tiimitydskentely

Vastuualueet Moniammatillisuus

lisd@ntyy tyoyhteisossa

Moniammatillinen
tyOyhteisd

Ammatillisen tiedon
jakaminen

Organisaation resurssien

Ajankdyton priorisointi Organisaation etu kayttd tehostuu

Hoitohistorian tunteminen

Asiakkaan
hoitomydnteisyys kasvaa

Asiakkaan luottamus Hoitomy@nteisyys

hoitajaan / hoitoon
lisddantyy

Hoidon jatkuvuus

Omaisten helpompi
lahestyd yhtd tyontekijda
ldheisen terveysasioissa

Terveysasioiden hoitamisen
helpottuminen

Omaisten luottamus
hoitoon lisaantyy

Luottamuksen lisddminen

Omaisten luottamus
hoitoon lisaantyy

KUVA 2. Esimerkki Learning cafe -ty6pajan aineiston sisalldnanalyysista
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5 TULOKSET

Webropol-kyselyn tulosten esittelyssa on kaytetty kyselyyn vastanneiden suoria lainauksia
konkretisoimaan vastaajien ndkemyksia. Learning cafe -tyOpajan aineisto esitetdan yhdessa kyselyn
tuloksien kanssa. Tutkimuksen avulla saatiin tutkimuskysymysten lisdksi vastauksia siihen, miten
tydntekijat kokevat oman osaamisensa hoitotydssa télla hetkella ja minkalaisissa asioissa olisi
kehitettdavad. Learning cafe -tyopajassa kasiteltiin tutkimuskysymyksia laajemmin eri nakdkulmista,
esimerkiksi asiakkaiden, asiakkaiden omaisten ja organisaation nakdkulmista. My6s sairaanhoitajan
tydnkuvaa ja tyotehtdvia seka sairaanhoitajan tydnkuvan jarjestémisen mahdollisia ongelmia

kasiteltiin tydpajassa.

5.1 Tyontekijoiden tarvittava osaaminen kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa

Kyselyssa selvitettiin pohjatietona, millaista osaamista tyontekijoilld yksikdissa talla hetkelld on ja
millaista lisdkoulutusta he ovat saaneet liittyen kehitysvammaisuuteen tai terveydenhuoltoon.
Tydntekijoilla 1dhtokohtaisesti on koulutus joko lahihoitajaksi tai sosionomiksi. Vastauksista ilmeni,
etta tyd- ja ldakehoidon turvallisuuteen liittyvat peruskoulutukset (lddkehoito, Iaékehoidon
paivitykset, ensiapukoulutus, AVEKKI- ja MAPA-koulutukset) olivat useimmilla kysymyksiin
vastaajista kaytyna. Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa tydntekijdiden ladkehoidonosaaminen

varmistetaan kolmen vuoden valein suoritettavilla 1adkehoidon tenteilla.

Kyselyn tuloksien perusteella kehitysvammaisten asumispalveluyksikdiden tydntekijat kokivat
tdmanhetkisen osaamisensa hoitotydssa olevan perus- tai hyvalla tasolla. Lisékoulutuksen ja tiedon
sekd osaamisen paivityksen tarve nousi kuitenkin selkedsti vastauksista esille. Vastaajat kertoivat
toivovansa terveydenhuollon osaamiseensa kertaamista, erityisesti omassa yksikéssa esiintyvien

perussairauksien osalta.

Kyselyn tuloksien mukaan kehitysvammaisten asumispalveluyksikdssa tydskentelevalla tulee olla
hyvat tydergonomiataidot ja apuvalineosaamista, psyykkisten ja somaattisten sairauksien tietoutta
seka kivun tunnistamisen ja hoidon osaamista. Myds kehitysvammaisuuden erityispiirteiden
tietdminen nousi tuloksissa esille. Vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien tunteminen ja
osaaminen, kuten tukiviittomien kayttd edesauttaa vastaajien mielestd asiakkaiden kohtaamista.
Tydntekijén tarvittavina henkildkohtaisina ominaisuuksina esille tuli pitkajanteisyys, joustavuus seka

taito kohdata kehitysvammaiset asiakkaat huomioiden heidan erityistarpeensa.

"Vaihtoehtoiset kommunikaatiomuodot, kehitysvammadiagnostiikka ja niiden

erityispiirteet. Eldmdankaaren erilaisuuden ymmadrtaminen.”

Tulosten perusteella tyd kehitysvammaisten asumispalveluyksikdssa sisaltda myos paljon
verkostoty6ta, jossa moniammatillisuus ja yhteistyotaidot ovat tarkeitd. Moniammatillinen
tydskentely kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa kasittéda hyvin laajasti erilaisten
yhteistyétahojen kanssa toimimista. Kehittdmisty6 seka uusien tydntekijdiden perehdytys ja
opiskelijaohjaus asiakkaiden ohjaustyon lisaksi ovat myos térkea osa tydntekijoiden tyota.
Kehitysvammaisten asumispalveluyksikéissa henkilékunta toimii ulospdin asiakkaidensa erdanlaisina

edunvalvojina ja asiantuntijoina, tulkkeina, ldheisind ja avustajina. Asiakkaille ohjausta toteutetaan
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jokapaivaisista toiminnoista apuvalineiden ja omahoidon ohjaukseen. Tydntekijan koulutuksesta
riippumatta tyénkuva on laaja ja yhteistyétahoja paljon. Kyselyn vastauksista ei tosin voi eritella,
kuka mitékin yhteistyota kaytanndssa toteuttaa. Vastaajat kokivat monipuolisten hoitotydntaitojen ja
kliinisen osaamisen liséksi tarkedna asiana somaattisten ja psyykkisten sairauksien tunnistamista,
hoidon tarpeen arviointia ja hoidon toteuttamista huomioiden kehitysvamman mukanaan tuomia

erityispiirteita.
"Perussairauksista tietamys ja kuinka erilaisena ne voivat ilmetd kehitysvammaisilla.”

"Kykyd tunnistaa kehitysvammaisille tyypillisid sairauksia ja niiden merkkeja, puuttua

nithin ajoissa ja ennaltaehkdistd (esim. muistihairiot, diabetes)”

Perushoitotyé asumispalveluyksikdssa sisaltaa kliinisista taidoista asiakkaan perushoidon, seka joitain
erikoisempia hoitotyén auttamiskeinoja, kuten katetrointi, peg-napin hoito, haavanhoito, laakehoito
ja saattohoito. Vastauksista tuli esille, ettei kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa talla hetkella
toteuteta vaativia hoitotydn auttamiskeinoja. Toisaalta taas tarvittaessa ohjeistusta hoitotyon
toimenpiteisiin ja laakehoitoon saatiin terveydenhuollosta. Vastauksien perusteella hoitotyon
auttamiskeinojen toteuttamisessa kliininen osaaminen ja kadentaidot esimerkiksi haavan hoidossa
vaatii eritysosaamista sekd ohjeistuksia. Myds aiemman tyokokemuksen kehitysvammaisten parissa

nahtiin vahvistavan ammatillista osaamista.

“Tunnistaa kiputiloja, sairauksia, terveydenhuollon juttuja asiakkaista, koska moni ei
niitéd kykene itse ilmaisemaan, siis asiakkaiden "normaali” tila téytyy tuntea ensin,

Jotta pystyy huomaamaan poikkeamat terveydentilassa.”

Kyselyn tulosten perusteella tuli ilmi asumispalveluyksikdiden ladkehoidon koko kaari ja siihen liittyva
osaaminen; ladkehoitoon liittyva verkostotyd ladkdrien ja apteekin kanssa (Iadkkeiden maarays ja
hankinta seka apteekin annosjakelupalvelun kayttd), ladkkeen jakaminen (dosettiin) ja laakkeen
antaminen potilaalle (ihonalaisinjektiot ja suun kautta annettavat ladkkeet) seka tietdmys eri
|adkeaineryhmista ja ladkkeista. Eri lddkeaineryhmia mainittiin vastauksissa melko véhan ja
Iadkehoidon vaikutusten seurannasta kyselyssa nousi esille vain verensokerin mittaus. Ladkehoidon
toteuttamisen kokonaisuus kattaa myds ladkkeiden oikean sailytyksen, kasittelyn ja havittamisen,

joita ei kyselyn vastauksissa mainittu ollenkaan.

5.2 Sairaanhoitajan tehtavat ja vastuualueet

Kyselyssa kasiteltiin sairaanhoitajan mahdollisia tehtdvid kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa
ja vastauksia siihen tuli myds muiden aihealueiden vastausten ohessa. Vastauksien perusteella
yhteisty6tahoja terveydenhuoltoon, joihin ollaan yhteydessa asukkaan asioissa, ovat kotisairaala,
kotisairaanhoito, paivystysvastaanotto/Enska-vastaanotto (ensikdynti ilman ajanvarausta), ladkarien
vastaanotot seka joissain yksikoissa kotihoito ydvalvonnan osalta. Yhteistyota tarvittiin hoidon
tarpeen arviointiin seka terveydenhuollon konsultointiin sellaisissa asioissa, joissa henkilékunnalla ei
ole tarvittavaa osaamista tai ammatillisia valmiuksia olemassa olevan koulutuksensa perusteella.
Laakarin vastaanottoa kaytettiin kuntoutussuunnitelmien paivityksiin, erilaisiin laakitysten

kontrolliseurantoihin seka muihin kontrollikaynteihin.
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Kyselyn vastauksien perusteella yhteistyé asumispalveluyksikéiden ja terveydenhuollontahojen
kanssa sujui hyvin. Myds kehitettavia asioita yhteistyén osalta tuli vastauksista esille, erityisesti
kommunikoinnin, hoidon sujuvoittamisen ja kiireen tunnun poistamisen suhteen. Vastauksien

perusteella yhteistyétahojen kommunikointi asiakkaan kohdatessa voisi olla parempaa.
"Kun asiakas kohdataan, voisi yhteistydtahojen kommunikaatio olla parempaa.”

"Ainut hankaluus on kotihoidossa, ettei tahdo hoitaja keritd useaan paikkaan tai

menee kifreeksr,”

Kyselyn kysymyksissa kysyttiin, millaisiin tehtaviin henkildkunnan mielesta sairaanhoitajaa
tarvittaisiin asumispalveluyksikéissa. Kyselyn vastauksien perusteella sairaanhoitajaa
asumispalveluyksikdissa tarvittaisiin hoidon tarpeen arviointiin ja toteutukseen, ammatillisen tiedon
jakamiseen ja hoitotydn osaamisen varmistamiseen seka ldakehoidon kokonaisuuden hallitsemiseen
ja toteuttamiseen. Tutkimuksesta nousi esille, ettd erityisesti kliinisten taitojen osalta
asumispalveluyksikdissa kaivattiin sairaanhoitajan ammatillista osaamista sekd hoidon tarpeen
arvioinnin hallitsemista sairastapauksissa. Kyselyn vastauksien mukaan sairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluisi my6s asiakkaiden padivittdinen ohjaustyd, jota kaikki tyontekijat asumispalveluyksikdissa
toteuttavat.

"Syvempi tieto / tuntemus sairauksista, léhihoitajan / sosionomin tutkinto ei

valttdmatta rifta, jolloin joudutaan ottamaan yhteyttd terveydenhuollon puollelle.”

Vastauksista tuli ilmi ajankdyton organisointi. Nykyisellddn yhteytta joudutaan ottamaan yhteytta
terveydenhuoltoon pienemmissékin asioissa, jotka asumispalveluyksikbn oma sairaanhoitaja voisi
hoitaa osaamisellaan. Kyselyn vastauksien perusteella tama sujuvoittaisi hoidon kokonaisuutta ja
toimivuutta seka saastaisi henkildkunnan aikaa niin terveydenhuollon puolelta kuin
asumispalveluyksikdissakin. Myds potilasturvallisuuden lisdantyminen otettiin vastauksissa esille.
Hoidon jatkuvuus ja asiakkaan hoidon kokonaisuus saattaisi vastaajien mielesta olla selkeampaa ja
asiakkaalle miellyttdvampaa. Sairaanhoitaja voisi myds vastata oman ammatillisen tiedon

jakamisesta seka henkildkunnan hoitotyén osaamisen varmistamisesta.

“Toisi turvaa epavarmoissa tilanteissa - nyt otetaan yhteytta terveydenhuoltoon ja
Jjoskus tulee turhia kdynteja, jotka ovat muilta terveydenhuollon asiakkailta pois.
Lahihoitajat ja sosionomit voisivat keskittyd enemmadan muihin ohjaustehtaviin, jos

sairaanhoitajan vastuualueena olisi terveydenhuolto.”

5.3 Sairaanhoitajan osaaminen kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa

Sairaanhoitajalla, joka tydskentelee kehitysvammaisten asumispalveluyksikdssd, vastaajat kokivat
monipuolisten hoitoty6ntaitojen ja kliinisen osaamisen lisdksi tarkeana asiana somaattisten ja
psyykkisten sairauksien tunnistamista. My®s hoidon tarpeen arviointia ja hoidon toteuttamista
huomioiden kehitysvamman ja autismin kirjon mukanaan tuomat erityispiirteet nahtiin térkedksi
asiaksi. Tarvittavina kliinisind kadentaitoina vastauksista tuli ilmi esimerkiksi injektioiden,
verindytteenoton ja haavanhoidon toteuttaminen seké arvioiminen. Myds ladkehoidon

toteuttamiseen, arvioimiseen ja ohjaamiseen seka hoidon suunnitteluun liittyva osaaminen nousi
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vastauksista esille. Vastauksien perusteella sairaanhoitajaa tarvittaisiin asumispalveluyksikoissa myds
terveydenhuollon konsultointiin sellaisissa asioissa, joissa henkildkunnalla ei ole tarvittavaa
osaamista tai ammatillisia valmiuksia olemassa olevan koulutuksensa perusteella. Myds palliatiivisen

hoidon osaaminen ja saattohoidon toteuttaminen asumispalveluyksikdissa tuotiin vastauksissa esille.

"Voitaisiin hoitaa asukkaat loppuun saakka, kun olisi henkilo, jolla oikeudet ja luvat

hoitoja toteuttaa.”

Tutkimuksen vastauksien perusteella asiakkaiden tunteminen vahvistaisi asiakkaiden turvallisuuden
tunnetta ja ndin ollen lisdisi hoitomydnteisyytta. Myds tyontekijdiden tyéajan priorisointi ja
tydtehtavien vastuunjako nostettiin esille. Oma sairaanhoitaja asumispalveluyksikdissé mahdollistaisi
sen, ettd lahihoitajat ja sosionomit voisivat vastata enemman ohjaustydsté ja terveydenhuollon
vastuualueet olisivat sairaanhoitajalla. Ohjaustydn hallitseminen nahtiin kuitenkin myds tarkedna
osana asumispalveluyksikdn sairaanhoitajan osaamista. Ohjaustydtd asumispalveluyksikéissa

tehdaan niin asiakkaille, omaisille kuin henkilékunnallekin.

5.4 Learning cafe -tyOpajasta liséa nakoékulmia tutkimukseen

Learning cafe -tyOpajassa kasiteltavat teemat olivat: hydtynakdkulmat omalle sairaanhoitajalle
asumispalveluyksikdissa, sairaanhoitajan tydnkuva seka mahdolliset haasteet ja esteet
sairaanhoitajan toimen luomiselle. Teemoja kasiteltiin asiakkaan, omaisten, tyoyhteison ja
organisaation seka myds yksittdisen tydntekijan ndkokulmasta. Vastaukset olivat hyvin
samankaltaisia kuin Webropol-kyselyn vastaukset. Tydpajan tulokset vastaavat perustelevasti ja
syventavasti tutkimuskysymyksiimme. Tydpajassa oli myés mahdollista henkildkunnan nékdkulmasta

pohtia lisda sairaanhoitajan tarvetta ja mahdollisia tehtavia.

Osallistujat kokivat, etta oman sairaanhoitajan myota moniammatillisuus yksikdissa lisdantyisi. Oma
sairaanhoitaja toisi turvallisuudentunnetta niin asukkaille kuin ohjaajillekin. Luottamus asiakkaiden ja
omaisten taholta mahdollisesti lisdantyisi, kun terveydenhuollollisia asioita hoitaisi aina tuttu
sairaanhoitaja. Osallistujat kokivat, etta oman sairaanhoitajan myoéta tydyhteistt saisivat omasta
organisaatiosta perehdytysta sairaanhoidollista osaamista vaativiin tehtaviin, jolloin ulkopuolisen
hoidon tarve mahdollisesti olisi vahdisempaa ja asumispalveluyksikdissa hoidon tarpeen arviointia
olisi tekemdssa laajemman terveydenhuollon koulutuksen saanut henkild. Nain ollen myés
ajankayton organisointi tydyksikdissa seka organisaatiotasolla ajateltiin mahdollisesti tehostuvan,
kun asiakkaita ei tarvitsisi turhaan siirtda esimerkiksi pdivystykseen odottelemaan hoidon tarpeen
arviointia. Siirtymistilanteissa osastolle/yksikké6n tiedon kulku ja kommunikointi koettiin
haasteellisiksi valilla siksi, etta yksikgilla ei ole kdytdssadn terveydenhuollon kanssa samaa
potilastietojérjestelmaa. Asumispalveluyksikdissa kukaan ei paase esimerkiksi katsomaan
laboratoriokokeiden tuloksia, ladkelistoja tai ladkarien kirjoittamia epikriiseja asiakkaan siirto- ja
kotiutustilanteissa.

Learning cafen osallistujien mielestd sairaanhoitajan tyénkuvaan voisi kuulua konsultaatiot ja muu
yhteistyd terveydenhuollon kanssa. Sairaanhoitajalla olisi terveydenhuollollinen vastuu, ldakehoidon
kokonaisuuden vastuu ja ohjaaminen seka tydntekijdiden ldakehoidon osaamisen yllapitdminen

yksikdissa. Sairaanhoitaja vastaisi hoidon tarpeen arvioinnista ja kliinisista hoitotoimenpiteista seka
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niiden ohjauksesta. Tydpajan keskustelussa nousi esille vastuu, joka télla hetkelld
asumispalveluyksikdiden ohjaajilla on asiakkaiden terveydellisestd hoidon tarpeen arvioinnista,
asiakkaan jatkohoitoon ohjaamisessa, johon ei valttamatta ohjaajilla ole valmiuksia
peruskoulutuksensa perusteella. Toisaalta my6s yhteistyd terveydenhuollon kanssa on koettu melko
toimivaksi ja apua on aina saatu tarvittaessa. Learning cafe osallistujien mielesta voisi kuitenkin olla

asiakkaan etu, ettd terveydenhuollollisia asioita hoitaisi aina tuttu henkild.

Ty6pajassa keskusteltiin mahdollisista haasteista ja esteista liittyen sairaanhoitajan toimen
luomiseen kehitysvammaisten asumispalveluyksikéissa. Osassa yksikéista hoito on
ymparivuorokautista ja keskustelussa pohdittiin, tekisikd sairaanhoitaja vuoroty6ta ja
perusohjaustydta oman vastuualueensa lisaksi. Esille nousi se, ettd akillinen hoidontarve asiakkaalla
voi tulla my®ds ilta- ja ydaikaan seka viikonloppuisin. Keskustelua heratti sairaanhoitajan tydnkuva
erilaisissa asumispalveluyksikdissa; viela talla hetkella joissakin yksikdissa tarve hoitotoimenpiteille
on satunnaista, kun taas joissakin yksikéissa sairaanhoidollisia hoitotoimenpiteita on enemman.
Hoito kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissé kattaa asiakkaiden koko elinkaaren, asiakaskunta
ikaantyy ja hoidon tarve voi muuttua yksikdissa akillisestikin. Kuten kuvio (kuva 3) havainnollistaa,
Webropol-kyselyn vastauksien ja Learning cafe -tydpajan keskustelun myota tuli ilmi keskeiset osa-
alueet, joita sairaanhoitaja tydssaan kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa toteuttaisi ja joihin

sairaanhoitajan osaamista kaivattaisiin.

Ammatillisen
tiedon
jakaminen

Laakehoidon
kokonaisuuden

Terveyden-

huollon
konsultointi

hallitseminen ja
toteuttaminen

Hoidon
tarpeen
arviointi

Kliininen
osaaminen

KUVA 3. Sairaanhoitajan tyon keskeiset osa-alueet kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon toteutus vaatii paljon pohtimista ja yhteistyo on valilla vaativaa stressaavassa
tilanteessa. Opinnaytetytn aiheeseen oli haastavaa I6ytda tutkimustietoa hoitotieteen nakdkulmasta
ja tdma hankaloitti alkutydskentelya paljon. Saimme Webropol-kyselyyn vastauksia jonkin verran,
mutta loppujen lopuksi vastauksien katsantokanta jai aika pieneksi. Kyselyn kysymykset olivat
kysymystyypiltédn avoimia, miké osaltaan saattoi vaikuttaa vastausten vahaisyyteen. Kyselyn
vahadinen vastaajamaara taas saattoi johtua siitd, ettd yksikoissa pydri samanaikaisesti vuosilomat.
Tilanne olisi saattanut olla toinen, jos tutkimus olisi saatu toteutettua kevaalla ennen vuosilomia niin
kuin aluksi suunnittelimme. Learning cafe -tydpaja oli mielenkiintoinen toteuttaa, mutta etayhteyksin
valilla vaikeaa. Eettisesti oli vaikeaa pitdaytya vain tutkijan roolissa, ja tydpajan loppupuolella
varmasti tuli sanottua omia mielipiteitd ja kokemuksia terveydenhuollon puolelta keskustelussa
aiheeseen liittyen. Toisaalta osasimme esimerkiksi tutkimustuloksia perustelevia johtopaatoksia
avata hieman teoriatiedon valossa vasta tutkimuksen lopuksi, jonka luulemme myds antaneen tukea
asumispalveluyksikdn ohjaajien pohdinnoille ja tyén kehittdmiseen. TyOpajassa emme avanneet
liikaa Webropol-kyselyn tuloksia tai sanoneet omia mielipiteitdmme asiaan, jotta saimme eettisesti
katsottuna vain tyontekijoiden mielipiteitd ja kokemuksia Learning cafe -ty6pajan teemoihin liittyen.

Tama onnistui hyvin, silla osallistujat olivat tydpajassa aktiivisia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Suurin osa kyselyn vastaajista ja Learning cafe -tyépajan osallistujista ilmaisi tarpeen
terveydenhuollollisen osaamisen lisdamisesta asumispalveluyksikdissa ja tutkimuksen perusteella
yksikdssa tydskenteleva sairaanhoitaja toisi turvallisuudentunnetta seka sujuvoittaisi arkityota
poistamalla mahdollisia ylimaaraisia kaynteja terveydenhuollon puolella. Toisaalta
asumispalveluyksikdiden esihenkildn ja kyselyn vastaustenkin perusteella tydn laatu yksikdissa on
sellainen, ettd henkilékunnasta ldhes kaikki vastaavat tydvuorossaan asiakkaiden ohjaamisesta ja
hoitamisesta kokonaisvaltaisesti. Nain ollen sairaanhoitajan tydnkuvan toteutuminen vaatisi
tehtavankuvan tarkkaa pohdintaa ja ajankayton suunnittelua niin, etta sairaanhoitaja ehtisi keskittya
hanelle kuuluvien tyétehtadvien ja vastuualueiden hoitamiseen. Sairaanhoitajan mukanaan tuomaan
turvallisuudentunteeseen osana ty6yhteisda viittaaminen Webropol-kyselyn vastauksissa ja Learning
cafe -tyOpajan keskustelussa parantaa mielestémme potilasturvallisuutta my6s terveydenhuollon
kannalta silld sairaanhoitaja syventyy koulutuksessaan kuitenkin erityisesti sairauksien kliiniseen

hoitoty6hon, hoitotydn kliinisiin kadentaitoihin seka hoitotydn etiikkaan.

Sairaanhoitajan koulutuksessa painotetaan paljon ohjaus- ja opetusosaamista, joka esimerkiksi
sairaanhoitajan ammatillisissa kompetensseissa kuvataan ohjauksen ja opetuksen hallitsemisena
tydmenetelmana (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2021 b.) Myds kyselyn vastauksien perusteella
vastaajat ajattelivat niin, ettd sairaanhoitaja toisi teoriatietoa esimerkiksi ladkehoidosta ja
haavanhoidosta muulle henkildkunnalle. Yksi kyselyn kysymyksistd, jossa ei muun henkilékunnan
ohjaus tullut esille vastauksissa, kasitteli ohjaustydta yleisella tasolla ja siind kysyttiin “Millaista
ohjaustyota tydssasi toteutat?”. Vastaajat paasaantodisesti vastasivat ohjaavansa asiakkaita kaikissa

paivittaisissa perustoiminnoissa seka tekevdnsa perehdytystyota ja opiskelijoiden ohjaustyota.
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Opinndytety6n tekijéina ajattelimme ohjausty6ta sairaanhoitajan nakdkulmasta ja téma voisi olla
esimerkiksi ldakehoidon ohjausta ja opastamista henkilékunnalle, omaisille ja asiakkaalle itselleen.
Sairaanhoitajan ohjausty6 voisi pitéd myds sisalladn hoitotoimenpiteiden ohjausta esimerkiksi
haavanhoidon toteuttamisen ohjaamista ja seurantaa. Asumispalveluyksikbiden oma sairaanhoitaja
toteuttaisi my6s verkostotydna tehtavaa ohjausta esimerkiksi terveydenhuollon puolelle
vammaistydn asiantuntijan roolissa ja vastaavasti taas terveydenhuollon asiantuntijana
asumispalveluyksikdissa. Asumispalveluyksikdiden henkildkunta ilmaisi kyselyn vastauksissa myds

halukkuutensa lisdkoulutukseen muun muassa ladkehoidon ja kliinisen hoidon osa-alueista.

Laakehoidon osaaminen, toteutus ja seuranta tuli monessa eri kysymyksessa esille. Kokonaisuutena
vastausten perusteella Iddkehoidon osaamisen vankentamiseen ja yllapitamiseen seka vaikutusten
seurantaan kaivattiin sairaanhoitajaa. Myos Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Turvallinen
|adkehoito -oppaan (Laukkanen & Ruokoniemi 2021) mukaan nimenomaan sairaanhoitajien tulisi
vastata ladkehoidon turvallisuudesta ja kokonaisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa.
Laakehoito on laaja kokonaisuus, joka alkaa ladkehoidon tarpeesta, suunnittelemisesta ja lddkkeiden
hankinnasta seka jatkuu laakkeiden jakamisella, Iddkkeiden antamisella potilaalle, 1dakehoidon
vasteen seurannalla ja niiden tarkalla kirjaamisella. Tama kokonaisuus ei tullut tutkimuksen
tuloksissa esille, mutta kysymyksenasettelu oli mietitty niin, ettei liikaa johdatella tiettyihin
vastauksiin, jotta kysymykset pysyvat avoimina. Laakehoidon toteuttamisesta kysyttdessa tosin
annettiin esimerkkejd, jotka johdattelivat ehka jollain tavalla vastaajia esimerkkien pohdintaan.
Laakehoidossa yhteisty6ta tehdaan kyselyn vastauksien perusteella Iaékarien ja apteekkien kanssa,
mutta kuitenkin kaivattiin sairaanhoitajaa ladkehoidon kokonaisuuden hallintaan. Koskentaustan
tutkimuksessa (2018) todettiin, etta kehitysvammaisten ladkehoidossa monildakitys on hyvin yleista
ja ladkehoidossa huomioon otettava asia on kehitysvammaisen henkilén heikentynyt kyky tunnistaa
ja ilmaista sairauksien oireita. Tasta syysta seka ladkehoidon vasteen ja haittavaikutusten
seurannassa, kehitysvammaisen henkildn lahi-ihmisten merkitys osallistumisesta laakehoitoon

korostuu, kun esimerkiksi ladkehoidon vasteen ja haittavaikutusten seuranta on helpompaa.

Tutkimuksen tuloksissa tuli useaan otteeseen esille haavanhoito. Hoitoty6n jatkuvuuden kannalta
sairaanhoitajan paikalla olo on jarkevaa, jotta haavanhoito toteutettaisiin ammatillisesti oikein ja
yhdessa sovittujen menetelmien avulla. Haavanhoito on joskus pitkddn kestdvaa ja vaatii jatkuvaa
tarkkailua seka asianmukaista kirjaamista ja myds yhteiskunnallisesti seka asiakkaan nakdkulmasta
katsottuna siihen tarvittavat tuotteet ja hoito ovat kalliita (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus 2021).

Opinnaytety6n tutkimustulosten perusteella kehitysvammaisten henkildiden terveysongelmien
koettiin olevan helpommin hoidettavia ja yhteistydn toimivan joskus paremmin tutun hoitajan
kanssa, joka tuli ilmi my6s aiemmista tutkimuksista (Donovan, 2002, Sohlman ym, 2021).
Asumispalveluissa asiakkaan hoito voi kattaa koko hanen elinkaarensa, jolloin tutuista hoitajista voi
tulla asiakkaalle melkein kuin perheenjdsenia. Tutut hoitajat huomaavat pienimmatkin muutokset
asiakkaan voinnissa. Kivun havainnoimisen ja hoidon nakékulmasta tuttu tyontekija on myos

kommunikoinnin kannalta tarpeellinen (Morton-Nance & Schafer, 2012).
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekemiseen Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssa tarvitaan tutkimus- ja opinnaytety6lupa
aluevastuujohtajalta. Lupa tulee hakea Tutkimus- ja opinndytelupahakemuslomakkeella
opinnaytetydsuunnitelman ollessa valmis ja ohjaajan hyvaksyma. Hakemuksessa tulee myds olla
kuntayhtymastd nimetyn yhdyshenkilon puolto. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, 2020 b.)
Tutkimuslupa haettiin 5.5.2021 ja lupa tutkimuksen tekemiseen saatiin Yla-Savon SOTE
kuntayhtymalta 25.5.2021.

Opinnaytety6ssa noudatettiin EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR) sekda Suomen tietosuojalakia.
Opinnaytetyon sisaltaessa tutkimuksen, taytyy tutkimukseen osallistujille tehda tietosuojailmoitus.
Opinnaytety6ssa aineistonkeruu tapahtui Webropol-kyselyn ja Learning cafe -tydpajan avulla, jolloin
riitti viittaaminen Savonian tietosuojaselosteeseen kyselyn saatekirjeen yhteydessa. (Savonia-
ammattikorkeakoulu, 2020.)

Opinnaytetydprosessin aikana eettisend nakdkulmana tiedostettiin omien mielipiteiden ja
ennakkonakemysten vaikutus. Kummatkin opinndytetyon tekijoistd tydskentelee tai on tydskennellyt
kehitysvammatydssd, mutta hieman erilaisissa tydymparistoissa, joten tydokokemusten erilaisuus on
hyva ndkokulmien erilaisuuden vuoksi. Tutkijana tekijdiden taytyy yrittda luopua omista
ennakkokasityksista kyseenalaistaen myds omat ajatuksensa ja vastata miksi-kysymykseen
mahdollisimman monta kertaa saadakseen syvemman nakdkulman asiaan (Vilkka, 2015, 29.)
Opinnaytetydprosessin aikana omien ennakkokasityksien kyseenalaistaminen oli haastavaa, mutta
onnistuimme tassé hyvin saatuamme tutkimuksemme kautta erilaisia nékékulmia asiaan. Eri
nakokulmien saamiseksi lahestyttiin tutkimusaihetta eri asumispalveluyksikdiden tydyhteisdja ja
niiden vastaavia ohjaajia/esihenkil6ita haastattelemalla. Learning cafe -tydpajassa olimme
kuuntelevana osapuolena ja esitimme osallistujille kysymyksia mahdollisimman neutraalisti. Nain
ollen toimme tilaa osallistujien omille mielipiteille ja tarinoille, jotta emme vaikuttaisi tutkittavien
mielipiteisiin. Ty6pajassa kerroimme kokemuksiamme terveydenhuollon puolella tydskentelysta ja

sairaanhoitajan tydnkuvasta yleensa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiksi luetellaan useimmissa lahteissa tutkimuksen
todenmukaisuus (validiteetti eli onko kuvattu sitd mita on luvattu ja vastataanko
tutkimuskysymyksiin) sekd objektiivisuus (pysytaan tutkijoina, ei johdatella tuloksia omiin
mielipiteisiin), seka toistettavuus (reliabiliteetti) (Tuomi & Sarajarvi, 2021, 118). Tutkimus vastaa
tutkimuskysymyksiin, silla vastaajat kertoivat, millaista terveydenhoidollista osaamista toivoivat
tydyhteisdonsa ja tydhonsa lisad. Tutkimuksen luotettavuutta lisad tutkimusaineiston triangulaatio
(Tuomi & Sarajarvi, 2021, 124). Opinnaytetydssa triangulaatio ndkyy siten, etta kysely toteutettiin
tyontekijoille, jotka kuuluvat eri yksikéihin seka yksididen vastaaville ohjaajille ja lahiesihenkilille
aineistonkeruumetodeja yhdistamalla. Myds tutkimukseen osallistujien anonyymiyden sailyvyys on
huomioitu aineistonkeruun eri vaiheissa tarkasti, esimerkiksi kdyttamalla sahkdistd kyselylomaketta
seka Learning cafe -tydpajassa Jamboard-kirjoitusalustaa, joissa kummassakaan ei tule ilmi kuka
vastauksia on kirjoittanut. Edelld mainittu ja aineistonkeruumetodien yhdistaminen tuo

tutkimuksemme aineistoon lisaa luotettavuutta.
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Haastatteluiden kaytto lisda tutkimuksen luotettavuutta tuomalla tuotokseen mukaan tyntekijoiden
omakohtaisia kokemuksia ja tarinoita. Learning cafe -tyOpajassa taas voi syntya
kehitysnakokulmasta oivalluksia ja ideoita tydyhteistihin heidan omista Iahtékohdistaan. Jamboard-
alustaa kayttamalla saimme tydpajasta toiminnallisen ja jokainen osallistuja pystyi kirjallisesti
tuomaan omia ajatuksiaan esille. Jamboard myds mahdollisti sen, ettd osallistujat pystyivat tuomaan
ajatuksensa ja mielipiteensa esille anonyymisti tydpajan aikana, silld Jamboard-alusta ei nayttényt
muille osallistujille kuka mitakin kirjoitti. Uskottavuutta tutkimukseen saadaan hyvan teoriapohjan
keraamisella ja kertomisella, seka tarkalla kuvauksella tutkimuksen etenemisestd ja kaytetyista
metodeista. Tutkimuksen ja sen tulosten kriittinen arviointi, haastattelijoiden reflektointi seka
tutkimuksen analysoinnin tarpeeksi teoreettinen ja perusteltu tarkastelu tuo myés tutkimuksen
lopputulokseen luotettavuutta. Luotettavuutta lisad myos eettisten periaatteiden pohdinta ja

noudattaminen tutkimuksen joka vaiheessa (Juuti & Puusa, 2020, 166-193.)

Kaytetyt lahteet ovat luotettavuudeltaan laadukkaita, mutta osa lahteista jonkin verran iakkaita.
Nama tutkimuslahteet kuitenkin perustellusti otettiin osaksi opinndytetyétamme aiemman
tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi. Vaikka opinndytetyon ohjeistuksissa toinen
ammattikorkeakoulutasoinen opinndytetydn tutkimus ei tavanomaisesti riité lahteeksi, olemme
viitanneet Milja Harisen laadulliseen tutkimukseen sairaanhoitajan tyonkuvasta. Harisen
opinndytetyd on suhteellisen uusi ja itse emme ehtineet aikatauluongelmien vuoksi haastattelemaan
kehitysvammaisten asumispalveluyksikéiden sairaanhoitajapuolen tydta toteuttavien ndkemysts,
joka Harisen tydssa taas on opinndytetydn tutkimusaiheena. Myo6skdan Pohjois-Savon alueella ei
tietddksemme kehitysvammayksikoissa tydskentele sairaanhoitajaa puhtaasti sairaanhoitaja -
nimikkeellda. Harisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat kuitenkin kohtalaisen hyvét ja

tutkimuksesta saadut tulokset taysin linjassa oman tutkimuksemme tulosten kanssa.

Opinnadytetydprosessin aikana sitouduimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:n (2012) ja
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ry:n (2020) eettisiin ohjeistuksiin ja kaytdntéihin
tieteellisesta tutkimuksesta ja opinnaytetydsta. Perehdyimme aiheeseen hyvin, otimme huomioon
tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden: muun muassa mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta milloin tahansa, ja yksityisyyden seka sananvapauden kunnioittamisen.
Osallistumisesta tutkimukseen informoitiin tutkittavia saatekirjeen avulla, josta ilmeni tutkimuksen
tekijat, tutkimuksen tarkoitus seka tietosuoja-asiat. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Myos Learning cafe-tydpajan alussa kdavimme osallistujien kanssa lapi tutkimuksen tarkoituksen ja

tietosuoja-asiat.
Opinnaytety6prosessin aikana toimimme tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti (TENK 2012):

1. Rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus

2. Tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavat tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmat,
avoimuuden ja vastuullisuuden periaatteet
Muiden tdiden kunnioitus, lahteet ja lahdeluettelot

4. Tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset tutkimusprosessista: suunnittelu, toteutus, raportointi
ja tiedon tallennus

5. Tutkimusluvat ja mahdollinen eettinen ennakkoarviointi
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6. Tutkimussopimuksen tekeminen, jossa luetellaan oikeudet, vastuut, velvollisuudet, aineiston
sailyttdminen ja kadyttboikeudet
IlImoitamme sidonnaisuudet ja rahoituslahteet
Otamme huomioon esteellisyyden
Tutkimusorganisaation henkilésto- ja taloushallinto, tietosuojakysymykset
10. Tutkijan velvollisuus ilmoittaa tietoon tulleesta estettavissa olevasta torkeasta rikoksesta, mutta

jo tehdyista rikoksista ei ole rikoslain mukaan ilmoitusvelvollisuutta.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ry eli ARENE (2020) listaa opinndytetyon tekijdiden
oikeuden laadukkaaseen opinndytetydprosessiin. Tutkijoina noudatimme hyvaa tieteellista
kaytantod, jossa korostuvat tutkittavan oikeudet, plagioinnin pois jattdminen, henkilétietojen
oikeanlainen kasittely. Opinndytetydssamme mainitsimme lahteet ja huomioimme, etta opinnaytetyd
on julkinen asiakirja. Ty6tdmme ohjasi myds tulevina sairaanhoitajina sairaanhoitajan eettiset ohjeet

(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 2018).

6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksilla saatiin tuotettua tyon tilaajalle tietoa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
kehitysvammaisten asumispalveluyksikdiden tamanhetkisesta tarpeesta omalle sairaanhoitajalle
tyontekijoiden ndakdkulmasta. Tutkimustuloksista tuli vahvasti esille vastaajien omat ajatukset.
Tutkimustuloksia voi hyédyntda sairaanhoitajan tehtdvankuvan luomisessa, toimenkuvan tarpeen
arvioinnissa seka tydn kehittamisessa. Tuloksista ilmeni, etta tydntekijat kokivat hoitotyén
osaamisensa olevan hyvaa talla hetkella, mutta my6s kehitettavaa I6ytyi. Myos kehittamisideoita
tyontekijoiden lisakoulutuksiin saatiin opinndytetydn tuloksista esille, esimerkiksi tyontekijat toivoivat

lisakoulutusta asiakkaidensa perussairauksista.

Jatkotutkimusaiheena esille nousi tydntekijoiden laakehoidon osaamisen ja koulutustarpeen
selvittdminen asumispalveluyksikdissa. Voisi olla myds hyddyllistd tutkia sairaanhoitajan tyénkuvan
tarpeellisuutta laajemmin, esimerkiksi yksityisten palveluntarjoajien tai asiakkaiden omaisten
kokemuksia aiheesta. Jatkotutkimusaiheena myés sairaanhoitajan tydnkuvan tarkennus
asumispalveluyksikdissa olisi hyddyllinen. Yksi tutkimusaihe voisi olla my6s lakindkékulmien esiin
tuominen eli se, miten ja millaista terveydenhuollon toimintaa voidaan lain mukaan toteuttaa

sosiaalihuollon yksikéissa.
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7 AMMATILLINEN KASVU

Toinen opinndytetydn tekijoista oli aloittanut jo kirjoittamaan opinndytetyon aihekuvausta ja
aihekuvauksen esittelyssa selvisi, ettéd molemmat tekijat olivat kiinnostuneita kehittémaan
sairaanhoitajan tydnkuvaa osana kehitysvammaisten asumispalveluyksikdita, joten yhteisty6ta
jatkettiin yhdessa. Aihekuvauksen tekeminen tuntui aluksi haastavalta, erityisesti kansainvalisten
lahteiden niukkuuden vuoksi, mutta lopulta aihekuvaus saatiin tammikuussa 2021 valmiiksi.
Hyvaksytyn aihekuvauksen jalkeen jatkettiin tydsuunnitelman tydstamiseen opettajaohjaajan

ohjaamana.

Ty6suunnitelmaa tehdessa tydn tilaajan edustaja oli prosessissa mukana alusta lahtien, yhteistyd
sujui hyvin ja nakemyksia tyohon saatiin kiitettavasti. Opinndytetyénprosessin aikana tydn tilaajan
edustaja tavattiin Teams-videoyhteyden kautta COVID-19 pandemian aiheuttamien rajoitusten
vuoksi. Yhteyttd pidettiin my6s puhelimitse ja sahképostien valitykselld. Yhteistyd opinndytetydta
ohjaavan opettajan kanssa sujui prosessin aikana hyvin ja saimme tukea tyén tekemiseen niin
sahkdpostitse kuin yhteisissa opinndytetydpalavereissa. Tydsuunnitelman teon aikana jouduimme
rajaamaan aihetta selkeasti, jottei aihe laajenisi liikaa, silla ndkokulmia aiheen tarkasteluun olisi ollut
useita. Tydsuunnitelman tekeminen tuntui haastavalta ja yhteistydsta seka tyotavoista piti
keskustella opinnaytetyon tekijoiden kesken. Keskustelun myota yhteisymmarrykseen paastiin ja
tyota saatiin pikkuhiljaa vietya eteenpain. Opinnaytetydprosessi kehitti yhteisty6- ja viestintataitoja
niin meidan opinndytetyon tekijoiden kesken kuin muidenkin prosessissa mukana olleiden tahojen
kanssa. Tydsuunnitelman teon aikana kavimme molemmat tdissa, hoidimme muita opintoja ja

harjoitteluja, mikéd myos osaltaan vaikutti tydn etenemiseen.

Ty6suunnitelman saimme valmiiksi kevaalld 2021, jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa Yl&-Savon
SOTE kuntayhtymaltd. Opinndytetyon Webropol-kyselya aloimme tydstémaan jo tdssa vaiheessa.
Tutkimuslupa opinndytetydhon myodnnettiin toukokuun 2021 lopussa ja kysely kehitysvammaisten
asumispalveluyksikdiden tydntekijoille l1ahetettiin kesakuun 2021 alkupuolella. Vastauksien véhdinen
maara oli meille pettymys, saadut vastaukset olivat kuitenkin informatiivisia ja Learning cafe -
tydpaja toi myos toisena aineistonkeruumenetelmana lisaa sisaltdd opinndytetydhon. Kyselyn
vahadiseen vastaajamadraan saattoi vaikuttaa osaltaan vuosilomien samanaikainen py6riminen
yksikéissd. Opinndytetyon aineistosta jai pois tutkimussuunnitelmassa mainittu sairaanhoitajatahojen
haastattelu aikatauluongelmien vuoksi. My6s vallitseva COVID-19 pandemia rajoituksineen vaikutti
siihen, etta kaikki tydvaiheet kyselystd Learning cafe -ty6pajaan toteutettiin etdnd. Opinnaytetydta
tehdessa huomasimme aiheen olevan niin laaja ja monitahoinen, ettd haastattelujen teko
analysointeineen olisi vienyt huomattavasti lisda aikaa ja ndin ollen opinnaytetydprosessi olisi

aikataulullisesti pidentynyt.

Heinakuussa 2021 kyselyn aineistoa analysoitiin ja valmisteltiin elokuussa 2021 pidettya Learning
cafe -tyOpajaa. Tybpajan pitdminen oli mielekasta sen toiminnallisuuden vuoksi. Tydpajassa syntyi
mielenkiintoista keskustelua ja pohdintaa aiheesta ja tama kehitti valmiuksiamme tulevaisuudessa
sairaanhoitajana tyéskennella osana moniammatillista verkostoa. Haasteena tyépajan pitdmisessa ol

sailyttaa tutkijan rooli ja olla tuomatta omia mielipiteita aiheesta liilkaa keskusteluun. Tassa auttoi
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etukdteen mietitty tyépajan kulku ja ohjelma seka tydpajan aktiiviset osallistujat. Tydpajassa toimme
esille sairaanhoitajan koulutuksen kokonaisuutta ja ammatissa vaadittavaa osaamista. Tydpajan
vetaminen kehitti ammatillisen roolin sailyttamista tilanteissa, joissa omat mielipiteet voivat tulla

hyvinkin vahvasti esille.

Omaa ammatillista kasvuamme opinnadytetyéprosessin aikana olemme peilanneet sairaanhoitajan
koulutusohjelman hoitotyén osaamisen eri kompetenssien mukaisesti. Opinndytety6 on kehittédnyt
omaa ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi useilta eri osa-alueilta. Sairaanhoitajan tulee toimia
ammatillisesti, hoitotydnarvojen mukaisesti ja eettisesti oikein tydssaan kaikkien asiakasryhmien
kanssa. Opinndytetydmme myo6ta nousi erityisesti esille kehitysvammaisen asiakkaan oikeanlainen
kohtaaminen, hanen osallisuutensa vahvistaminen sekd ohjauksen merkitys oman elamansa
hallinnassa. Opinndytety6 sai miettimaan asiakasryhmien yhdenvertaisuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla ja kuinka omalla toiminnallamme voimme olla kehittdémdssa tulevaisuudessa
tata. Esimerkiksi mielestémme terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tulisi yhdenmukaistaa sahkoisia
palveluitaan ja potilastietojarjestelmiaan hoidon jatkuvuuden takaamiseksi ja kokonaishoidon

koordinoimisen helpottumiseksi.

Opinnaytety6prosessin aikana alkuperdinen aikataulu muuttui jonkin verran. Aihekuvauksen ja
tydsuunnitelman tekeminen sujui, kun tydnjaosta oli sovittu selkedsti. Opinnaytety6ta tehtiin niin
kasvotusten kuin Teams-videoyhteydenkin kautta. Teoriaosaa tekijat tekivat omilla tahoillaan, kun
taas tulosten raportointivaiheessa analysointia tehtiin enemman kasvotusten. Teoriaosan
kokoaminen kehitti tietoperustaa muun muassa kehitysvammaisten hoidon historiasta,
kehitysvammaisuuden maaritelmistd seka sairaanhoitajan ammatillisista osaamisvaatimuksista.
Sairaanhoitajan tyd on ndyttddn perustuvaa toimintaa ja hoitotieteellisen tiedon kayttd osana
opinnaytetyétdmme antoi valmiuksia tulevaisuudessa hyddyntaa tutkimustietoa tyon ja
osaamisemme kehittdmisessa. Opinndytetydprosessin tavoite opetussuunnitelman mukaan (Savonia-
ammattikorkeakoulu, 2021 a ja b) on opiskelijan naytté tutkimuksellisesta tydotteesta ja teoreettisen
tiedon yhdistamisesta kaytannon ilmididen tarkasteluun seka kehittda tyéeldamaa ja omaa
asiantuntijuuttaan. Opinndytetyéhdmme olemme etsineet mahdollisimman laadukkaita
tutkimuslahteita luotettaviksi todetuista lahteista seka yhdistaneet tietoa tutkimuksemme kanssa
mahdollisimman laajasti. Prosessi kehitti tiedonhaku- ja kasittelytaitojamme. Erilaisten
tietojarjestelmien kayttaminen seka lahteiden kriittinen arviointi kehittyi myds opinnadytetyéta

tyOstaessa.

Mielestamme tutkimuksemme on tydeldmalahtbinen ja olemme neuvotelleen tyén tilaajan kanssa
siitd, etta opinndytetyd vastaisi mahdollisimman hyvin tydelamén tarpeita. Tutkimusasettelu on
tydnantajaosapuolen ja ohjaavan opettajamme hyvaksyma ja kavimme tydssamme jokaisen
tutkimusvaiheen tarkasti Iapi. Raportointivaiheessa olemme antaneet toisillemme palautetta ja
pyrkineet jatkuvasti muokkaamaan opinndytetydn kieliasua seka rakennetta helpommin luettavaksi.
Opimme omista kehittamiskohteistamme toistemme palautteen kautta ja tarkastelimme omaa
osaamistamme ja oppimistamme prosessin aikana kriittisesti. Tydn viimeistely- ja tiedotusmateriaalin
luomisvaiheessa jouduimme opettelemaan kayttdmaan useampaakin sahkgista raportointitydkalua,

ja ylldtyimme naihin oheist6ihin kuluvaa aikaa. Toisaalta taas materiaalin tuottaminen ja esittdminen
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esimerkiksi Learning cafe -tydpajaan kehitti opetus- ja ohjaustaitojamme merkittavasti. Organisointi-
ja aikataulutustaidot kehittyivat myds silld oman toiminnan johtaminen, organisointi, resurssien
hallinta ja jakaminen onkin adrimmaisen tarkeda osaamista ajatellen sairaanhoitajan tyénkuvaa.
Sairaanhoitajan urakehitysmahdollisuutena opinndytetyémme tuo esille kehitysvammatytssa

toimimisen ja sairaanhoitajan tarpeen siina.
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LIITE 1: WEBROPOL-KYSELYLOMAKE

Kyselyssa on 12 kysymystd, joihin voit vastata vapaasti omin sanoin.

Kyselyn tdyttdminen vie aikaa noin 20-30 minuuttia. Kyselyn vastausten pohjalta
jarjestamme yksikdiden vastaavien ohjaajien/ldhiesihenkildiden kanssa keskustelu- ja
oppimistilaisuuden syksylla 2021, jossa pohditaan oman sairaanhoitajan ty&nkuvan
tarpeellisuutta asumispalveluyksikdissa.

Kyselyssa ei kysytd henkildtietojasi, eikd kyselyn vastausten perusteella voi
tunnistaa ketdan, kyselyyn vastataan taysin anonyymisti. Kyselyn vastaukset havitetddn
tietosuojan mukaisesti opinndytetydn valmistumisen jalkeen ja opinndytetydn tuloksiin voit
tutustua tydn valmistuttua Theseus-tietokannassa loppuvuodesta 2021.

Kaikki vastaukset ja mielipiteet ovat tarkeita kehittdmistydn kannalta!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
Annareetta Alander & Venla Repo
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LIITE 2 KYSELYN SAATEKIRIE

Hyva vastaanottaja,

Teemme sairaanhoitajan tutkintoon liittyvda opinnaytetydta Savonia-ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tarvetta omalle sairaanhoitajalle Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
kehitysvammaisten asumispalveluyksikoissa. Tavoitteena on tuottaa tyontekijoiden ndakokulmasta tietoa
asumispalveluiden tamanhetkisesta tilanteesta ja siita, nakyyko sairaanhoitajan ammatillisen tydopanoksen
puuttuminen yksikoissa. Opinnaytetydn tavoitteena on myos moniammatillisen yhteistyon ja
terveydenhuollon osaamisen edistaminen kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa. Opinnaytetyon
tavoitteena meille opiskelijoille on oppia tutkimuksen teon perusteista ja saada kokemusta haastatteluista,
tutkimustiedon keraamisesta seka tieteellisen tutkimuksen nakokulmista.

Toteutamme tyShon liittyvdn kyselyn kehitysvammaisten asumispalveluyksikdiden tydntekijoille
aiheesta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, mutta tydn kehittimisen kannalta tdrkeda. Kyselyyn
vastaamiseen menee aikaa noin 20-30 minuuttia. Kyselyn vastausten pohjalta jarjestimme yksikdiden
vastaavien ohjaajien/Idhiesihenkildiden kanssa keskustelu- ja oppimistilaisuuden syksylld 2021, jossa
pohditaan oman sairaanhoitajan tydnkuvan tarpeellisuutta asumispalveluyksikdissd. Jokainen vastaus on
tirked ja tuo arvokasta tietoa organisaatiolle ja tyon kehittdmiselle.

Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti, eika yksittdisen henkilon vastauksia voida erottaa
tuloksista. Kyselyn vastauksia ei luovuteta ulkopuolisille ja niita kaytetdaan opinndytetydssa
tutkimuksellisesti. Yid-Savon SOTE kuntayhtymalita on haettu tutkimuslupa opinndytetyon toteuttamiselle
ja valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa loppuvuodesta 2021.

Vastaathan kyselyyn viimeistddn 4.7.2021 mennessa.
Pdaset vastaamaan kyselyyn alla olevan linkin kautta:

https://link. webropolsurveys.com/S/709C2C058D935E1C

Kiitos kyselyyn vastaamisesta.

Ystdavdllisin terveisin

Venla Repo Annareetta Alander
sairaanhoitajaopiskelija (AMK) sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Savonia amk, lisalmi Savonia amk, lisalmi

SNISKM SN1BSM
venla.repo@edu.savonia.fi annareetta.alander@edu.savonia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja:
Arja-Sisko Kainulainen

lehtori

Savonia amk, 1izaimi
arja-sisko.kainulainen@savonia.fi
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LIITE 3 LEARNING CAFE -TYOPAJAN OHJELMA

Learning cafe-ty6pajan toteutus ti 24.8.21 klo 14-16

Tyopajan runko:

Aloitus, tietosuoja-asiat sekd opinnaytetyon tutkimuskysymysten ja kyselyn tuloksien
esittely (PowerPoint)

Sairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimusten esittely, ldhinna tarkeimmat kohdat (PowerPoint/Savonia
ammattikorkeakoulu)

Jamboard-alustan kayton ohjeistus

Jamboard kaytiin 1api yhdessa, pohdintaa ja asioiden yhdistelya

TyOpajan aiheet:

Mitad hy6tya omasta sairaanhoitajasta asumispalveluyksikéssa olisi eri osapuolille (asiakas, omaiset,
tyoyhteiso)?

Millainen tyonkuva sairaanhoitajalla olisi asumispalveluyksikdssa?
Mita esteitd/haasteita sairaanhoitajan toimen luomiseen asumispalveluyksikoissa voisi olla?

Vapaa sivu - mitd muita asioita mieleen tulee, seka palaute
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