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1 JOHDANTO

Suomessa on n. 50 000 ihmistd, joilla on kehitysvamma. Kehitysvamman aste voi vaihdella lievésta
vaikeudesta oppia asioita vaikeaan vammaan. Kaikilla ihmisilla on vahvuuksia, ja kehitysvamma ra-
joittaa vain osaa ihmisen toiminnoista. Jokaisella meista tulisi olla mahdollisuus 16ytda omat vahvuu-
temme ja saada siihen tukea. 30-50 prosentilla kehitysvammaisista henkil6isté on erilaisia mielenter-
veyden ja kayttdytymisen hairioitad. Kehitysvammaisilla on suurempi riski sairastua mielenterveyson-
gelmiin. Se johtuu monista eri syistd, esimerkiksi vuorovaikutussuhteissa voi olla ongelmia ja emotio-
naalinen kehitys voi olla vajavaista. Kehitysvammaiset kokevat myds muita ihmisia enemmaén vahatte-

lyd, aliarviointia ja sosiaalisia vaikeuksia, kuten tyottomyys ja koyhyys. (Seppéla 2017, 9-10.)

Kehitysvammaisuuden kasite ja kehitysvamman aste vaikuttavat siihen, miten kehitysvammaisen pal-
velut jarjestetddn ja minkélainen suunnitelma palveluiden tuottamiseksi tehdaan. Kehitysvammaisuus
on moninaista, ja sitd kuvaavat kasitteet kehitysvammaisuudesta. (Kaski, Manninen & Pihko 2009,
165.) Kehitysvammaisilla on oikeus palveluihin, joita ohjaa kehitysvammalaki. Erityishuoltopalvelui-
hin on oikeutettu henkil®, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen
tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvit-
semiaan palveluja. Kehitysvammaisuus kasitteena tarkoittaa muutakin kuin hermoston vaurioita tai
vammoja. Merkittdvimpia ovat kuitenkin hermoston kehityshairiot eli hermoston sairaudet, vauriot ja

muut toiminnan poikkeavuudet tai puutokset.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kasityksia kehitysvammaisten positiivisesta mielenter-
veydestd ja sen tukemisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kehitysvammaisten positiivisen mielentervey-
den edistamiseen. Pyrin tdiman opinnédytetydn avulla tuomaan esiin positiivisen mielenterveyden merki-
tystd kehitysvammaisten hoitotydssa. Positiivinen mielenterveys aiheena tuli mieleeni, koska tydsken-
telen kehitysvammaisten kanssa ja heill& on usein mielenterveysongelmia, joita voi olla vaikea havaita
tai kasitella kehitysvamman vuoksi. Tein tdmén tutkimuksen erityisryhmien asumispalveluyksikdihin,
joissa aihetta ei ole tutkittu aiemmin. Aihe oli mielesténi ajankohtainen, koska kehitysvammaisuus on
yhd enemman esilla nykypéaivana. Tiedon jakaminen ja valittdminen ihmisille on tarke&4, koska monelle

kehitysvammaisuus on tuntematonta.



2 KEHITYSVAMMAISUUS JA KEHITYSVAMMAISTEN HOITOTYO

Kehitysvamma tarkoittaa kehityksen tai henkisen toiminnan hairiota tai estymistd, joka johtuu synnyn-
naisest tai kehitysiassd saadusta vammasta, viasta tai sairaudesta. Kehitysvammadiagnoosi tehdaan

lapselle tai nuorelle ICD-10-tautiluokituksen kriteerien perusteella, ja naita kriteereja on kolme:

1) Henkilon alykkyysosamaara jaé toistuvasti alle 70 psykologin tekeméssa tutkimuk-
sessa.

2) Henkilon sopeutumistaidot eivét vastaa ikdd. Sopeutumistaitoihin sisaltyvat kasitteelli-
set, kaytannolliset ja sosiaaliset taidot.

3) Vamma on ilmennyt kehitysiéssa. (Arvio 2018.)

Kehitysvammat jaetaan vaikeuden perusteella lieviin (AO 50-69), keskivaikeisiin (AO 35-49), vaikei-
siin (AO 20-34) ja syviin (AO alle 20). Vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan liittyy melkein aina
muita vammoja ja liitdnnaissairauksia, muun muassa puhevamma, litkuntavamma ja epilepsia. Liikun-
takyvyttdmyyden vuoksi kehitysvammainen voi altistua ruoansulatus- ja hengitysteiden toimintahdiri-
oille. Kehitysvammaisilla ihmisilla voi olla puutteelliset itsendistymistaidot, jolloin tarvitaan jatkuvaa
hoitoa. (Arvio 2018.)

2.1 Kehitysvammaisten hoitotyo

Kehitysvammaisten hoitotydssé on otettava huomioon kehitysvammaisen ihmisen erityispiirteet. Kehi-
tysvammaisten voi olla vaikea tuoda ilmi tunteitaan. Tunteet voivat sekoittua, esimerkiksi vihan tunne
onkin pelkoa. Kehitysvammaisten kommunikaatio on yleensa rajoittunutta ja ajattelu konkreettista.
Monen kehitysvammaisen olemus voi olla erikoinen ja ulkondkd ei valttamaétta vastaa ikéé. Kehitys-
vammaisilla ihmisilla voi olla vaikeuksia kertoa oireistaan, tai he eivét osaa pukea sanoiksi koke-
maansa tunnetta. Kehitysvammaisilla ihmisilla on myds monesti taustaoireyhtymén vuoksi outoja kay-
tospiirteitd. (Arvio 2011, 106.) Taustaoireyhtymia ovat geneettiset oireyhtymaét, esimerkiksi Downin
oireyhtyma, hankinnaiset oireyhtymat, esimerkiksi CP- oireyhtymaét, monitekijaiset kehitysvammaoi-
reyhtymat, esimerkiksi autismiin liittyva kehitysvammaisuus ja tuntemattomasta syysta johtuvat kehi-
tysvammat. (Arvio 2011, 50.)



Hoitotydssa hoitajan ja asiakkaan/potilaan vélisen yhteistyGsuhteen menetelmiin kuuluvat huolenpito,
lasndolo, keskustelu, ohjaaminen, yhdessa tekeminen, kuunteleminen ja havainnointi. Huolenpidolla
tarkoitetaan halua auttaa toista ihmisté ja tyydyttda hanen perustarpeensa. On tarkeéd, ettd hoitaja pys-
tyy asettumaan potilaan asemaan, kunnioittaa potilasta ja osoittaa, etta valittad. Hoitajan aito lasndolo
on tarkeé&. Hoitaja arvostaa potilasta ja kohtaa jokaisen potilaan yksilollisesti. Keskustelun tulisi olla
vastavuoroista potilaan ja hoitajan valilla. Ohjaaminen l&htee potilaan tarpeista ja tavoitteista, joita ra-
kennetaan vuorovaikutuksen avulla. Yhdessa tekeminen on tarkedd, koska se yleensa edistaa yhteis-
tyosuhdetta, esimerkiksi avaamalla keskusteluyhteyden. Hoitaja kuuntelee potilasta aktiivisesti ja sa-
malla havainnoi, mita asioita potilas viestii olemuksellaan. (Hamal&inen, Kanerva, Kuhanen, Schubert
& Seuri 2017, 151-160.)

Asiakkaan ohjaaminen on keskeistd hoitotydssé, ja se on osa turvallista hoitoa. Rinnakkaiskésitteita
ohjaamiselle ovat motivoiva keskustelu, opettaminen, valmentaminen sekd neuvonta. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 34-36) Pysahtyminen, kuunteleminen
ja keskusteleminen ovat eettisen hoitamisen keskeisié taitoja. Hoitajan ja asiakkaan vélilla tulee olla
yhteys. Puhe, sanat, ilmeet, eleet, hoitotoimenpiteet, kosketus, vélittdminen ja huolehtiminen ovat asi-
akkaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen ilmenemismuotoja. Hoitosuhteen tarkein kommunikaatio-
menetelma on kuunteleminen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 28—
30) Ohjausprosessiin kuuluvat ohjaustarpeen méaarittaminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suun-

nitteleminen, toteuttaminen, arvioiminen ja kirjaaminen (Eloranta & Virkki 2011, 25).

Hoitosuhteessa keskeisid elementtejd ovat luottamuksellisuus, empatia, neutraalisuus, etdisyys, roh-
keus, toivo ja ndyryys. Luottamuksellisuus on hoitosuhteessa tarkedd, koska asiakkaalla voi olla vai-
keuksia luottaa aluksi tuntemattomaan hoitotyontekijian. Hoitotyontekijd voi heréttda luottamusta re-
helliselld, aidolla ja avoimella toiminnalla. Empatian avulla ihminen voi asettua hetkellisesti toisen ih-
misen tunnetilaan ja tilanteeseen. Neutraalisuuden avulla hoitotydntekijé ottaa tietyn etdisyyden hoi-
tosuhteessa. Etdisyydelld hoitosuhteessa tarkoitetaan sité, ettd hoitotyontekijén ja asiakkaan vililld on
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen vdlimatka. Rohkeutta kuvaa uskallus tehda eettisesti vaikeita rat-
kaisuja, menna rohkeasti hoitotilanteisiin ja kantaa vastuuta tyostdan. Toivon ylldpitdiminen hoitosuh-
teessa on prosessi, johon liittyy molempia, varmuuden ja epavarmuuden hetkid. Noyryydelld kuvaste-
taan toisen ihmisen vaikeuksien kunnioittamista, hoitotilanteeseen sopeutumista ja avointa asennetta,

jolla hoitotilanne otetaan vastaan. (Holmberg 2016, 92-98.)



Vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta viestintadd. Sanaton viestintd kapeasti maariteltyna on kasvo-
jen ilmeet, kasien liikkeet ja eleet, kehon asento sekd kehon ja jalkojen liikkeet. Laajemmin maéritel-
tyna siihen kuuluu puheeseen siséltyvia asioita, kuten daneen voimakkuus, taajuus, puheen rytmi,
kesto, tauot ja puhevireet. Lisaksi siihen kuuluu ihmisten véliset etaisyydet ja muutokset etdisyyksisséa.
Katsekontaktit, katseen suunta ja katseen pois k&&ntdminen kuuluvat myds siihen. (Kiviniemi, L&ksy,
Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppénen & Vuokila-Oikkonen 2007, 76.)

2.2 Kehitysvammaisen mielenterveyden erityispiirteet

Kehitysvammaisten mielenterveyshairioita koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd vahemmistolla
eli 30-50 prosentilla heista esiintyy mielenterveyden hairidita. Se tarkoittaa ettd 5070 prosentilla
heisté ei esiinny mielenterveyden héiridita. Tutkimustietoa positiivisista ja vahvoista mielenterveyden

taustatekijoista ei juurikaan kehitysvammaisista ihmisisté ole. (Seppéla 2017, 133.)

Kehitysvammaisen ihmisen hyvéa mielenterveys nékyy niin, etta henkil6 on omissa rajoissaan toime-
lias, toimintakykyinen ja jaksavainen. On olemassa asioita, joista kehitysvammainen on aidosti kiin-
nostunut ja jotka tuottavat hanelle mielihyvaa. Kehitysvammaisen hyva mielenterveys nakyy niin, etta
mieliala on tasainen ja myodnteinen, hanelld on hyva itseluottamus ja han pystyy melko usein tunnista-
maan omat rajansa. Kehitysvammainen on omasta mielestdan hyva sellaisena kuin on, ja han arvostaa
itseddn. Kehitysvammainen ihminen haluaa ja on kykenevdinen sosiaalisiin suhteisiin. Heilld on vasta-
vuoroisia suhteita hanelle tarkeisiin ihmisiin. Han pystyy antamaan sosiaalista tukea ja saa sita vasta-
vuoroisesti takaisin. Kehitysvammaisen ihmisen suhtautuminen laheisiin ja ymparistoon on luotta-

vaista, mutta han osaa tarpeen tullen myos olla varovainen. (Seppéld 2017, 134.)

Jos kehitysvammaisella ihmiselld on pelkoja, ne ovat positiivisen mielenterveyden omaavilla realisti-
sia, eivétka ne haittaa toimintaa tai elamé&a. Fyysisen kunnon yllapidon ja ruokahalun sek& painonhal-
linnan tulisi olla normaalia. Kehitysvammaisella ihmiselld ydunien tulisi olla sopivan pitkié. Kehitys-
vammainen ihminen nukahtaa yleensé helposti. Positiivisen mielenterveyden merkkeja ovat myods
kyky rentoutua ja rauhoittua vélillg, seka keskittya siihen, mitd on tekemassa. Omaa kayttaytymista
tulisi hallita, vaikka jokin tilanne tai asia arsyttéda. Tallaisen hyvinvoinnin saavuttaminen on kuitenkin

kehitysvammaiselle ihmiselle haastavaa ja siihen tarvitaan paljon tukea ja aikaa. (Seppélda 2017, 134.)



3 POSIITIVINEN MIELENTERVEYS

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa mielen hyvinvointia. Positiivinen mielenterveys on ihmisen voi-
mavara. Se on olennainen osa hyvinvointia ja terveyttd. Yksilon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kan-
nalta positiivinen mielenterveys on térkeaa. Positiivinen mielenterveys kuvaa yksilon psyykkisié voi-
mavaroja, esimerkiksi ominaisuuksia, joiden avulla kohdataan vastoinkdymisia. Positiivista mielenter-
veyttd kuvaavat vaikutusmahdollisuus omaan eldmaan, elamahallinnan ja toiveikkuuden tunne. Tar-
keitd ominaisuuksia ovat mydnteinen kasitys itsestd, késitys omista kehittymismahdollisuuksista, esi-
merkiksi hyva itsetunto ja sosiaalisten suhteiden yllapito, jotka tuovat hyvanolon tunteita. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2019.)

Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat emotionaalisuus eli tunteet, positiivinen toiminta ja sosiaali-
suus eli suhteet yhteiskuntaan ja muihin ihmisiin, fyysisyys eli terveys ja kunto seka hengellisyys, joka
tarkoittaa elamén merkityksen tunnetta. Positiivisella mielenterveydelld on todettu olevan yhteyksia
eldmanlaatuun, korkeampiin koulusaavutuksiin, parempaan fyysiseen terveyteen ja positiiviseen ter-

veyskayttaytymiseen. (THL 2019.)

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys kisitteend on moniulotteinen. Myonteistd osaa mielenterveydestd kuvaa mielen hyvin-
vointi, positiivinen mielenterveys sekd psyykkinen hyvinvointi. Néitd asioita kuvaavat hyva olo, iloi-
suus, onnellisuus, eldimdn merkityksellisyys, tyytyvéisyys omaan toimintaan, elamén suuntaan seka
elaminlaatuun. Kielteistd osaa mielenterveydestd ovat mielenterveysongelmat seki mielenterveyden
hiiriot. Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on vahvistaa thmisten, yhteisdjen ja yhteiskuntien hy-
vinvointia. Mielenterveyden edistamisti ja mielenterveyden hiirididen tai ongelmien ehkéisya voi olla

vaikea erottaa toisistaan. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017.)

Mielenterveydella tarkoitetaan henkistd hyvinvointia. Mielenterveys ei ole ihmisen ominaisuus tai
piirre, vaan se liittyy tiiviisti erilaisiin elaménhallinnan haasteisiin ja useasti muuttuvaan vuorovaiku-

tukseen oman ympariston ja siind olevien ihmisten kanssa. (Seppéld 2017, 133.) Maaritelmana hyvaan



mielenterveyteen lukeutuvat hyva itsetunto, taito kasitelld vastoinkdymisia, elamanhallinnan tunne, op-

timistinen asenne, mieleké&s toiminta ja kyky solmia merkityksellisia sosiaalisia suhteita. (THL 2019.)

Mielenterveys muuttuu eldmén mittaan, joten sitd voi olla vaikea mééritelld, koska siihen vaikuttavat
monet erindiset tekijat. Myonteisend ja laajana késitteend mielenterveys viittaa ihmisen hyvinvointiin
ja henkiseen toimintakykyyn. Mielenterveytti suojaavia ja haavoittavia tekijoitd on tuotu esiin. Niitd
voivat olla sisdiset ja ulkoiset tekijit. Mielenterveyttd suojaavat tekijét lisdavit selviytymiskykya, ja
mitd enemmaén niitd on, niin sitd varmemmin mielenterveydenongelmien riskit vdhenevit. Suojaavia
sisdisid tekijoitd on esimerkiksi hyvé terveys, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, riittdvdn hyvé itse-
tunto ja vuorovaikutustaidot. Suojaavia ulkoisia tekijoitd ovat mm. turvallinen elinympéristd, myontei-

set mallit, ruoka ja suoja. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 9-11)

Mielenterveyttd haavoittavat tekijat heikentdvit ihmisen hyvinvointia seké terveyttd. Haavoittavia si-
sdisid tekijoitd ovat esimerkiksi avuttomuuden tunne, eristdytyneisyys, huonot ihmissuhteet, sairaudet
ja itsetunnon haavoittuvuus. Haavoittavia ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi syrjdytyminen, koyhyys,
kiusaaminen, hyvéksikdyttd, menetykset ihmissuhteissa ja kodittomuus, joka lisdd riskié sairastua mie-
lenterveydenongelmiin. Yksittéiselld haavoittavalla tekijélld saattaa olla vain véhidinen vaikutus, mutta
kun tekijoitd on useampi, niilld voi olla moninkertainen vaikutus, joka liséa riskié sairastua mielenter-

veysongelmiin. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 12.)

3.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveys on osa terveytta ja tarkea osa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Mielen-
terveyden edistdminen tarkoittaa sitd, ettd tuetaan hyvan mielenterveyden toteutumista. Sen avulla lisé-
taan vahvistavia ja suojaavia tekijoita. Mielenterveyden edistdminen positiivisella tavalla yhteisoissa
voi my0s ehkaista mielenterveyden hairioitad. Mielenterveytté voi edistaé tukemalla ihmisen itsetuntoa
ja vahvistamalla elamanhallintaa. Mielenterveyden edistamisté voi tukea myds yhteisdssé sosiaalista
tukea ja osallisuutta vahvistamalla sekd luomalla viihtyisé ja turvallinen lahiympérist. Mielenter-
veyttd voi myos edistéé niin, etté taloudellisen toimeentulon turvaamiseksi ohjataan asiakas sosiaalitoi-
men piiriin. Syrjinndn ja epétasa-arvon vahentdminen yhteiskunnassa ehkaisevat mielenterveysongel-
mien syntyd. (THL 2019.)



Keinoja, joiden avulla voi vahvistaa mielenterveytté edistavia asioita, on useita. Mielenterveytta voi
vahvistaa lisddmalla ihmisen joustavuutta ja sietokykya, kehittdmalla selviytymistaitoja, parantamalla
elaméanlaatua ja tyytyvaisyytta. Mielenterveytta edistdd mahdollisuus asua tukea antavissa olosuhteissa
ja elinympéristossa, taloudellisen turvallisuuden lisédminen, hyvan itsetunnon ja hyvinvoinnin tukemi-
nen, terveellisten elintapojen noudattaminen, sosiaalisen tuen lisaédminen seké fyysisen, sosiaalisen,

emotionaalisen ja psyykkisen terveyden tasapainon vahvistaminen. (THL 2019.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia kehitysvammaisten positiivisesta
mielenterveydestd ja sen tukemisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa kehitysvammaisten positiivisen
mielenterveyden edistamiseen. Tyoni tarkoitusta tukeviksi kysymyksiksi valittiin seuraavat tutkimus-

kysymykset:

1. Miten hoitajat kuvaavat positiivista mielenterveytta?

2. Miten hoitajat tukevat kehitysvammaisten positiivista mielenterveytta hoitoty6ssa?

3. Miten hoitajat kehittéisivat kehitysvammaisten positiivisen mielenterveyden tukemista arjen
hoitoty6ssa?



5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kuvaan seuraavaksi opinndytetydn toimintaymparistdd, menetelmag, aineistonkeruuta ja analysointia.

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyodn toimintaympéristona ovat Kalajoen kaupungin erityisryhmien asumispalvelujen yksikot
Kalliokoti ja Puistola, joissa on yhteensa 24 asumispaikkaa ja 6 tuettua asuntoa. Kalliokodilla on ym-
parivuorokautinen hoito kodinomaisessa ymparistossa Himangan keskustan lahelld. Henkilokuntaan
kuuluvat osastonhoitaja, vastaava sairaanhoitaja ja yhdeksén l&hihoitajaa. Puistola sijaitsee Kalajoen
keskustassa eli 30 kilometrin padssa Kalliokodista. Puistolassa on ymparivuorokautinen hoito kodin-
omaisessa ympaéristossa ja tuetut rivitaloasunnot paarakennuksen kanssa samassa pihassa. Puistolan
paarakennuksessa jarjestetaan myos lyhytaikaista hoitoa, ja naitd paikkoja on kaksi. Asumispalvelui-
den yksikoissa, Puistolassa ja Kalliokodilla, on yhteinen osastonhoitaja ja yhteinen vastaava sairaan-
hoitaja. Puistolassa on kymmenen l&hihoitajaa. Kaikki asumispaikat molemmissa yksikoissa ovat télla
hetkella kaytossa. Asukkailla on kehitysvammaisuuden lisaksi lukuisia muita sairauksia. (Kalajoki
2017.)

5.2 Opinnaytety6n menetelma

Kuvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on uuden ilmién kuvaaminen, jolloin tutkija
muodostaa itse ilmitta kuvaavan kokonaisuuden. Yksi keskeisimmisté laadullisen tutkimuksen merki-
tyksisté on lisatd ymmaérrysta tutkittavasta ilmiosta. Useita hoitamisen ilmigité ei pystyté tutkimaan
maarallisesti tai tutkimalla ja havainnoimalla tietoa, vaan ilmion ymmartamiseksi tarvitaan yleensa
my®6s ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.) Kvantatiivisessa eli
maéaréllisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia, kéytetaén tilastollisia menetelmia ja tarkastellaan
muuttujien vélisid yhteyksid. Tutkimuksen avulla saadaan numeerisia tietoja ja faktoja kayttamalla ti-
lastollista tekniikkaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-57.)
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Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kattaa monia eri lahestymistapoja. Nykyaan kvalitatiivinen tut-
kimustapa on laajalle hajaantunutta. Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssé korostuvat tulkintojen,
késitysten, kokemusten ja motivaatioiden tutkiminen seké ihmisten nakemysten kuvaus. Uskomukset,
késitykset ja kayttaytymisen muutokset liittyvét siis kvalitatiiviseen tutkimukseen. Téta tutkimustapaa
kaytetadan, kun tutkimusalueesta ei tiedetd juuri mitdén. Se sopii myds, kun halutaan saada tutkimusalu-
eeseen uusi nakokulma tai jos epéillaan tutkimuksen teorian tai késitteen merkitystd, tutkimustuloksia
tai aiemmin kaytettya menetelméa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat mm. tietoteoria,
yksil6llisyys ja tutkimusasetelmien joustavuus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyy-
teen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.)

Valitsin opinndytetydn menetelmaksi laadullisen tutkimuksen, koska aihetta ei ole tutkittu aiemmin.
Maaréllinen tutkimus sopii sellaiseen tutkimukseen, jota on jo tutkittu aiemmin. Valitsin laadullisen
tutkimusmenetelmén, koska tarkoituksena oli saada syvallista tietoa kehitysvammaisten positiivisesta

mielenterveydestd hoitajien kuvaamana.

5.3 Opinnaytetyon aineiston keruu ja analyysi

Aineistonkeruumenetelmia kvalitatiivisessa tutkimuksessa on useita. Niihin kuuluu havainnointi, jota
voi tehda osallistuvan havainnoinnin kautta, piilohavainnoimalla ja videoimalla. Sitten on haastattelu,
jonka voi toteuttaa joko yksilo- tai ryhmahaastatteluna. Haastattelut jaetaan kolmeen eri tyyliin, struk-
turoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Strukturoidussa haastattelussa on valmis lo-
make vastausvaihtoehtoineen. Puolistrukturoidussa haastattelussa eli teemahaastattelussa keskeiset tee-
mat on sovittu, mutta aineistonkeruuseen liittyy myds vapauksia. Strukturoimattomassa haastattelussa
eli avoimessa haastattelussa haastateltavan ehdot méarittelevat haastattelun rakennetta. (Kankkunen
&Vehvildinen-Julkunen 2013, 121-126.)

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajat valitaan miettimalld, miten suuri tiedonantajien lukumééara
tulisi saada tutkimukseen, jotta se on riittdva. Aineiston tulisi olla laadukas, edustava, yleistettavé ja
tieteellinen. Tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistavyyttd. Tavoitteena on saturaation tayttymi-
nen eli tarpeeksi toistuvaa tietoa aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-111.) Satu-
raatio tarkoittaa sitd, ettd tietoa kootaan, kunnes uutta tietoa ei en&a saada tutkittavasta asiasta. Sen ta-

kia tutkimuksen lahtokohtana on, ettd tietty aineiston maara tuo tarpeeksi selvasti teorian avulla esille
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perusnakokulman. Tutkija paattad, haluaako sellaisia tutkittavia, jotka tietavat aiheesta paljon vai va-
héan. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

Tutkimuksen kohderyhmaéné olivat kaikki hoitajat Kalajoen kaupungin erityisryhmien asumispalve-
luista eli yhteensa 19 hoitajaa. Heilld on suurimmalla osalla yli kymmenen vuoden kokemus kehitys-
vammaty0sta ja osalla on jopa yli 20 vuoden kokemus. Ammatiltaan he ovat lahihoitajia, ja yksi heista

on vastaava sairaanhoitaja.

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin avoimen kyselyn, koska toteutin kyselyn omaan tyoyksikkdoni.
Avoimien kysymysten kayttdmisen hyvina puolina Hirsjarvi ym. 1997, 190, pitdvat muun muassa sita
olennaisena, ettd avoimet kysymykset mahdollistavat sen, ettd vastaaja tuo esille oman mielipiteensé.
Monivalintakysymykset antavat vastaajalle vain valmiiksi rakennettuja vastausvaihtoehtoja. Avoimien
kysymysten avulla vastaajat voivat ilmaista itsed&n omin sanoin. Ne osoittavat, mika on keskeisté tai
tarkedd vastaajien ajattelussa, ja osoittavat asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden. Avoimet kysy-

mykset mahdollistavat myds motivaatioon liittyvien seikkojen tunnistamisen.

Kyselylomakkeeni avoimet kysymykset perustuivat opinnéytetyoni aiheeseen eli kehitysvammaisten
positiiviseen mielenterveyteen ja tutkimuskysymyksiin. Tein kyselyn paperiversiona, jolloin vastaajien
oli helpompi jatkaa kyselyé, jos se keskeytyi. Toimitin kyselyn osastonhoitajalle, joka jakoi sen kohde-
ryhmalle. Vein yksikoihin palautuslaatikon, jonne vastaus tiputettiin. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa.

Aloitin aineiston purun seka analysoinnin, kun sain kyselysté vastaukset.

Analysoin aineiston induktiivisen siséllonanalyysin eli aineistolahtdisen analyysin avulla. Induktiivi-
sessa sisallénanalyysissa tulokset muodostetaan aineiston perusteella. Induktiivinen lahtékohta on
hyva menetelmd, kun asiasta ei juuri tiedetd tai aikaisempi tieto on hajanaista. Aineistoa analysoidaan
pelkistdmisen ja ryhmittelyn avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Luin vastaukset
useaan kertaan, jotta sain kokonaiskuvan aineistosta. Poimin vastauksista keskeiset tutkimuskysymyk-
siin vastaavat lauseet, pelkistin ne ja ryhmittelin ala- ja ylaluokkiin. Tarkkailin saturaatiota eli samojen

asioiden toistumista vastauksissa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tasséa luvussa kuvataan tiedonantajien késityksia kehitysvammaisten positiivisesta mielenterveydesté
ja sen tukemisesta arjen hoitoty0ssé.

6.1 Miten hoitajat kuvaavat positiivista mielenterveytta?

Tutkimuksen mukaan tiedonantajat kuvasivat positiivista mielenterveytta kykyna sosiaalisiin suhtei-
siin, oman eldménhallinnan tunteena, kykyna tukeutua muihin tarvittaessa, selviytymiskyvykkyytend,
itsensd hyvéksymisend sekéd kokonaisvaltaisena hyvinvointina. Kykyé sosiaalisiin suhteisiin kuvattiin
positiivisena suhtautumisena muihin. Positiivinen suhtautuminen muihin koettiin hyvina sosiaalisina
suhteina, positiivisena seké rohkeana suhtautumisena muihin ihmisiin ja uusiin ihmisiin. Ystavyyssuh-
teet nahtiin merkitysta ja iloa eldmé&an tuovina asioina. Merkitysté ja iloa elamaan tuovana asiana nos-
tettiin esille myos suhteet laheisiin. Erilaisuuden hyvaksymista tiedonantajat kuvailivat yleisesti mui-

den hyvaksymisena, mutta myos erilaisten ihmisten hyvéksymisena.

Hyvét sosiaaliset suhteet.
Ystavia, joista saa merkitysta elamaan.

Erilaisten ihmisten hyvaksyminen.

Tiedonantajien mukaan oman eldman hallinta tarkoittaa vaikutusmahdollisuutta omaan elaméaan. Tie-
donantajat kuvasivat sita niin, ettd ihmisell& on mahdollisuus eld4d omannakdista elamaa seké halu ja
mahdollisuus vaikuttaa omaan elamééan. Esille nousi myds vaikutusmahdollisuus omiin valintoihin.
Tata kuvattiin tunteena, etta voi vaikuttaa omiin asioihinsa ja etta oikeasti voi vaikuttaa omiin valin-
toihinsa. Tarkeédna koettiin tunne, etta hallitsee elamankulkua ja luottaa parjadmiseen. Positiivisen mie-
lenterveyden kuvattiin olevan kykya tukeutua muihin tarvittaessa. Ihmisell& tulisi olla kyky hakea ja
vastaanottaa apua tarvittaessa, ja ndiden kahden pohjalta luottamus siihen, ettd my6s saa apua ja tukea

tarvittaessa.

Mahdollisuus elaa omannakdista elamaa.

Voi vaikuttaa omiin valintoihin.
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Luottaa siihen, ettd saa apua tarvittaessa.

Positiivinen mielenterveys koettiin selviytymiskyvykkyytena. Selviytymiskyvykkyys koostuu tiedon-
antajien mukaan kehitysvammaisen kyvysté kohdata vastoink&ymisié, kestéa ja kasitella vastoinkaymi-
sié seka selvité niista. Vastoink&ymisten kohtaaminen vaatii kehitysvammaiselta epdonnistumisten hy-

vaksymistad ja omien tuntemusten ilmaisemista huonoina aikoina, elaman huonojen aikojen ja asioiden

hyvaksymistd. Vastoinkdymisista selviytyminen vaatii voimavaroja. Positiivista mielenterveytta kuvat
tiin myos itsensa hyvaksymisend. Itsensé hyvéksyminen koostuu itsensé ja ajatustensa tarkeaksi koke-
misesta, omaa osaamista ei tulisi vahatelld. Hyva itsetunto mainittiin myos useaan kertaan tutkimustu-
loksissa. Henkil6lla, jolla on hyva itsetunto, on myds myoénteinen késitys itsestddn. Han hyvéksyy itse
itsensé sellaisena kuin on. Tiedonantajat nimesivat oman sairauden hyvéksymisen, sen mukanaan tuo-

mien hyvien ja huonojen asioiden kanssa eldmisen osaksi positiivista mielenterveytta.

Taito kohdata elamassé tulevia haasteita.

Saa kokea ajatuksensa tarkeiksi.

Myonteinen kasitys itsesta.
Kokonaisvaltainen hyvinvointi on positiivista mielenterveyttd. Tiedonantajien vastauksista tuli esiin
kyky vahvistaa omaa mielenterveytta. Sitd kuvattiin oman mielenterveyden hoitamisena ja vaalimisena.
Tuloksissa nousi esiin myds hyva toimintakyky. Hyvaan toimintakykyyn kuuluvat sosiaalinen, fyysinen,
psyykkinen ja henkinen toimintakyky. Tiedonantajat toivat esille tunnetaitojen tarkeyden. Tunnetaitojen
avulla kykenee tunteiden ja empatian nayttdmiseen sekd harmaiden pdivien tuomien tunnetilojen késit-

telyyn. Optimistinen eldaménasenne on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Sitd kuvattiin yleisesti posi-

tilvisena mielialana, positiivisina ajatuksina ja tunteina.

Oman mielenterveyden vaaliminen.
Kykenee tunteiden nayttamiseen.

Ajatukset ovat positiivisia.
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6.2 Miten hoitajat tukevat kehitysvammaisten positiivista mielenterveytta hoitotydssa?

Tutkimuksen mukaan hoitajat tukevat kehitysvammaisten positiivista mielenterveytté asiakaslahtoi-
syydelld, kokonaisvaltaisella hoitoty6lla, yhteistydsuhteen menetelmien hyddyntamiselld, kommuni-

kaatiotaitojen tukemisella, motivoinnilla, ammatillisella kohtaamisella ja kuntouttavalla hoitotydlIa.

Asiakaslahtoisyys koettiin yksil6llisten tarpeiden huomioimisena. Yksil6llisten tarpeiden huomioi-
mista kuvattiin kaikkien yksilollisend kohteluna, kehitysvammaisen yksil6llisten asioiden tunnistami-
sena ja tietdmisend seka héanelle tarkeiden asioiden tunnistamisena ja tietamisend. Yksilollisten voima-
varojen tukemisessa tuotiin esille yksilollinen ja tarpeenmukainen tuki, osaamisen tukeminen seké
omatoimisuuden tukeminen. Yksilollisten toiveiden huomioimista on antaa kehitysvammaiselle aikaa
omien valintojen tekemiseen, mielipiteiden ja toiveiden huomioimiseen ja sosiaalisen kanssakaymisen
tukemiseen. Itsemadraamisoikeus maariteltiin itsemaaraamisoikeuden huomioimisena ja kunnioittami-

sena.

Tunnistaa kehitysvammaisen yksil6llisia asioita.
Huomioida kehitysvammaisen omia voimavaroja.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Hyvéksynta tuotiin esille erilaisuuden hyvaksymisena ja kehitysvammaisen hyvéaksymisené sellaisena
kuin hén on. Hyvéksyntaa kuvattiin myds niin, ettd ndkee kehitysvammaisen ihmisena ja kehitysvam-
man vasta toisena. Tiedonantajien mukaan tasapuolisuus on sitd, ettd on kiinnostunut asukkaasta, koh-
telee kaikkia tasapuolisesti ja tarpeet huomioiden, kohtaa jokaisen omana itsendén seka omana persoo-
nanaan. Tasapuolisuutta kuvattiin hyvan suhteen luomisena jokaiseen asukkaaseen. Tiedonantajien

mukaan osallisuus on asiakaslahtdisyyttd, aikaa antaa asiakkaalle tehda itse ja omia paatoksia seka an-
tamalla asiakkaalle valinnan mahdollisuuksia. Toiveiden huomioimisella tiedonantajat tarkoittivat sita,
ettd huomioidaan kehitysvammaisen omia toiveita ja mahdollistetaan joskus pienid ja isoja toiveita,

kohtuuden rajoissa tietysti.

Tunnistaa kehitysvammaisen yksil6llisia asioita.

Kehitysvammaisen omien toiveiden huomioiminen.
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Tiedonantajat kuvasivat kokonaisvaltaista hoitoty6td monipuolisena ravitsemuksena, jolla tarkoitettiin
monipuolista ruokaa ja ravitsemuksesta huolehtimista, myos herkkupaivat huomioiden. Apuvalineiden
hyodyntamisella tarkoitettiin tarpeellisten apuvélineiden tarjoamista ja hankkimista toimintakyvyn yl-
lapitamiseksi. Turvallisuuden luominen koostuu turvallisesta kohtaamisesta ja turvallisen asuinympé-

riston tarjoamisesta.

Tarjoamalla tarpeelliset apuvalineet toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Turvallisen asuinympariston tarjoaminen.

Hoidollisen yhteistydsuhteen menetelmien hyddyntaminen koostuu tiedonantajien mukaan kuudesta
osa-alueesta. Kuuntelemisen koettiin siséltdvan mielialojen kuuntelemisen, aidosti kuuntelemisen seka
mielipiteiden kuuntelemisen. Tiedonantajat kuvasivat lasndoloa niin, ettd on aidosti lasné ja siten, etta
kiireettomyys nakyy arjen hoitotydssé. Tarke&nd osana yhteistydsuhdetta on keskustelu, ja tiedonanta-
jat korostivat, etté tarkeitd ovat myos kahdenkeskiset keskusteluhetket. Tiedonantajat toivat esille ha-
vainnoinnin eli sen, etta hoitaja nakee seké aistii mielialoja ja ennakoi muuttuvia mielialoja. Esille tuo-
tiin my0ds voinnin seuranta. Laheisyyden séately koettiin isona osana hoitoty6ta eli tarkeaa olisi halata
ja taputtaa vaikka olkapaalle. Yhtend osana yhteistydsuhteen menetelmia tiedonantajat kuvasivat vaih-
toehtoisia kayttaytymismalleja, joita kuvattiin kiinnostavan ja myonteisen toiminnan tarjoamisena ne-

gatiivisten kayttaytymistapojen tilalle.

Hoitajalla ammatillinen puoli, mutta myds kuuntelijan rooli.

Myonteisen toiminnan tarjoaminen negatiivisten kayttaytymistapojen tilalle.

Tiedonantajien mukaan kommunikaatiotaitojen tukeminen on tarkedd. Ymmarretyksi tulemisen edisté-
minen mainittiin isona osana kehitysvammaisten kommunikoinnin tukemisessa. Kehitysvammaisen
ymmaérretyksi tulemista tuetaan kuvilla, selkokielelld tai tukiviittomilla. Kommunikaatiossa hoitajat
huomioivat sanatonta viestintaa ja kehitysvammaisella on tunne, etté tulee ymmarretyksi. Annetaan
asukkaalle aikaa itsensa ilmaisemiseen eli tuetaan ja tehostetaan vuorovaikutusta. Sosiaalisen kanssa-
k&ymisen tukeminen mainittiin myds. Tiedonantajat toivat esille motivoinnin. Kannustaminen ja kan-
nustaminen omassa tekemisessé koettiin tarkednd. Positiivinen palaute kuvattiin kehuina ja kiitoksina.
Positiivisen palautteen antaminen kehitysvammaiselle aina kun on mahdollista, on tarkedd, annetaan

positiivista palautetta pienistakin asioista ja onnistumisista. Ndin vahvistetaan myonteista mindkuvaa.

Kannustaminen.
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Sanattoman viestinnan huomioiminen.

Antamalla aikaa itsensa ilmaisemiseen.

Tiedonantajat kokivat ammatillisen kohtaamisen tarkeand. Esille tuotiin hoitajan roolit arjen hoito-
tyossd. Hoitajalla on olemassa ammatillinen puoli, mutta myds ystavan rooli. Monelle asiakkaalle on
tarkedd, ettd hoitaja on hanen elaméssaan. Hoitaja on monesti asukkaan “a4ni” ja puolustaa asiakasta
tilanteessa, jossa tdma ei itse siihen kykene. Hoitajalla on térked rooli olla linkkind yksikon ulkopuo-
lelle ja toimia n&in asukkaan parhaaksi. Hoitajan persoonallisuuden téarkeité piirteita kuvattiin seuraa-
vin ominaisuuksin; hienotunteisuus, toiveikkuus, huumorintajuisuus, positiivisuus, iloisuus, rauhalli-
suus ja myonteinen ajattelu. Hoitajan hyviksi ominaisuuksiksi kuvattiin jamékyytta ja rutiininomaisen
tyon valttamistad. Kohtaamisessa korostettiin toivon luomista eli hyvén mielen luomista ympérille. Hy-

van hoitajan ominaisuuksia ovat empaattisuus eli empaattinen kohtaaminen ja empaattinen tyoote.

Hoitajalla ammatillinen puoli, mutta myds ystavan rooli.

Valttaa rutiininomaista tydskentelya.

Kuntouttavaan hoitoty6hon kuuluu viriketoiminta. Tiedonantajat kuvasivat sitd mahdollistamalla virik-
keita ja antamalla virikkeitd, esimerkiksi osallistuminen kotitdihin sekd mielekk&an tekemisen jérjesta-
minen. My6s ulkoilu mainittiin isona osana kuntouttavaa hoitoty6ta. Virikkeisiin kuuluu yhteisié toi-
mintoja asumisyksikdssa eli yhteisiin toimintoihin mukaan, mutta jokaiselle tulee antaa mahdollisuus
myos yksinoloon. Jokaisella meistd on mahdollisuus kieltaytya epdmieluisista asioista. Osallistaminen
koettiin myds tarkedna osana hoitoty6ta. Sitd kuvattiin osallistamisen mahdollistamisena, sosiaalisten
suhteiden tukemisena sek& sosiaalisten suhteiden luomisen mahdollistamisena. Kehitysvammaiselle
tulisi mahdollistaa sosiaalisten suhteiden yll&pitamistd, joka tehostaa vuorovaikutusta. Ohjaamista ku-
vattiin pienten arkisten asioiden tekemisell4, jotka edesauttavat elamén hallintaa. Auttamiseen luokitel-
tiin avun tarjoaminen arjen haasteellisissa hetkissa, riittdvat palvelut, hyvé perushoito, laékarin seka

avun hankkiminen tarvittaessa.

Mahdollistaa sosiaalisten suhteiden yllapitamista (tyétoiminta, retket, kirjeystavat,
sosiaalinen media yms.)

Ohjaamista elamanhallintaan pienilla arkisilla asioilla.
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6.3 Miten hoitajat kehittaisivat kehitysvammaisten positiivisen mielenterveyden tukemista arjen

hoitotydssa?

Tutkimuksen mukaan tiedonantajat kehittdisivat positiivisen mielenterveyden tukemista arjen hoito-
tyossa antamalla myonteista palautetta, tukemalla voimavaraléhtoisesti, edistamallé osallisuutta, tur-
vaamalla perusoikeudet, lisddmalla erilaisia virikkeité arkeen, kehittdméall& toimivaa ty0yhteisod, var-

mistamalla hoitotyon laadun seké lisaédmaélla resursseja.

Tiedonantajat nimesivat myonteisen palautteen antamisen. Myonteista palautetta kuvattiin kehumi-
sella. Kehutaan kehitysvammaista perustaidoissa, tekemisessa ja pienistékin onnistumisista. Tarkedna
osana motivointia koettiin myds kannustaminen, kannustetaan kehitysvammaista perustaidoissa ja te-
kemisessa. Voimavaralahtdinen tukeminen mainittiin myds kehittdmiskohteena. Voimavaraléhtoistéa
tukemista kuvattiin kehitysvammaisen tukemisena arjessa seka hoitajan mahdollisuuksia omatoimisuu-
den parempaan tukemiseen. Voimavaraldhtdinen tukeminen on asiakkaan vahvuuksien tukemista arjen
toiminnoissa, tarvittaessa avustamista, asiakkaiden negatiivisten kayttaytymistapojen tilalle myonteis-

ten vaihtoehtojen tarjoamista seka asiakaslahtoisyytta.

Kehuminen pienistakin onnistumista.
Kannustaminen perustaidoissa.

Asukkaiden epatoivottujen kayttaytymistapojen tilalle esim. hoitajien yhdessa mietittyja
myonteisia vaihtoehtoja.

Osallisuuden edistamiseen luokiteltiin kommunikaation tukeminen. Sit& kuvatiin seuraavin tavoin:
asukkaan &ani kuulluksi, kommunikaation tukeminen, sanattoman viestinnén tarkkailu ja kuuntelu seka
keskustelu. Tiedonantajat toivat esille toiveiden huomioimisen eli asukkaan toiveiden kuulemisen ja
itsemaaradmisoikeuden tukemisen. Tiedonantajat korostivat myds asiakkaan mielipiteiden kunnioitta-
mista ja huomioimista. Tiedonantajat nimesivat tarkeéksi perusoikeuksien turvaamisen. Yksityisyyden
huomioiminen koettiin myds tarkeand. Yksityisyyden huomioimiseen luokiteltiin yksityisyyden suoja,
hienovaraisuuden muistaminen ja se, ettd ei puhuta asukkaiden asioista kaikkien kuullen. Tiedonanta-
jat kuvasivat turvallisuutta. Siihen kuuluivat turvallisuuden edistdminen, turvallisen ympériston mah-

dollistaminen arkeen ja turvallisuuden antaminen. Pysyvyyden huomioiminen on tiedonantajien mu-



18

kaan pysyvyyden antamista, hoitajien pysyvyytta seké tuttujen hoitajien tarkeytta. Esille nostettiin asi-
akkaan elaman mielekkyys, pysyvan ympariston mahdollistaminen arkeen ja elaman mielekkyyden

vahvistaminen.

Huomioida omia toiveita (esim. ruokailu, nukkuminen).
Mielipiteiden huomioiminen.
Turvallisuuden antaminen.

Yhdessa tekemista asiakkaan tarpeista lahtien.

Tarkedna koettiin erilaisten virikkeiden lisaédminen arkeen. Sité kuvattiin yhdessa tekemiselld. Yhdessé
tekeminen asiakkaan tarpeista lahtien koettiin tarkeéna: arkiaskareiden sekd mielekkaan tekemisen ja
erilaisten virikkeiden jarjestamisend. Ulkoilu, retket ja lenkkeily ovat tarked osa positiivista mielenter-
veyttd. Tiedonantajat toivoivat enemman ja erilaisia tapahtumia, esimerkiksi konsertteja. Viihde, elo-
kuvat ja yhdessd pelaaminen nostettiin myos esille. Tiedonantajat toivat tdrkedna osana esille aktivitee-
tit. Aktiviteetteja voivat olla esimerkiksi kaupassa, kahvilassa tai kesalla ongella kdynti. Tiedonantajat
nostivat esille tarkeéna osana kehitysvammaisten arkea tydtoiminnan, ja he toivoivat enemman avo-
tyota ja paivatoimintaa, seka ylipaatdnsa mahdollisuuden péasté tyoétoimintaan. Sosiaalisten suhteiden
yllapitdminen nahtiin tarkednd osana sosiaalisten suhteiden tukemista, ystavien tapaamisena seka yh-

teyden mahdollistamisena omaisiin.

Mielekkaan tekemisen jarjestaminen.

Kéayda kesalla, vaikka ongella.

Ystavien tapaaminen.
Tutkimuksen mukaan toimivan tydyhteison kehittdminen on térked osa arjen hoitoty6ssé asukkaiden
seka tydyhteison kannalta. Tyoyhteison kehittdmistd kuvattiin tydyhteison hyvéana yhteistyona seka
tydyhteison yhteisina k&ytantoind. Siihen kuuluivat tydyhteison yhteishenki, hoitajien hyva yhteistyo
ja yhteen hiileen puhaltaminen. Tiedonantajat toivoivat henkildston kouluttautumista, hoitajille lisaa

koulutuksia ja koulutuksia mielenterveyspuolelta, ja esille nostettiin ndkemys kehitysvamma-alan tun-

netummaksi tekemisesta.

Hoitajien hyva yhteistyo.

Yhteen hiileen puhaltamista.
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Hoitajille lisda koulutusta mielenterveyspuolelta.

HoitotyOn laadun varmistaminen on iso osa-alue. Sita kuvattiin hoitajan ominaisuuksilla eli hoitajan
positiivisella asenteella tydhon ja omalla iloisella elamén asenteella toimien. Laadun varmistamiseen
kuuluvat hoitajan oman toiminnan arviointi, oman tekemisen tarkastelu ja oma malli. Tiedonantajat
toivat esille hoitajan sanattoman viestinndn merkityksen. Sanattomaan viestintaan kuuluvat hymy, il-
meet ja eleet. Laadun varmistamisessa koettiin tarkednd kiireettémyyden ndkyminen arjen hoitotydssa
ja herkalla tyootteella toimiminen. Hoitajan aito kohtaaminen asukkaan kanssa ja aidolla tydotteella
toimiminen koettiin tdrkednd. Tiedonantajien mukaan eettisten haasteiden puheeksi ottaminen on tér-
keda: adneen puhuminen, jos kokee ndhneensé omasta mielestddn sopimatonta kohtelua tai sopima-
tonta kaytosta kehitysvammaisia kohtaan. Puheeksi ottaminen koettiin tarkedksi myds silloin, kun kuu-
lee hoitajan kohdelleen kehitysvammaista sopimattomasti. Tiedonantajat toivoivat enemmaén aikaa
asukkaille, riittavasti aikaa asukkaan kohtaamiseen, ajan antamista, lisdé aikaa hoitoty6hon, aikaa olla

vain yhden henkilon kanssa sek&d enemman aikaa tehda asioita yhdessé kehitysvammaisten kanssa.

Omalla iloisella elamén asenteella toimien
Aéneen puhuminen, jos kokee ndhneensa omasta mielesti sopimatonta kohtelua.

Riittavasti aikaa asiakkaan kohtaamiseen.

Tiedonantajat kokivat resurssien lisaédmisen todella tarkedna asiana. Sitd kuvattiin hoitajaresurssien li-
saamisella. Tiedonantajat toivat esille myds tarpeen mielenterveyspalveluiden lisédmisen, mielenter-
veystoimistoon ja mielenterveystoimintaan enemman resursseja. My0s avustajien lisdédminen kaikille

asukkaille nahtiin tarkeéna.

Enemman resursseja.

Toivoisin kaikille asukkaille avustajia (esim. 12h/kk), jotta he saisivat henkilokohtaista
huomiota tasapuolisesti ja paasisivat kokemaan erilaisia heille tarkeita asioita.
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7 ETIHHKKA JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuslupaa on aina haettava organisaatiolta ennen opinnéytetyon toteuttamista. Tutkimuslupa hae-
taan, kun ohjaava opettaja on hyvaksynyt opinnédytetyénsuunnitelman. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 85.) Ennen tutkimuksen aloittamista hain tutkimuslupaa Kalajoen kaupungilta ja luvan
myonsi tydeldmaohjaajani. Kaytin Centrian yleisté tutkimuslupalomaketta. Tutkimusluvan jalkeen teh-

tiin opinnéytetydsopimus tydeldméohjaajan ja ohjaavan opettajan kesken.

Tiedonkeruun tein avoimena kyselynd, koska osa tyontekijoista ovat tyokavereitani, joten ei olisi ollut
eettisesti oikein haastatella heitd. VVapaaehtoisuudella tarkoitetaan sité, etta jokaisella on oikeus kiel-
taytyd vastaamasta. Jokainen tiedonantaja allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen tutkimukseen osal-
listumista. Tutkijana en saanut tietdd kuka mitékin on vastannut. Vastauksista ei tule ilmi henkilokoh-
taisia asioita tai sellaisia asioita, joista vastaaja tunnistettaisiin. Sain aineistonkeruussa todella laajat
vastaukset. Analyysin tekeminen oli aluksi vaikeaa, mutta ensimmaisen kysymyksen jélkeen se luon-
nistui jo paremmin. Oli silmid avaavaa huomata samoja huomioita hoitajilta, mita on joskus itsekin
miettinyt. Hoitajat kokivat, etta paperinen avoin kysely oli hyvé, koska siihen vastaamista sai jatkaa

aina kun ehti.

Tietoinen suostumus tarkoittaa, ettd vastaajan on tiedettava, miké on tutkimuksen luonne. Héanen tulee
myos tietdd, ettd hanelld on oikeus kieltaytya ja keskeyttéd tutkimukseen osallistumisen. Tutkijan on
kerrottava vastuunsa vastaajalle ja oltava rehellinen mahdollisista haitoista sek& eduista. Vastaajan tu-
lee myds tietdd aineiston sailytyksesta ja julkaisusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)
N&ma asiat kerrottiin vastaajille tiedotteessa, joka jaettiin opinndytetyohon osallistuville. Tiedote on

opinndytetyon liitteend (LIITE 1).

Anonymiteetti tarkoittaa, ettd tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuolella
olevalle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Opinndytety6ssa ei kysytty vastaajien nimia
eikd muitakaan tunnistetietoja. Tulokset julkaistiin siten, ettei raportista voi tunnistaa ketdan yksittaista
vastaajaa. Paperisen avoimen kyselyn vastaukset olivat lukitussa laatikossa ja vain tutkijalla tiedossa.

Aineisto tuhottiin kdyttotarpeen paatyttya laittamalla materiaalit silppuriin.
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Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman l&hdeviitteita. Se voi
my0s tarkoittaa omien tulosten toistamista. Se tarkoittaa, etté tutkija muuttaa vain osan tutkimuksen
tuloksista ja esittda tulokset aina uutena tuloksena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.)
Tassa tydssa kaytin lahdeviitteitd, enka kopioinut toisten teksteja. Olin myds rehellinen oman tutki-

mukseni tuloksista ja sen analyysista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vah-
vistettavuus. Uskottavuutta tuo se, ettd tulokset kuvataan niin selkedsti, ettd lukija ymmartaa tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston luotettavuuden ongelma laadullisessa tutkimuksessa voi olla
sokeutuminen omalle tekstille, jolloin tutkija vakuuttuu omien johtopé&tosten oikeellisuudesta, vaikka
nain ei ole. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.) Olen kuvannut tutkimuksen toteutta-

misen vaiheet tarkasti ja tunnollisesti.

Uskottavuus nakyy tydssani niin, ettd olen kuvannut analyysini mahdollisimman tarkasti ja selkeé&sti.
Kerroin myds toimintaympaéristosta ja kyselyyn vastaajista mahdollisimman paljon, unohtamatta ano-
nymiteettid. Kuvasin opinnaytetydn prosessin eri vaiheet niin tarkasti, ettd jokainen lukija voi lopulta
itse arvioida tyon luotettavuutta. Kéytin opinndytetydsséni vain luotettavia lahteitd. Opinnéytety6ta
suunnitellessani ajattelin tehda avoimelle kyselylle esitestauksen. Esimieheni kanssa kaydyn kyselylo-
makkeen arvioinnin perusteella lopulta kuitenkin luovuin esitestauksesta. Kysymysten katsottiin ole-
van selkeitd ja ne antoivat tiedonantajille mahdollisuuden vastata laajasti kysymyksiin. Avoimet kysy-

mykset ovat opinndytetyon liitteend (LIITE 2).

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd ovatko tutkimuksen tulokset siirrettavissa muuhun tutkimusymparis-
toon. Siirrettdvyyden varmistaminen vaatii tarkkaa tutkimusymparistén kuvausta, osallistujien valin-
nan ja taustojen selvittdmisté seké aineiston keruun ja analyysin perinpohjaista kuvaamista. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Siirrettavyyden osalta lukija voi itse arvioida olisiko mahdol-
lista tehd& tdma tutkimus toiseen tutkimusymparistéon. Saturaatio tayttyi opinnaytetyéssani mielesténi
hyvin, ja sain laajan aineiston analyysié varten. Esimerkki analyysistéani tutkimuskysymyksen 2 osalta
on liitteend (LIITE 3). Analyysia tehdessani I0ysin useita samanlaisia vastauksia, jopa samanlaisia lau-

seita. Isommassa otoksessa olisin saanut yha enemmaén saturaatiolle vahvistusta.
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8 POHDINTA

Tasséa luvussa tarkastelen opinndytetyoni tuloksia sekd omaa ammatillista kasvuani ja oppimistani ta-

méan opinnaytetyoprosessin aikana.

8.1 Tulosten tarkastelu

Seuraavaksi pohdin tdman tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymys kerrallaan. Tutkimukseni perus-
teella voin todeta, ettd positiivinen mielenterveys on tarkea osa kehitysvammaisten hoitotyota. Positii-
vinen mielenterveys on meillé kaikilla ihmisilla, ja sita voi vahvistaa sekéd tukea monin eri tavoin. Ai-
neiston rikkaus osoitti, ettd tiedonantajat ymmarsivat kysymykseni ja vastasivat niihin laajasti. Hoitajat
tunsivat kéasitteen positiivinen mielenterveys, ja heilld oli hyvié kehittdmisajatuksia siitd, miten edistaa

seka tukea kehitysvammaisen positiivista mielenterveytta.

8.1.1 Hoitajien kuvaama positiivinen mielenterveys

Ensimmaisessé tutkimuskysymyksessani selvitin, mitd positiivinen mielenterveys hoitajien kuvaamana
tarkoittaa. Tulosten mukaan positiivinen mielenterveys madriteltiin kykyna sosiaalisiin suhteisiin,
oman elamanhallinnan tunteena, kykyna tukeutua muihin tarvittaessa, selviytymiskyvykkyytena, it-
sensa hyvaksymisena seka kokonaisvaltaisena hyvinvointina. Myés THL (2019b) toteaa, ettd positiivi-
nen mielenterveys on olennainen osa terveytta ja hyvinvointia. Positiivinen mielenterveys kuvaa ihmi-
sen psyykkisia voimavaroja. Niité kuvattiin THL:n (2019b) mukaan ominaisuuksina, joiden avulla
kohdataan vastoinkaymisid, elamanhallinnan ja toiveikkuuden tunteena, myonteisena kasityksena it-
sestd, vaikutusmahdollisuutena omaan elaméan, kasityksena omista kehittymismahdollisuuksista, esi-
merkiksi hyva itsetunto ja sosiaalisten suhteiden yllapito. Tutkimuksen mukaan ystavyssuhteet ja suh-
teet laheisiin koettiin tarkednd asiana. THL (2019b) méé&ritelman mukaan positiiviseen mielentervey-

teen kuuluu sosiaalisuus eli suhteet muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan.
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8.1.2 Kehitysvammaisten positiivisen mielenterveyden tukeminen

Toisessa tutkimuskysymyksessé selvitin, miten hoitajat tukevat kehitysvammaisten positiivisista mie-
lenterveytta hoitotydssd. Tutkimuksen mukaan hoitajat tukevat kehitysvammaisten positiivista mielen-
terveyttd asiakaslahtoisyydelld, kokonaisvaltaisella hoitoty6lld, hoidollisella yhteistydmenetelmalla,
tukemalla kommunikaatiotaitoja, motivoinnilla, ammatillisella kohtaamisella ja kuntouttavalla hoito-
tyolla. Myos Hamaélainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert ja Seuri (2017) kirjoittavat yhteistydsuhdeme-
netelmista. Yhteistydsuhteen menetelmiin kuuluvat huolenpito, lasnéolo, keskustelu, ohjaaminen, yh-
dessa tekeminen, kuunteleminen ja havainnointi. Namé kaikki nousivat esiin analyysissani luokitelles-

sani tutkimuksen aineistoa.

Kehitysvammaisten omaisten tai heitd hoitavien hoitajien tulee huomioida kehitysvammaisen normaa-
lin ja oudon kaytoksen ero. Itse kehitysvamma-alalla tydskentelevané voin todeta, etta tutut ja turvalli-
set hoitajat ovat hyvéksi kehitysvammaisille. Tutut hoitajat tietdvat heiddn normaalin kdytoksensa ja
osaavat huomioida poikkeavaa k&yttsta. Hoitajien vaihtelevuus tuo turvattomuuden tunnetta kehitys-
vammaisten eldméan. Useimmille heistd on tarkedd samanlainen rutiininomainen arki. Mielestani il-
meiden ja eleiden tarkkailu on tarkedd, kun keskustellaan. Olen omasta mielestani oppinut tarkkailua
kehitysvammatyon kautta, koska asiakkaat eivat aina kommunikoi puheella. Taytyy vain luontevasti
keskustella ja kertoa mita tehdaan, vaikka ei saisi asiakkaalta vastareaktiota. Monesti kehitysvammai-
nen ihminen ei valttamatta puhu tai edes kommunikoi minkaéan apuvalineen avulla. Kehitysvammaisen

hoitoty6ssa on tarkedé antaa aikaa kehitysvammaiselle tehda ja kertoa asioita.

8.1.3 Positiivisen mielenterveyden kehittdminen hoitajien nakékulmasta

Kolmannessa kysymyksessa selvitin, miten hoitajat kehittaisivat kehitysvammaisten positiivisen mie-
lenterveyden tukemista arjen hoitotydssa. Tulosten mukaan hoitajat kehittaisivat positiivisen mielen-
terveyden tukemista arjen hoitotydssa antamalla myonteisté palautetta, tukemalla voimavaral&htéisesti,
edistamalla osallisuutta, turvaamalla perusoikeudet, lisédmalla erilaisia virikkeita arkeen, kehittamalla

toimivaa tyoyhteistd, varmistamalla hoitotydn laadun seké lisédmalla resursseja.

THL:n (2019a) mukaan on useita keinoja, joiden avulla voidaan vahvistaa mielenterveytté edistavia
asioita. Niitd ovat ihmisen joustavuuden ja sietokyvyn lisédminen seké selviytymistaitojen kehittdmi-

nen. Mielenterveytta voidaan vahvistaa ihmisen eldmanlaadun ja tyytyvaisyyden parantamisella ja
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niin, ettd ihmisell4 on mahdollisuus asua tukea antavissa olosuhteissa ja elinymparistossa. Mielenter-
veyttd edistévié asioita ovat taloudellisen turvallisuuden lis&dminen sek& hyvan itsetunnon ja hyvin-
voinnin tukeminen ja terveellisten elintapojen noudattaminen. Mielenterveytta edistavaksi kerrottiin
mahdollisuus saada lisaa sosiaalista tukea seka vahvistaa fyysistd, sosiaalista, emotionaalista ja psyyk-

kisté terveytté seka tasapainoa niiden vélilla. Tassa tutkimuksessani saatiin samansuuntaisia tuloksia.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnéaytetydn tekeminen alkoi kevaalla 2020. Halusin, ettd opinnaytetyoni aihe liittyy kehitysvam-
maisten hoitoty6hon, koska olen itse tehnyt sité ty6ta yli viisi vuotta ja tdmé potilasryhma on l&hell
sydantani. Aluksi mietin mielenterveyden haasteita kehitysvammaty6ssd, mutta sain tyon ohjaajaltani
ehdotuksen keskittyd positiiviseen mielenterveyteen ja innostuin siitd itsekin. Ehdotin tutkimusta tyo-
elaméaohjaajalle, joka myos koki aiheen tarkeaksi. Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja sil-
mié avaavaa. Oli myds mukava huomata samoja asioita tutkimustuloksissa, mita olen itsekin monesti
miettinyt. Tutkimuksen aikana saatu tieto vahvisti omaa tietdmysta sekd opinnédytetyon tekemistd. Tein
opinndytetyon yksin ja koen, etta se on sopinut omaan eldmantilanteeseeni todella hyvin. Tein tyota

aina, kun on ollut sopivaa aikaa. Suunnittelin itselleni aikataulun.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen toteutin avoimen kyselyn tyoyksikoissa. Tulostin kyselyt ja tein pa-
lautuslaatikot, jotka osastonhoitaja jakoi tyoyksikoihin. Vastaamisaikaa annoin kaksi viikkoa, joka
riitti hyvin. Tiedonhakua olen tehnyt pitkin opinndytetyon prosessia, ja se vei yllattavan paljon aikaa.
Késittelemadani aihetta ei ole hirveasti tutkittu aiemmin. Tiedonhaussa halusin olla tarkka, joten jou-
duin jattdméaan liian vanhoja tai vadralle raiteelle l&htevi& lahteitd pois kokonaan. L&hdeluettelo koos-
tuu kotimaisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Ulkomaalaisia l&hteité oli haastava 16ytd4. Ohjaus ja
tuki ohjaavalta opettajalta on ollut tarkeaa ja jatkuvaa koko opinndytetyonprosessin aikana. Olemme
tavanneet kasvotusten seké etdyhteyden avulla. Olen aiemmin tehnyt opinndytetydén ammattikoulussa,
mutta se oli ihan erilainen kuin tdmé. Vélilla tyoskentely on ollut haastavampaa, mutta olen oppinut
tiedonhakua ja opinndytetyd prosessina on tullut tutuksi. Itselle haastavinta oli vastausten analysointi
ja aineiston luokittelu. Ensimmaisen kysymyksen jalkeen analysointi sujui huomattavasti helpommin,
kun ymmarsi, mista on kyse. Itsella séilyi mielenkiinto koko opinnédytetyon ajan. Olen parantanut kir-
joitustaitojani seka tekstin muokkaamista tdméan tyon aikana. Olen myds harjaantunut tiedon késitte-
lyssé ja jasentelyssa seka oppinut lahdekriittisyyttd. Olen saanut paljon uutta tietoa omaa uraani ajatel-

len, ja tdma ty6 on ollut opettavainen kokemus.
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8.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnéaytetyoni perusteella voidaan todeta, etta:

1. Hoitajat toivoivat enemman aikaa asukkaille, riittavasti aikaa asiakkaan kohtaamiseen ja lisaa
aikaa hoitotyohon.
2. Hoitoty6hon toivotaan lisaa resursseja seké lisdé henkilokohtaista apua kehitysvammaisille.

3. Hoitajat haluaisivat lisd4 koulutusta mielenterveyden asioissa.

Hoitajat tuntevat hyvin késitteen positiivinen mielenterveys. Hoitajat tukevat kehitysvammaisten posi-
tilvista mielenterveyttd laaja-alaisesti arjen hoitotydsséd, mutta kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta
mielenterveyteen liittyvista asioista. Mielenterveyden ensiapu 1 ja mielenterveyden ensiapu 2—koulu-
tukset voisivat olla sopivia. Mielenterveyden ensiapu 1 keskittyy mielenterveystaitojen vahvistamiseen
ja mielenterveyden ensiapu 2 mielenterveyden hairididen ensiapuun. Naitd koulutuksia voitaisiin tar-
jota myos kehitysvammaisten omaisille. Tydnohjaus olisi my6s hyodyllista yksittéising kertoina, esi-

merkiksi, jos tulee odottamattomia Kriisitilanteita.

Hoitajat toivoivat enemman aikaa asukkaille. Téahén voisi olla ratkaisuna keittiotoiden ja pyykkihuol-
lon ulkoistaminen esimerkiksi laitoshuoltajille. Hoitajilla olisi n&in enemmaén aikaa esimerkiksi virike-
toiminnan jérjestamiseen ja asukkaiden kanssa ulkoiluun, kun hoitoty6hon kuulumattomat asiat olisi

rajattu eri tyontekijoille.

Hoitoty0hon kaivataan lisad resursseja ja henkil0kohtaista apua kehitysvammaisille. Resurssipula on
talla hetkelld kova sosiaali- ja terveysalalla. Mielesténi henkil0kohtaista apua tulisi saada jokaiselle ke-
hitysvammaiselle, koska se mahdollistaa kehitysvammaiselle mielekk&éan tekemisen toteuttamisen, esi-

merkiksi kampaajalla kdynnin.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla seurantatutkimus muutaman vuoden kuluttua, jotta n&htéisiin, ovatko

asiat kehittyneet.
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Positiivisen mielenterveyden tukeminen kehitysvammaisten hoitotyssa- opinnaytetyon
avoimen kyselyn kysymykset

1. Millaiset asiat vaikuttavat kehitysvammaisten mielenterveyteen?

2. Miten kuvaisit positiivista mielenterveytt4?
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3. Millaiset asiat vaikuttavat mielestési positiiviseen mielenterveyteen?

4. Millaisin keinoin voit tukea kehitysvammaisen positiivista mielenterveytta hoitotydssa?
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5. Miten kehittaisit kehitysvammaisten positiivisen mielenterveyden tukemista arjen hoitotyssa?

Kiitos vastauksestasi! @)
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2. Miten hoitajat tukevat kehitysvammaisten positiivista mielenterveytta hoitoty9ssa?

Suora lainaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
Huomioin jokaisen yksi- | Yksilollisten  tarpeiden | Yksilollisten tarpei- | Asiakaslahtoi-
I61liset tarpeet huomioiminen den huomioinen Syys

Kohtelemalla kaikkia yk-
silollisesti

Kohtelemalla kaikkia yk-
silollisesti

Tietdd kehitysvammaisen
yksil6llisia asioita

Tietdd kehitysvammaisen
yksil6llisié asioita

Tunnistaa  kehitysvam-
maisen yksilollisid asioita

Tunnistaa  kehitysvam-
maisen yksilollisid asioita

Tietdd kehitysvammaisen
tarkeitd asioita

Kehitysvammaisen  tar-
keiden asioiden tietami-
nen

Tunnistaa  kehitysvam-
maisen tarkeita asioita

Kehitysvammaisen  tér-
keiden asioiden tunnista-
minen

Asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtoisyys

Toimia asiakaslahtoisesti

Toimia asiakaslahtoisesti

Yksilollinen tuki

Yksilollinen tuki

Tukemalla yksilén osaa-
mista

Yksilon osaamisen tuke-
minen

Tarpeenmukainen tuki

Tarpeenmukainen tuki

Tukemalla omatoimi-
suutta

Omatoimisuuden tukemi-
nen

Tukeminen

Tukeminen

Huomioida kehitysvam-
maisen omia voimavaroja

Huomioida kehitysvam-
maisen omia voimavaroja

Yksikollisten voima-
varojen tukeminen

Antamalla aikaa omien
valintojen tekemiseen

Antamalla aikaa omien
valintojen tekemiseen

Mielipiteiden huomioimi-
nen

Mielipiteiden huomioimi-
nen

Toiveiden huomioiminen

Toiveiden huomioiminen

Mahdollistaa joskus niita
pienid toiveita kohtuuden
rajoissa tietysti

Mahdollistaa joskus pie-
nié toiveita kohtuuden ra-
joissa tietysti

Mahdollistaa joskus niita
isoja toiveita kohtuuden
rajoissa tietysti

Mahdollistaa joskus isoja
toiveita kohtuuden ra-
joissa tietysti

Huomioida kehitysvam-
maisen omia toiveita

Kehitysvammaisen omien
toiveiden huomioiminen

Yksilollisten  toivei-
den huomioiminen
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Itsemaaraamisoikeuden
huomioiminen

Itseméaadraamisoikeuden
huomioiminen

Itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen

Itseméaaraamisoikeuden
kunnioittaminen

Antamalla asukkaalle va-
linnan mahdollisuuksia

Antamalla asukkaalle va-
linnan mahdollisuuksia

Antamalla aikaa omien
paatosten tekemiseen

Antamalla aikaa omien
paatosten tekemiseen

Antaa asukkaalle aikaa
tehda itse

Antaa asukkaalle aikaa
tehda itse

Itsemé&araamisoikeus

Hyvéksyaé erilaisuus

Erilaisuuden hyvaksymi-
nen

Hyvéksyd kehitysvam-
maisen sellaisena kuin
hén on

Kehitysvammaisen hy-
vaksyminen  sellaisena
kuin hén on

Kehitysvamma vasta toi-
sena

Kehitysvamma vasta toi-
sena

Pitd4d hyvaksyd huonot-
Kin puolet

Huonojen puolien hyvék-
syminen

Pitad pystya vastaanotta-
maan negatiivisia tun-
teita

Negatiivisten tunteiden
vastaanottaminen

Pitad pystya vastaanotta-
maan negatiivisia kay-
tostd

Negatiivisen
kayttdytymisen vastaan-
ottaminen

Kohtaan jokaisen omana
itsendén

Jokaisen  kohtaaminen
omana itsenaan

Kohtaan jokaisen omana
persoonanaan

Jokaisen  kohtaaminen
omana persoonaan

Hyvéksynta

Olemalla  kiinnostunut
asiakkaasta

Olemalla  kiinnostunut
asiakkaasta

Kohtelemalla kaikkia ta-
sapuolisesti

Kohtelemalla kaikkia ta-
sapuolisesti

Kohtelemalla kaikkia tar-
peet huomioiden

Kohtelemalla kaikkia tar-
peet huomioiden

Haluan luoda hyvén suh-
teen jokaiseen asukkaa-
seen

Hyvén suhteen luominen
jokaiseen asukkaaseen

Tasapuolisuus
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Monipuolinen ruoka

Monipuolinen ruoka

Ravitsemuksesta huoleh-
timinen, my0s herkkupai-
vat

Ravitsemuksesta huoleh-
timinen, my0s herkkupéi-
vat

Monipuolinen ravitse-
mus

Apuvdlineiden hankkimi-
nen

Apuvélineiden hankkimi-

Tarjoamalla tarpeelliset
apuvalineet toimintaky-
vyn yllapitdmiseksi

nen
Tarjoamalla tarpeelliset
apuvalineet toimintaky-

vyn yllapitdmiseksi

Apuvalineiden
dyntdminen

hyo-

Turvallinen kohtaaminen

Turvallinen kohtaaminen

Olemalla turvallinen hoi-
taja

Olemalla turvallinen hoi-
taja

Tarjoamalla turvallisen
asuinympariston

Turvallisen  asuinympa-
riston tarjoaminen

Turvallisuuden luomi-
nen

Kokonaisvaltai-
nen hoitotyo

Kuunnella mielialoja

Mielialojen  kuuntelemi-
nen

Kuuntelen aidosti

Aidosti kuunteleminen

Mielipiteiden  kuuntele- | Mielipiteiden  kuuntele-
minen minen
Hoitajalla ammatillinen | Hoitajalla ammatillinen

puoli, mutta myds kuunte-
lijan rooli

puoli, mutta myds kuunte-
lijan rooli

Kuunteleminen

Kiireettomyys Kiireettomyys Lasndolo
Olla aidosti l&sna Olla aidosti l&sna

Kahdenkeskiset keskuste- | Kahdenkeskiset keskuste- | Keskustelu
luhetket luhetket

Keskustelemalla Keskustelemalla

Osata ennakoida muuttu- | Muuttuvien  mielialojen | Havainnointi
via mielialoja ennakoiminen

Né&hda mielialoja Mielialojen ndkeminen

Aistia mielialoja Mielialojen aistiminen

Seuraamalla vointia \oinnin seuranta

Tarkead olisi halata Tarkead olisi halata Laheisyyden sadtely

Tarkedd olisi
vaikka olkapéélle

taputtaa,

Tarkedd olisi taputtaa,
vaikka olkapéélle

Tarjoamalla kiinnostavaa
toimintaa  negatiivisten
kayttaytymistapojen  ti-
lalle

Kiinnostavan toiminnan
tarjoaminen negatiivisten
kayttaytymistapojen  ti-
lalle

Tarjoamalla mydnteista
toimintaa  negatiivisten
kayttaytymistapojen  ti-
lalle

Myonteisen  toiminnan
tarjoaminen negatiivisten
kayttaytymistapojen  ti-
lalle

Vaihtoehtoiset
taytymismallit

kayt-

Hoidollisen yh-
teistydsuhteen
menetelmien
hyddyntaminen
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Tukea asiakkaan ymmér-

Tukea asiakkaan ymmér-

Ymmérretyksi tulemi-

Kommunikaatio

retyksi tulemista esim. | retyksi tulemista kuvilla | sen edistdminen taitojen tukemi-
kuvilla, selkokielelld, tu- nen
Kiviittomilla
Tukea asiakkaan ymmér- | Tukea asiakkaan ymmér-
retyksi tulemista selko- | retyksi tulemista selko-
kielella Kielella
Tukea asiakkaan ymmér- | Tukea asiakkaan ymmér-
retyksi tulemista tukiviit- | retyksi tulemista tukiviit-
tomilla tomilla
Huomioida sanatonta | Sanattoman  viestinnan
viestintaa huomioiminen
Kokee tulevansa ymmar- | Kokee tulevansa ymmar-
retyksi retyksi
Antamalla aikaa itsensa | Antamalla aikaa itsensa
ilmaisemiseen ilmaisemiseen
Tukea vuorovaikutusta Vuorovaikutuksen tuke-
minen
Vuorovaikutuksen tehos- | Vuorovaikutuksen tehos-
tamisella tamisella
Tukemalla  sosiaaliseen | Sosiaalisen kanssakaymi-
kanssakaymiseen sen tukeminen
Kannustaminen omassa | Kannustaminen omassa | Kannustaminen Motivointi

tekemisessa

tekemisessa

Kannustaminen

Kannustaminen

Annan positiivista pa-
lautetta aina kun vain
mahdollista

Positiivisen  palautteen
antaminen aina kun vain
mahdollista

Kehut Kehut
Kiitokset Kiitokset
Antamalla positiivista pa- | Positiivisen  palautteen

lautetta pienistakin asi-
oista (esim. astioiden
tuonti  keittioon/tiskiko-
neeseen, vaatteiden vienti
pyykkiin, pukeminen itse
edes osittain yms.)

antaminen pienistékin asi-
oista

Positiivinen palaute on-
nistumisista (ei tarvitse
olla iso asia)

Positiivinen palaute on-
nistumisista

Mydnteisen  mindkuvan

vahvistaminen

Myodnteisen mindkuvan
vahvistaminen

Positiivinen palaute
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Hoitajalla ammatillinen
puoli, mutta myds ystavan
rooli

Hoitajalla ammatillinen
puoli, mutta myds ystavan
rooli

Hoitajan tarkeys asuk-
kaan elaméssa (kaikilla ei
omaisia)

Hoitajan térkeys asuk-
kaan elaméssa

Olemalla asukkaan 744ni”

Olemalla asukkaan 7d4ni”

Puolustaa asukasta

Asukkaan puolustaminen

Hoitajalla on térke& rooli
olla linkkina yksikon ul-
kopuolelle ja toimia ndin
asukkaan parhaaksi

Hoitajalla on térke& rooli
olla linkkina yksikon ul-
kopuolelle ja toimia néin
asukkaan parhaaksi

Hoitajan eri roolit

Hienotunteinen

Hienotunteinen

Huumori

Huumori

Hoitajan oma positiivi-
suus

Hoitajan oma positiivi-
suus

Hoitajan oma my®dnteinen
ajattelu

Hoitajan oma my®onteinen
ajattelu

Olemalla iloinen hoitaja

Olemalla iloinen hoitaja

Olemalla rauhallinen hoi-
taja

Olemalla rauhallinen hoi-
taja

Olemalla jamakka hoitaja

Olemalla jamakka hoitaja

Hoitajan persoonalli-
suus

Valttdd  rutiininomaista | Valttdd  rutiininomaista

tyoskentelyé tyoskentelya

Hyvén mielen luomista | Hyvdn mielen luomista | Toivon luominen
ymparille ympadrille

Toiveikkuus Toiveikkuus

Empaattinen  kohtaami- | Empaattinen  kohtaami- | Empaattisuus
nen nen

Empaattinen tydote

Empaattinen tydote

Ammatillinen
kohtaaminen

Mahdollistaa virikkeita

Mahdollistaa virikkeita

Antamalla virikkeita
esim. osallistuminen koti-
toihin

Antamalla virikkeita
esim. osallistuminen koti-
toihin

Viriketoiminta

Mielekkédan  tekemisen | Mielekkaan  tekemisen

jarjestdminen jarjestdminen

Ulkoilemalla Ulkoilemalla

Yhteisiin toimintoihin | Yhteisiin toimintoihin | Yhteiset toiminnat
mukaan mukaan

Mahdollisuus myés yk-
sinoloon

Mahdollisuus myods yk-
sinoloon

Mahdollisuus kieltaytya
epamieluisista asioista

Mahdollisuus kieltaytya
epamieluisista asioista

Kuntouttava hoi-
totyo
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Osallisuuden/osallistami-
sen mahdollistaminen

Osallisuuden/osallistami-
sen mahdollistaminen

Tukemalla sosiaalisia
suhteita esim. laheisten
kanssa yhteydenpito

Sosiaalisten suhteiden tu-
keminen

Mahdollistaa sosiaalisten
suhteiden luomista

Mahdollistaa sosiaalisten
suhteiden luomista

Mahdollistaa sosiaalisten
suhteiden  yllapitamista
(tyotoiminta, retket, Kir-
jeystévat, sosiaalinen me-
dia yms.)

Mahdollistaa sosiaalisten
suhteiden yllapitamista

Vuorovaikutuksen tehos-
tamisella

Vuorovaikutuksen tehos-
tamisella

Osallistaminen

Ohjaamista elaménhallin- | Elaméanhallintaan ohjaa- | Ohjaaminen
taan pienilla arkisilla asi- | minen pienillad arkisilla

oilla asioilla

Ohjata Ohjaaminen

Auttaminen Auttaminen Auttaminen

Tarjoamalla apua arjen
haasteellisissa hetkissa

Avun tarjoaminen arjen
haasteellisissa hetkissé

Riittavat palvelut

Riittavat palvelut

Hyvé perushoito

Hyvé perushoito

Laakarin hankkiminen
tarvittaessa

Laakarin hankkiminen
tarvittaessa

Avun hankkiminen tarvit-
taessa

Avun hankkiminen tarvit-
taessa




