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Taman opinndytetyon tarkoitus oli jarjestdd valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille
seminaari-iltapéivé, toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena. Seminaarin aihe oli: Ke-
hitysvammaiset, oman eldmansd paamiehet, terveydenhuollon asiakkaina. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli heréttéa keskustelua ja avata ndkokulmia sairaanhoitajaopiskelijoille
kehitysvammaisen potilaan kohtaamiseen terveydenhuollossa ja siten antaa mahdolli-
suus heidan kohtaamisvalmiuksiensa edistdmiseen. Opinnaytetyon tehtdvana oli selvit-
tdd kuinka kehitysvammaiset kokevat tulleen kohdatuiksi terveydenhuollon asiakkaina
ja kuinka he haluavat tulla kohdatuiksi.

Terveydenhuollon tehtdvé on tasavertaisesti yllapitaa ja edistdd véeston terveytta. Lail-
listetun terveydenhuollon ammattihenkilon, sairaanhoitajan, tulee toimia tehtévassaan
oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta tdmén yksilollisen hoitotarpeen mukai-
sesti. Tiedon, ymmarryksen tai resurssien puutteen vuoksi kehitysvammaisten kohtaa-
minen ja erityistarpeisiin vastaaminen on kuitenkin terveydenhuollon toimipisteisséa
vaihtelevaa. Terveydenhuollossa toimivien sairaanhoitajien on térkeda tunnistaa kehi-
tysvammaiset itsendisiné palveluiden kéyttdjind, joiden omilla mielipiteilla on merkitys-
ta.

Vuorovaikutteisessa seminaarissa, sen aiheesta olivat puhumassa kehitysvammaiset
paamiehet itse, heidan laheisensa ja heidén kanssaan tyoskentelevat ammattilaiset. Se-
minaarin puheenvuorot késittelivat paddmieheyttd, yksilokeskeista elaménsuunnittelua ja
kohtaamisia. Seminaarissa jarjestettiin myos padamiesten paneelikeskustelu seminaarin
aiheesta.

Seminaarin toteutus oli sujuva ja siitd saatu palaute sairaanhoitajaopiskelijoilta, paamie-
hilta ja muilta puhujilta oli hyvin positiivista. Jatkoehdotuksena on, ettd taménkaltaisia
tilaisuuksia tulee jarjestdd myods tulevaisuudessa. Yhteistyovayldn auettua tulee pééa-
miesten ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valistd vuorovaikutuksellista kanssakdymisté
tukea. Jatkotutkimushaaste on, ettd kehitysvammaisten kohtelua terveydenhuollossa
tutkittaisiin laadullisilla menetelmilld. Tutkijoiden tulisi tehd& selvitystd kohtaamisten
toteutumisesta padmiesten nakékulmasta.

Asiasanat: kehitysvammaisuus, pddmieheys, kohtaaminen, seminaari
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The purpose of this study was to organize a seminar for graduating Nursing students.
Organizing a seminar constituted a part of our study the approach of which was func-
tional. The theme of the seminar was: Persons with intellectual disability as clients of
health care services.

The objective of this study was to make graduating health care professionals more
aware and open-minded towards encountering persons with intellectual disability. The
objective was to provide the seminar attendees with an opportunity to think about im-
proving their skills when encountering a patient with intellectual disability. The task of
this thesis was to find out how persons with intellectual disability felt they had been
encountered as customers of health care services and how they would like to be encoun-
tered.

The purpose of health care services is to treat all customers equally. Still, lack of infor-
mation, understanding and resources creates differences in services for persons with
intellectual disability. Therefore it is important for nurses to acknowledge persons with
intellectual disability as individuals with their own personal needs and opinions for
health care professionals to be interested in.

The agenda of the seminar was accomplished fluently and the collected feedback from
attendees was very positive. A developmental proposal for this thesis is to consider or-
ganizing similar kind of events also in the future. Developing the interaction between
self-advocates and health care students should be supported by the University of Ap-
plied Sciences. Challenge for later studies is to research what kind of reality people with
intellectual disability encounter in health care services.

Key words: intellectual disability, self-advocacy, encountering, seminar
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1 JOHDANTO

”Sairaanhoitaja toimii tehtavassadn oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta
yhté hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveyson-
gelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon va-
ristd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta.” (Sairaanhoitajaliitto
1996.) Ketddn ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammai-

suuden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella (Suomen perustuslaki 1999/731).

Kiinnostus aiheeseen tulee tyokokemuksesta kehitysvammaisten parista ja kokemuksis-
ta tyokentalta, joiden mukaan kehitysvammaisten potilaiden kohtaamisessa terveyden-
huollossa on paljon kirjavuutta. Terveydenhoitohenkilékunnalla usein on Kiinnostusta ja
halukkuutta saada lisatietoa kehitysvammaisen potilaan kohtaamisesta tasavertaisesti ja
yksilollisesti. Useat kehitysvammaisten potilaiden kohtaamista terveydenhuollossa ké&-
sittelevat opinnaytety6t ovat paatyneet siihen, etta terveydenhuollon toimijoilla tulisi
olla paremmat valmiudet kohdata ja olla vuorovaikutuksessa kehitysvammaisten asiak-

kaiden kanssa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on jarjestdd sairaanhoitajaopiskelijoille
seminaari aiheesta Kehitysvammaiset - oman elamansa paamiehet - terveydenhuollon
asiakkaina. Tavoitteena opinnaytety6lla on heréttdd keskustelua ja avata nakokulmia
sairaanhoitajaopiskelijoille kehitysvammaisen potilaan kohtaamiseen terveydenhuollos-
sa. TyOelamayhteytend ja yhteistydkumppanina seminaarin jarjestamisessa on Kehitys-
vammaisten Palvelusaatio. Kehitysvammaisten Palveluséation kokemusasiantuntija-
ryhmé kannusti tarttumaan aiheeseen ja tarjosi oman asiantuntijatukensa seminaarin

toteutukseen.

Luokitteluja ja méaarittelyja henkil6ille, joiden ominaisuutena on kehitysvamma, on hy-
vin paljon. T&ssd opinndytetydssa tullaan tarkoittamaan kehitysvammaisella henkil64,
jolla tdm& ominaisuus vaikuttaa asiointiin terveydenhuollossa. Tekstin sujuvuuden
vuoksi tekstissa kéytetddn kehitysvamman omaavista henkildistd nimitystd kehitys-
vammainen. Kehitysvammainen paamies on henkild, joka on autonominen asiantuntija

itsedan koskevissa asioissa. Tekstissa kdytdamme téstd kuvauksena termid pdamieheys.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille se-
minaari-iltapaivé, jonka aihe on: Kehitysvammaiset, oman elamanséa paamiehet, tervey-

denhuollon asiakkaina.

Opinnaytetyon tehtavat:
Miten kehitysvammaiset itse kokevat tulleensa kohdatuiksi terveydenhuol-
lon asiakkaina?
Miten kehitysvammaiset itse haluavat tulla kohdatuiksi terveydenhuollon

asiakkaina?

Opinndytetyon tavoitteena on herattdd keskustelua ja avata nakokulmia sairaanhoitaja-
opiskelijoille kehitysvammaisen potilaan kohtaamiseen terveydenhuollossa ja néin antaa

mahdollisuus heidan kohtaamisvalmiuksiensa edistamiseen.
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3 KEHITYSVAMMAISEN IHMISEN KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOL-
LOSSA — TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

Tassa opinnaytetyon kontekstissa keskeisid teoreettisia kasitteitd ovat kehitysvammai-
suus, paamieheys, kohtaaminen ja seminaari. Ei koeta merkitykselliseksi tehdé erityista
maadritysté termeistd terveydenhuolto ja sairaanhoitaja, vaan ne madritelld&n lyhyesti
niilt4 osin, mik& niiden merkitys on tassa asiayhteydessa.

3.1 Terveydenhuollon ammattihenkiltt

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) maaritelman mukaan terveydenhuollon tarkoitus
on yllapitaa ja edistad véeston terveyttd tasavertaisesti. Kunnat ovat velvollisia jérjesta-
maan asukkaidensa terveyspalveluiden saatavuuden. Ne jaetaan perusterveydenhuoltoon
ja erikoissairaanhoitoon. Liséksi terveydenhuollon tarjoajina toimivat tyoterveyshuolto
ja yksityinen terveydenhuolto. Tyoterveyshuollon kustannuksista vastaa tyonantaja ja

yksityisen sektorin tarjoamia terveyspalveluita voi kustantaa kunta tai asiakas itse.

Terveydenhuollon parissa tyoskentelevien patevyydestd saddetdan laissa terveydenhuol-
lon ammattihenkilostostad (559/1994). Oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia
Suomessa myontaa Valvira, joka on yllapitajana terveydenhuollon ammattihenkildrekis-
terissd, Terhikissd (STM, 2014). Laki terveydenhuollon ammattihenkilGstosta
(559/1994) méarittaa, etta terveydenhuollon oikeusturvakeskus myodntaa sairaanhoitajal-
le, terveydenhoitajalle ja eréille muille terveydenhuollon ammattilaisille hakemuksesta
oikeuden toimia ammatissaan. Heill& on oikeus kayttdd ammattinimiketta suoritettuaan

valtioneuvoston asetuksella sdédetyn koulutuksen Suomessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden on térkedd huomioida kehitysvammaiset
itsendisiné palveluiden kayttdjing, joiden omat mielipiteet, jotka saadaan kuuluviin hy-
van ohjauksen keinoin, ovat merkityksellisia (Keppo 2012, 62 - 63). Kehitysvammaisen
potilaan kohtaaminen, kuuleminen ja erityistarpeisiin vastaaminen on terveydenhuollon
toimipisteissd vaihtelevaa, johtuen tiedon ja ymmarryksen puutteesta sekd resurssien
vahyydesté. Terveydenhuoltohenkildsto saattaa ohittaa kehitysvammaisen keskustelussa

kokonaan tai keskustella kuin aikuinen kehitysvammainen olisi kronologiselta ialtdan
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lapsi. Vaihtoehtoisten kommunikaatiomuotojen kayttdminen on monille terveydenhuol-

lon henkilGille tuntematonta. (Bjornstrom, Lipponen & Tahtinen 2009, 16 - 20.)

Asiakaslahtdisyyden toteutumisessa terveydenhuollossa on toisinaan puutteita. Kom-
munikaation tukimenetelmiin ei ehditd perehtya tai perehtymisen tarve mitatoidaan Kii-
rettd tekosyyné kayttamalla. Potilaana olevan kehitysvammaisen ominaisuuksia saate-
taan arvioida véarin, eiké asiaa tarkisteta vaan esimerkiksi normaalisti kuulevalle henki-
I6lle saatetaan puhua, kuin télla olisi kuulonalenema. Hoitohenkilokunnan epdammatil-
linen asenne ilmenee esimerkiksi siten, ettd potilaan suullinen ohjaaminen ei ole kunni-
oittavaa vaan pikemminkin kaskyttdvad. Henkilokunnan jaykkyyden koetaan viestivén,
ettda kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen ei ole luontevaa. Hoitotoimenpiteiden
puutteellinen valmisteleminen tai valmistelematta jattdminen voi johtaa fyysisen kos-

kemattomuuden rajoittumiseen. (Korhonen 2014, 26 - 27.)

3.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvamma on oire aivojen kuorikerroksen toiminnan hairiéstd. Kehitysvamman
paikantaminen tiettyyn aivojen rakenteeseen ei usein ole mahdollista, koska useat aivo-
kuoren alueet ovat tarpeellisia ymmarryksen muodostumisessa. World Health Organiza-
tion (WHO) eli Maailman terveysjarjestd maarittdd alyllisen kehitysvammaisuuden
ICD-10 tautiluokituksessaan tilaksi, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai
on epéataydellinen. Henkisen suorituskyvyn alhaisuudesta johtuen puutteita esiintyy
kognitiivisissa, kielellisissd, motorisissa ja sosiaalisissa taidoissa. Kehitysvamma ilme-
nee taten ymmarryksen alueella ja kehitysvammaisen on tavanomaista vaikeampaa op-
pia uusia asioita, soveltaa aikaisemmin oppimaansa ja hallita eldm&&ansa itsendisesti.
Kehitysvammadiagnoosin 1ICD-10 (F70-F79) asettamiseksi kriteereja on kolme. Alyk-
kyysosamaara alle 70 psykologin suorittaman tutkimuksen perusteella, adaptiiviset tai-
dot eivat vastaa ikdodotuksia ja vamma on ilmennyt kehitysidssa. (Arvio & Aaltonen
2011, 12.)

Suomen eduskunta on s&atényt lain kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519. Ta-
hén lakiin sovellettavaksi katsotaan henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on es-
tynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysidssé saadun sairauden, vian tai vamman

vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiansa palveluja (Laki kehitys-
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vammaisten erityishuollosta 1977/519). Vaikeavammaisuus tarkoittaa Suomen kansan-
elakelaitoksen kriteereiden mukaisesti tilaa, jossa vamman aiheuttama haitta on niin
suuri, ettd se vaikeuttaa selviytymistd jokapéivaisistd toimista. Monivammaisuudella
tarkoitetaan tilaa, jossa kehitysvammaisella on myds toinen toimintakykya heikentava
haitta. (Arvio & Aaltonen 2011, 15.)

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) esittaa
mallin alyllisestd kehitysvammaisuudesta, joka perustuu toiminnallisuuteen. AAIDD:n
maadritelmassa ratkaisevia ovat edellytykset, ymparistd ja toimintakyky. Maéritelma
painottaa siis vuorovaikutusta yksilon &lyllisten ja adaptiivisten taitojen sekd ympariston
valilla. Alyllinen kehitysvammaisuus muuttuu vammaisuudeksi vain, kun vuorovaikutus
yksilon alyllisten ja adaptiivisten taitojen ja ympariston vaatimusten vélilla eivat kohtaa.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16.)

Perinteisesti kehitysvammaisuutta on tarkasteltu laaketieteen nékokulmasta. Ladketie-
teen nakdkulman rinnalla on jonkin aikaa ollut toiminnallinen ndkokulma. Viime vuosi-
na kolmanneksi tavaksi mééritella kehitysvammaisuutta on kohonnut sosiaalinen nako-
kulma, jossa huomioidaan ihmisten mahdollisuuksia rajoittavina tekijoiné riippuvuus,
ennakkoluulot ja syrjintd. (Kehitysvammaliitto 2014.) Yksilon toimintakyky muodostuu
hanen alyllisten toimintojensa tai niiden rajoitusten lisaksi hanen muista ominaisuuksis-
taan seka naiden vuorovaikutuksesta elinympariston kanssa (Kaski ym. 2012, 19). Kehi-
tysvamma ei ole sairaus, vaan vaurio joka vaikuttaa osaan ihmisen toiminnoista ja hait-
taa jokapaivéista selviytymista sitd vahemman, mit4 paremmin yhteiskunta on suunni-
teltu kaikkia varten. IThmisen persoonassa alykkyys, tai siihen vaikuttava kehitysvamma,
on vain osa kokonaisuudesta. Siihen millaisiksi persooniksi kasvamme vaikuttaa muun
muassa elinympéristd, kasvatus ja eldmankokemukset. (Kehitysvammaisten tukiliitto
2014.)

Biologisen prosessin ollessa vain osa toimintakyvystd, tarvitaan sen kuvaamiseen myos
yksilon ja elinympériston ndkokulmat (Kaski ym. 2012, 15). WHO:n vuonna 2001 jul-
kaiseman toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansallisen luokituksen
(ICF) mukaisesti toimintakyky laajana ylékasitteend tarkoittaa kaikkia kehon toimintoja,
yksilotason toimintaa ja osallisena oloa omassa eldmantilanteessaan. Toiminnanrajoit-
teilla tarkoitetaan vuorovaikutuksen kielteisia piirteitd, joihin kuuluu kehon toiminnan

vajavuudet, ympadristolliset rajoitteet seka suoritus- ja osallistumisrajoitteet. Y mparisto-
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tekijat ICF-luokituksessa tarkoittavat kaikkia niitd yksilon ulkopuolisia maailman piir-
teitd, joista tdmdan eldm& muodostuu ja jotka vaikuttavat yksilon toimintakykyyn. Naista
esimerkkeja ovat fyysiset rakenteet, muut ihmiset ja heiddn suhteensa ja roolinsa, nor-
mit, asenteet ja arvot, palvelut ja sosiaaliset jarjestelméat. Yksilotekijoitd ovat yksilon
oman eldman taustatekijat, kuten sukupuoli ja iké seka esimerkiksi sosiaalinen asema ja
elaménkokemukset. (WHO 2004, 237 - 240.)

Diagnostisia luokitteluja ei tule kéayttaa, eika niita ole tarkoitettu kaytettavaksi ihmisten
luokitteluun vaan ihmisten terveydentilan ja siihen liittyvien piirteiden tai tarpeiden ku-
vaamiseen. Ihmiset tulee ndhda heiddn monissa rooleissaan, eik& ole tarpeellista luon-
nehtia heit4 heidan toimintarajoitteistaan luotujen kasitteiden pohjalta.

Ihmisen reaktio terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin ei riipu kasitteista,
joilla niitd kuvataan. Kaytetysta késitteestd huolimatta sen taustalla oleva vam-
maisuus on kohdattava. Reaktiossa ei siis ole kyse pelkéastdadn Kkielestd, vaan
padasiassa vaikuttamassa ovat yksilon omat, laheisten ihmisten ja yhteiskunnan
kasitykset ja asenteet. Naihin vaikuttaa myonteisesti myos tiedon lisd&minen.
(Kaski ym. 2012, 18 - 19.)

3.3 Paamieheys

Kehitysvammaisuus-kasitteessé on yritys homogenisoida silla tarkoitettava ihmisjoukko
(Kaski ym. 2012, 329). Arvion & Aaltosen (2011, 106) mukaan kehitysvammaiset ovat
kuitenkin huomattavasti muuta véaestoa heterogeenisempi ihmisryhma. Jokaisen ihmisen
elaméan kuuluu joukko tarpeita. Tarpeiden tyydyttymisen onnistuessa on yksilon hy-
vassa tapauksessa mahdollista olla hyvassé tasapainossa ympaéristonsé ja itsensa kanssa.
(Kaski ym. 2012, 340.) Yksilon jasentyminen yhteiskuntaan etenee eri yhteisoihin ja-
sentymisen kautta. Yksildiden ja yhteisjen vuorovaikutuksessa ja yhteison jasentymi-
sessa yksilo hyvaksytaan sellaisenaan kehityskykyisend kannustaen ja ohjaten yhteison

elaméntapaan sekd muuttamaan ja rakentamaan sitd. (Kaijanaho 1992, 64 - 65.)

Ihmisten arvomaailmat ovat muuttumassa inhimillista kasvua ja yhteiskunnan tehtéavien
tarkeysjarjestystad korostavaan suuntaan vanhasta valtasuhteiden, yksilon oikeuksien ja
riippumattomuuden korostamisesta. Vammaispolitiikkaa on viime vuosina kehitetty
paljon valtion, kuntien, yksityisten palveluntuottajien ja kansalaisjarjestdjen toimesta.
Keskeisia periaatteita vammaispoliittisessa selonteossa ovat vammaisten henkil6iden

yhdenvertaisuus ja oikeus osallisuuteen, tarvittaviin palveluihin ja tukitoimiin. Nykyi-
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sestd palvelu- ja kuntoutuskeskeisyydesta vammaispolitiikan painopiste on siis siirty-
méassd vammaisten osallistumista estévien asioiden poistamiseen, yksilollisten tarpeiden
huomioimiseen, omatoimisuuden vahvistamiseen ja itseméaardédmisoikeuden kunnioit-
tamiseen. Suomalaisen vammaispolitiikan keskeisina periaatteina ovat yhdenvertaisuus,
syrjimattomyys ja oikeus eldd, saada arvostusta ja tulla ymmarretyksi. (Kaski ym. 2012,
329 - 342))

Kehitysvammaisten kuntoutuksessa ja hoidossa keskeisid periaatteita ovat normalisointi
ja sen keinoina kaytettavét integraatio ja inkluusio. Viime vuosina vammaispoliittinen
keskustelu on siirtynyt kehitysvammaisen ihmisen oikeuksien erillistarkastelusta vam-
maisen ihmisen osan tarkasteluksi yleisten ihmisoikeuksien, kansalaisten perusoikeuk-
sien, osallisuuden ja syrjimattémyyden nédkokulmista. Keinoksi normaaliuden saavutta-
miseksi pidetddn integraatioita, mika toteutuessaan tarkoittaa yhteiskunnan rakenteiden
olevan sellaisia, ettd jokaisen sen jasenen on mahdollista ilman erottelua toteuttaa sen
velvollisuuksia ja oikeuksia. Inkluusiossa eli mukaan ottamisessa yhteiskunnan erilaiset
oikeudet toteutuvat myds kehitysvammaisen kohdalla. Inkluusion toteutumiseksi kehi-
tysvammaisuuden on oltava hyvéksyttya ja siten siitd on oltava yhteiskunnassa riittavas-
ti tietoa, jotta yhteiselaman on mahdollista onnistua ja ihmissuhteet ovat toimivia. (Kas-
ki ym. 2012, 151 - 152.)

Kehitysvammaisten pddmieheys on asiantuntijuutta ja optimaalista autonomiaa omasta
elamaésté ja siihen liittyvista valinnoista. P&dmiehen ei tule olla yhteiskunnan ammatti-
laisten tarjoaman tuen kohde, vaan yhteiskunnan kansalainen ja yhteison jasen. Pdamie-
heyteen kuuluu todellisen osallistumisen mahdollistuminen ja oman panoksen antami-
nen yhteiskunnassa seké vastavuoroiset ihmissuhteet. Pd4dmieheyteen kuuluva itsemaa-
rédminen tarkoittaa mahdollisuutta valita asioita, joita haluaa tehdé ja valtaa valita missé
ja kenen kanssa tehda ndit4 asioita. (Kekki & Tiihonen 2011.)

Vammaiset ihmiset tarvitsevat oikeutta ja velvollisuutta kohdata oma vammaisuutensa
sekd eldd sen kanssa taysipainoista elaméé. Yhteiskunnan vammattomien on edelleen
hankalaa ymmartd4 vaikeavammaisen henkilon olevan omista asioistaan paattava ja
myds vastuussa oleva ihminen. Haasteena yhteiskuntasuunnittelussa ei siis tule olla pel-
k&stddn vammaisuuden aiheuttamien haittojen poistaminen tai vahentdminen. (Lampi-
nen 2007, 208.)
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Vammaisten ihmisten eldma on viime vuosikymmenind muuttunut paljon. Mahdollisesti
merkittdvin muutos on tapahtunut vammaisten henkildiden omissa asenteissa elamaansé
ja lahiyhteis6dén kohtaan. Yhteiskunnan muuttuminen vammaisille suotuisammaksi
vaatii koko tavanomaisen ajatusrakennelman romuttamisen. Vammainen ihminen ei
aina ole ehdottoman oikeassa, eikd loputon ymmaértaminenk&an ole tarpeellista. Vam-
mainen henkild ja hdnen mielipiteensd tulee kuitenkin ottaa vakavasti nédenndisen hy-
vaksymisen ja paansilityksen sijaan. (Lampinen 2007, 208 - 209.) Vakavasti otetuksi
tuleminen erilaisissa asiointitilanteissa on merkityksellistd, luottamusta heréttavaa ja

omanarvontuntoa kohottavaa (Saartila 2014).

Pad&dmiehen omanndkdinen itsemadratty eldma on mahdollista toteutua yksilokeskeisen
elaménsuunnittelun myo6ta, jossa otetaan huomioon yksilon tarpeet, toiveet, tukiverkosto
ja kommunikaatio. Yksilokeskeisen elamansuunnittelun keinoilla luodaan palvelusuun-
nitelma, jota toteutetaan aktiivisen tuen toimintatavan avulla. Aktiivisen tuen mallin
keskeinen késite on “mahdollistava suhde”, jonka tavoite on tukea pd&dmiehen osallis-
tumista merkitykselliseen toimintaan. Aktiivisen tuen malli tarkoittaa tydskentelytyylia,
jonka tarkoitus on kannustaa padmiesta tekeméan mahdollisimman paljon itse. (KekKi
& Tiihonen 2011.) Itsendinen eldma tarkoittaa ihmisen kykyé kayttaa taitojaan ja toteut-
taa mahdollisuuksiaan omassa elinympadristossdan ilman muiden estamisté tai puuttu-
mista kdytettyihin toimintatapoihin. Itsendinen elama ei siis edellyta valttamatta fyysista
omatoimisuutta, riippumattomuutta tai edes aktiivisuutta. (Lampinen 2007, 67.) Lampi-
nen nakee itsendisen eldman ja taysivaltaistumisen prosessina, johon ovat vaikuttamassa
useat erilaiset asiakokonaisuudet ja jonka tuloksena on yksiléllinen vammaisen oman-
nakoinen eldma. Téarked4 on antaa vammaiselle prosessissaan mahdollisuus myos “vaé-

rien” valintojen tekemiseen ilman tdydellisen epdonnistumisen tunnetta. (Lampinen

2007, 148.)

Eldménhallinta-ké&sitteen madrittely on monitahoista. Se kuitenkin kuvaa ihmisen suh-
detta elaménsé kokonaisuuteen ja tarkoittaa kykya kayttad olemassa olevia voimavaroja
tarkoituksenmukaisesti. Eldamanhallinnan késitteelld voidaan tarkoittaa subjektiivista
kokemusta siita ettd yksiloll4 on tukeva ote omasta eldméstédan ja hanelld on itsell&én
kyky vaikuttaa omaan eldmaansd. Eldamanhallinta kuvaa yksilon suhdetta eldmaansé
kokonaisuuteen, ja sen perustana on tosiasioiden tunnistaminen ja hyvaksyminen. EIl&-
manhallintaa suppeampi késite on tilanteenhallinta, joka ilmenee pdivittdisissa asioissa.

Hyvéan eldmanhallintaan sisaltyy jokapaivéisissé asioissa ilmeneva tilanteenhallinta.
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(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 32 - 33.) Eldmanhallintansa avulla
yksil0 tiedostaa, havainnoi ja arvioi tilannettaan, voimavarojaan ja selviytymismahdolli-
suuksiaan. Hyvan eldménhallinnan edellytyksen& on, ettd yksilo on sisdistanyt yhteis-
kunnan kayttaytymismallit ja arvot. EIamanhallinta on keino pyrkia selviytymaan vaati-

vista tilanteista ajatusten ja toiminnan kautta. (Lampinen 2007, 142 - 134.)

3.4 Kohtaaminen

Sairaanhoitajaliiton asiakkaan ja potilaan kohtaamiseen, antamien ohjeiden mukaisesti
toisen ihmisen kohtaaminen on sosiaalisten taitojen koetinkivi”. Thmisten valinen koh-
taaminen hoitotydssé on erityislaatuista. Kohtaamisen erityislaatuisuuden on mahdollis-
ta tuoda luonnolliseen kohtaamiseen myos vaikeuksia. Hoitotyohon kuuluu mahdolli-
suus yhteyden ja lasndolon luomiseen hoitajan ja potilaan valille. Yhteys ei ole itsestdén
selvd, mutta hoitoty0 ei ole hoitamista jollei se pyri tdéhan yhteyteen. (Haho 2014.) Las-
naolo ei ole jotain haipyvéa ja ohimenevaa, vaan jotakin meita kohtaavaa, odottavaa ja
kestavaad. Elaméassamme todellisuudessa esineet edustavat erillistyneisyytta ja nykyhet-
kettomyyttd. Olennainen eletdén lasnéolossa, esineellinen eletddn menneisyydessé. (Bu-
ber 1923/1993, 35.) L&sndolo tarkoittaa yhteyttd, jota ilman hoitaja on siis vain mennei-
syydessd, ei lasna. Vuorovaikutus ei vaadi lasndoloa, mutta vuorovaikutus on yksi las-

naolon muoto. (Haho 2014.)

Kuunteleva kosketus tarkoittaa kunnioittavaa asennetta yksilon kehoa kohtaan, kehon
huomioimista yksilon sisaisen mielen ilmaisuvalineend. IThmisen kokemus itsestaan ih-
misend tulee vain toisten ihmisten ja heidan valittamiensa ilmaisujen kautta. Tarkea
merkitys on yksilon yhteydelld toisiin ihmisiin. Kuva, joka yksilolle muodostuu itses-
tdan, muodostuu l&helld olevien antamasta palautteesta. Ihminen, joka saa kokemuksen
tulemisestaan positiivisesti ndhdyksi ja kuulluksi omana itsendén, uskaltaa antaa itses-
tddn enemman. Kokemus hyvaksytyksi tulemisesta sellaisena kuin on, auttaa ihmisté
kasvamaan omaan mittaansa ja olemaan kykeneva antamaan itsestddn enemman, jaka-
maan sitd mitd on eldmaltd saanut. Merkityksellista on, ettad tullakseen kokonaan nah-
dyksi, rikkindisend, vajavaisena ja keskenerdisend tulee nakijan olla tunnistanut ja hy-

vaksynyt ndmé samat piirteet myos itsessaan. (Muurimaa 1997, 7.)
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Hoitoty® on asiakaskeskeistd ammatillisesti toteutettua auttamistyotd, jonka ytimena on
potilaan, timan laheisten ja hoitajan valinen yhteistydsuhde. Y hteistydésuhde muodostuu
potilaasta, itsensd ja elaméntilanteensa asiantuntijasta, joka on avun tai tuen tarpeessa
sekd hoitajasta, hoitotyon asiantuntijasta, joka edistéa potilaan terveytta ja elaménhallin-
taa oman persoonallisuutensa ja vuorovaikutustaitojensa avulla. Yhteistydsuhteessa hoi-
taja tarkastelee potilasta holistisesti tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuu-
den ulottuvuuksista, ollen itse olemassa ja vaikuttamassa ndissa samoissa perusmuo-
doissa. Vuorovaikutussuhde, joka on empaattinen, lasnéoloa henkiva, tukea antava, tur-
vallinen, hyvéksyva ja kasvun seka kehityksen mahdollistava on yhteistydsuhteen yti-
mend. Y hteistyosuhteelle on ominaista ajan ja jatkuvuuden vaatimus ja yhteisesti asetet-
tuun padaméaaraan pyrkiminen. Kaikkien hoitotydssa luotujen yhteistydsuhteiden pééa-
madaréna on potilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. (Holmia ym. 2008, 27 -
31)

Yhteistyosuhteen ollessa dialoginen ymmarretd&n toinen ihminen erilaiseksi kuin itse
ollaan, mutta kuitenkin yhdenvertaiseksi itsen kanssa. Dialogisessa yhteistyésuhteessa
kaksi ihmistd ja kaksi erilaista merkitysmaailmaa kohtaavat, jolloin molemmilla osa-
puolilla on taustallaan omat eldméntapahtumansa ja niiden myota kehittyneet henkil6-
kohtaiset merkitykset. (Holmia ym. 2008, 28.) Kulkiessamme tiet4 ja kohdatessamme
silla vastaantulijan voimme tuntea vain itse kulkemamme osuuden tiestd, emme vas-
taantulijan kulkemaa tien osuutta. Vastaantulijan tien osuuden voimme elda kohtaami-
sessa. (Buber 1923/1993, 104.) Ajattelumme tavoittaa toisen ihmisen kokemuksen ha-
nen omasta eldméntilanteestaan siind maarin kuin olemme ymmaértaneet omaa itsedmme
ja kokemuksiamme. Ymmarramme toisia ihmisid oman itsetuntemuksemme pohjalta.
(Kaijanaho 1992, 114.) Tapa, jolla hoitaja suhtautuu itseensa yksilona, vélittyy hanen
tapaansa suhtautua potilaisiin (Haho 2014). Holmian ym. (2008, 28) mukaan hoitajan
on dialogisessa yhteistydsuhteessa tarkeda olla inspiroiva tarkkailija, joka ohjaa potilas-

ta ja perhettd saavuttamaan merkitykset oman eldmansa kokemuksille.

Toisen ihmisen eldméntilanteen ja kokemusten myd6taeldminen, niihin eldytyminen on
toisen ihmisen kohtaamista. Hoidettaessa kehitysvammaista on toinen ihminen ensin
kohdattava ja tasta kohtaamisesta I0ydettava lahtokohta toiminnalle. Vaikka toimisim-
me auttaaksemme toista ihmistd, mutta vailla todellista ymmarrysta siitd mik& hanelle
on hyvaksi, lahestymme hénta kylla mutta emme ikina saavu hanen luokseen. Vaikean

kehitysvamman voi nédhd& haasteena, jonka ohitse pdédseminen potilaan luokse voi olla
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vaikeaa. Tehtévaan voi joko tarttua tai sen voi jattaa seuraavalle. Jos tehtévasta luopuu,
ei kohtaamista ainakaan synny, mikali siihen tarttuu voi samalla etsi& todellista kohtaa-
mista. Tunnetasolla tapahtuva vuorovaikutus, jossa ymmartava vastaus tunteeseen on
oma tosi tunne toista kohtaan, ravitsee ihmisté ja kehittdd hanen tunne-elaméénsa. Toi-
sen ihmisen ilmaistessa tunteitaan tavalla johon emme itse ole tottuneita voi herattaa
meissa hdmmennysta ja torjuntaakin, tallaisen oudon tilanteen meissé heréattamien tun-
teiden tunnistaminen ja tunnustaminen on tie kohti avointa kohtaamista. Talléin on
mahdollista, ettd toisen ihmisen avointen tunteiden vastaanottaminen ja niihin vastaa-
minen tervehdyttdd omaa muutoksettomana pysynyttd tunne-elamaamme ja tunteidem-
me ilmaisua. (Kaijanaho 1992, 108 - 112.)

Kehitysvammainen henkilé asioi terveydenhuollossa keskimadrdistda useammin ja on
erityisasiakas. Kronologiselta idltddn aikuinen kehitysvammainen voi hdmmentaa ter-
veydenhuoltohenkildstéd enemman kuin kehitysvammainen lapsi. Hyodyllisen saattajan
haastattelun lisdksi terveydenhuoltohenkil6ston on tarkedd pyrkid ottamaan kontaktia
myos itse potilaan kanssa. (Arvio & Aaltonen 2011, 106.) Vuorovaikutuksessa ja koh-
taamisessa kehitysvamman omaavan henkilon kanssa poliklinikalla tai sairaalassa téarke-
aa on tilanteen rauhallisuus ja Kiireettomyys. Kehitysvammainen ei valttamétt4 osaa itse
kertoa sairaudestaan ja oireistaan, jolloin merkityksellista on kuulla mahdollista saatta-
jaa tai lahiomaista, joka voi osata kertoa potilaan oireista sekd tavallisista tavoista ja
tottumuksista. Saattajalta sairaanhoitaja voi saada myods arvokkaita ohjeita kommuni-
koinnin toteuttamiseen padmiehen kanssa. Asiat ja kysymykset, jotka on tarkoitettu ke-
hitysvammaiselle potilaalle, on tarkedd kohdistaa suoraan hanelle ja esittaa lyhyesti ja
selkeésti. (Hohti 2012.) Potilasta tulee puhutella hanen kronologisen ikédnsa mukaisesti,
mutta puheen selkokielisyydessa on huomioitava potilaan kehitysika (Johansson 2014).
Kommunikointia on mahdollista selkeyttad k&yttamalla apuna kirjoittamista, piirtdmista
seka kuvia. Suullista ohjaustaan sairaanhoitaja voi tehostaa elein, esinein tai havainnol-

listamalla tulevan toimenpiteen. (Hohti 2012; Johansson 2014.)

Autismin kirjoon kuuluvien henkildiden kanssa vuorovaikutuksen toteuttamisessa on
merkityksellistd pyrkid olemaan muuttamatta pd&dmiehen péivarytmid. Sairaanhoitajan
tulee osata huomioida paddmiehen mahdollisesti poikkeavat reaktiot aistidrsykkeisiin,
kuten esimerkiksi heikentynyt kyky tuntea kipua. (Hohti 2014.) Haastetta kehitysvam-
maisten ihmisten kiputuntemusten tulkintaan tuo niin sanotusti korkea Kipukynnys seké

aistiyliherkkyydet ja niiden liséksi aktiivinen aistimusten hakeminen, joka voidaan tul-
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kita itsen vahingoittamiseksi. Kehonhahmotukselliset ongelmat voivat myds hankaloit-
taa kehitysvammaisen kivun diagnosointia. (Rantanen 2014.) Mahdollisten aistiyliherk-
kyyksien, kuten valot ja d4net, huomioiminen ja pddmiehen oman fyysisen reviirin kun-
nioittaminen helpottavat vuorovaikutustilanteen sujuvaa etenemista (Hohti 2012). Kehi-
tysvammaisen henkildn vastaanottokaynnin voi tehda erilaiseksi myds henkilokohtaisen
reviirin tai oman tilan ja sosiaalisten tottumusten erilaisuus. Tottumusten mukaisesti
henkild voi olla hyvinkin pidattaytynyt ja etdinen tai ei lainkaan omaa tai muiden henki-

I6iden reviirid tiedostava ja hyvin laheiseen kanssakdymiseen tottunut. (Rantanen 2014.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Teoreettinen maaritelma

Toiminnallisen opinnéytetyon ihanne on tieto, joka tuotetaan toiminnassa toisten toimi-
joiden kanssa. Yhdessa eldmisen kautta ihmisten henkilokohtainen tietdamys ja alan kay-
tanndllinen tietdmys padsevat parhaiten esille. Opinnédytetyon tuloksena syntyy tuote,
jota voidaan suoraan hyddyntaa alalla. Tata ei voi tekijd toteuttaa yksin, vaan tarvitsee
yhteistyokumppaneita itse tekoprosessiin ja tukea sekda mahdollisia “asiakkaita” toimek-
siantajan puolesta. Tieto tulee nédin yhteiseksi kokemukseksi eri osapuolten taholla vuo-
rovaikutuksen ja toiminnan avulla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 11 — 19.) Toiminnalli-
nen opinndytetyd maaritelladn vaihtoehdoksi tutkimukselliselle opinnéytetyélle. Silla
tavoitellaan ammatilliselle kentalle tuotosta, joka ohjeistaa, opastaa tai jarkeistdd kay-
tdnnon toimintaa. Konkreettisen tuotoksen liséksi tuotos voi olla myds esimerkiksi ta-
pahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnalliselle opinndytetyolle tarkedd on sen ajankohtaisuus ja tydeldamalahtoisyys,
jotta opinndytetydon on mahdollista yltdd toiminnan kehittdmiseen (Makinen 2014).
Opinnaytetyon tekijoiltd vaaditaan, ettd he osaavat suhteuttaa oman henkilékohtaisen
osaamisensa ja toiminnallisen tiedon seka asettaa niitd vastakkain. Opinnéytetyo raken-
tuu tekijoidensd aikaisemman osaamisen paalle. Tata tietoa koettelemalla asiantuntijuus
aiheesta kasvaa. Vaikka oma tietdmys ja osaaminen ovatkin pohjana, itse ty0 rakentuu
ldhteista ja erityisesti sita varten keratystd materiaalista. Tekijoiden tulee perustellen
kayda lapi valitsemansa lahteet ja tuoda esiin tyonsa mahdolliset hyodyt muille alan
toimijoille. (Vilkka & Airaksinen 2004, 11 - 19.)

4.2 Seminaari opinnaytetydn tuotoksena

Seminaari sana tulee latinan kielen sanasta seminarium, joka on johdettu sanasta semen
eli siemen. Englanniksi kdannettyna tamé tarkoittaa breeding ground, plant nursery.
Kyseessa on siis jarjestetty tilaisuus, jossa keskustellaan mééaratysta aiheesta. (Online
etymology dictionary, 2015). “Kasvualusta” ja “’siemen” kuvaavat hyvin seminaarin

tarkoitusta tuoda uutta kasvualustaa uudenlaisen ajattelun siemenelle.
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4.2.1 Seminaarin valmistelun teoria

Seminaarin suunnittelu ja valmistelu tulee aloittaa hyvissé ajoin. Monet paatokset, asia-
sisallot ja puhujavalmistelut vaativat runsaasti kypsyttelya ja ajatustyota. Ei tule aliarvi-
oida tydon maaréa tai yliarvioida omaa kapasiteettia. (Saarelma 2002, 26 - 27.) Ennen
seminaaria jarjestetddn kokouksia, joissa paatetadn yhteistyotahojen kanssa suunnitel-
mien etenemisestd. Kokouksia jarjestetddn, kunnes kaikista asioista on paatetty ja tule-
van seminaarin runko on selvd. On syyté laatia aikataulutettu tydsuunnitelma, jonka
mukaan toimitaan. Kokouksista laaditaan kirjalliset muistiot tai poytékirjat, joihin Kirja-
taan keskusteluissa ilmi tulleet huomioitavat seikat ja tehdyt paatokset. Koska valmiste-
luaika on pitka ja huomioitavia asioita paljon, on kokouksista hyvé laatia dokumentit,

joista paatetyt ja muistettavat asiat on mahdollista tarkistaa. (Saarelma 2002, 26 - 27.)

Kutsuttavat puhujat ja esiintyjat tulee varata ajoissa ja heitda on hyvé lahestya henkil6-
kohtaisesti. Jarjestdjien tulee ajoissa selkeasti ilmoittaa puhujille, mitd heidéan esiintymi-
seltadn toivotaan. On hyva kirjallisesti ilmoittaa, mistd seminaarissa on kyse, kenelle se
on kohdennettu ja millaista siséltdd puheelta toivotaan. Lisdksi tarkeitd ilmoitettavia
asioita ovat toivotun puheen pituus, seminaarin kokonaispituus, muiden kutsuttujen ni-
met ja seminaariohjelman runko. Lisdksi Kirjeessa mainitaan jarjestdjien nimet, yhteys-

tiedot ja voidaan my6s mainita arvioitu osallistujamaaré. (Saarelma 2002, 28 - 29.)

4.2.2 Paneelikeskustelun teoria

Rennon ilmapiirin ja vuorovaikutuksellisuuden luomiseksi, sek& pdadmiesten omien mie-
lipiteiden julkituomiseksi jarjestettiin seminaarin yhteydessa paneelikeskustelu semi-
naarin aiheesta. Paneelikeskustelussa keskustelijat kayvat l&pi seminaarin aihetta ja etu-
kateen laadittuja kysymyksid puheenjohtajan johdolla. Seminaarin osallistujat voivat
halutessaan esittdd kysymyksia paneelin keskustelijoille. Tallaisen vuoropuhelun avulla
voidaan tuoda julki arkojakin asioita ja keskustella syvallisesti, johon ei perinteinen
esitelmd valttdamatta anna tilaisuutta. (Saarelma 2002, 33.) Paneelikeskustelijat sijoite-
taan yleison eteen siten, ettd he ovat kasvot yleisdén péin. Varmistetaan, ettd paneeliin
jasenet ja yleisd kuulevat toisiansa. Puheenjohtajaksi tulee valita henkil6, joka kykenee
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tiukasti ohjaamaan keskustelua annetun aiheen piirissa ja viemaéan sita eteenpéin maaré-

tyn ajan puitteissa. (Aarrejarvi 2003, 45.)

4.2.3 Seminaarin kasvatuksellinen nakokulma

Seminaarin osallistujat olivat aikuisia sairaanhoitajaopiskelijoita, joiden soveltuvuus
alalle on paasykokein todettu. Opiskelijoilla on kiinnostusta alaa kohtaan ja heidén val-
miutensa kohdata erilaisia ihmisia kehittyy koulutuksen ja tyokokemuksen myo6td. Ta-
voitteena seminaarissa ei ollut opiskelijoiden kasvattaminen tai neuvominen. Seminaa-
rin ohjelman ei ollut tarkoitus ohjata opiskelijoita kehitysvammaisten kohtaamisessa.
Tarkoituksena oli tiedon lisadntymisen kautta antaa osallistujille mahdollisuus kehittaa
kriittisen ajattelun taitojaan seka istuttaa mieleen siemen ajatuksesta, ettd kehitysvam-

maisen kohtaaminen ei poikkea muiden ihmisten kohtaamisesta.

Aikuisella on jo entuudestaan vakava suhtautuminen opiskeluun ja oppimiseen. Opiske-
lu on itseohjautuvaa ja siihen vaikuttavat jo opitut asiat sekd eldamankokemus. (Peltonen
2004, 39.) Seminaariohjelman omaksumisen kannalta merkityksellista oli osallistujien
oma halu sisdistaa uusia asioita sairaanhoitajuuteen kasvunsa osaksi. T&mén toiminnal-
lisen opinndytetydn tuotos tarjosi erilaisia ndkdkulmia, joiden avulla kehittdd omaa
osaamista, sen tarpeelliseksi kokiessaan. Aikuisen oppimisessa edesauttaa mielekkyys-
kokemus ja motivaatio (Peltonen 2004, 39). Naita pyrittiin tuomaan seminaariin rennon
ilmapiirin ja vaihtelevan ohjelman avulla. Oppimista tukeva ja avoin psyykkinen ilma-
piiri edesauttaa oppimisen tuloksellisuutta (Peltonen 2004, 58). Seminaarin ilmapiiri oli
rento ja vuorovaikutuksellinen jarjestelyllisten tekijoiden vuoksi ja niiden liséksi puhu-

jien avoimuuden ja aitouden myotavaikutuksesta.

4.3 Tyo6elamayhteistydkumppani Kehitysvammaisten Palvelusdatio

Kehitysvammaisten Palvelusaatié on omaisjarjestétaustainen, Kehitysvammaisten Tuki-
liiton vuonna 1992 perustama valtakunnallinen palveluiden kehittdjd ja tuottaja. Kehi-
tysvammaisten Palveluséétio syntyi toteuttamaan perheiden unelmia. Kehitysvammais-
ten Palvelusaation paallimmaisend tavoitteena sitd perustettaessa oli luoda malleja hy-

vistd ratkaisuista ja nayttaa kaytannossa, millaisia ovat kehitysvammaisten ihmisten ja
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heidan perheidensa toivomat palvelut. Edelleen s&étion tavoitteena on 16ytaa yksilollisia
ratkaisuja ja luoda laadukkaita palvelumalleja erityisia tarpeita omaavien ihmisten ja
heidan l&heistensa tueksi. (Kehitysvammaisten Palvelusaatio, 2014.)

Kehitysvammaisten Palvelusaation keskeisimmat toiminnat ovat vaikuttamistoiminta,
tilapéishoito, asuntojen hankinta ja rakennuttaminen sek& kehittamistoiminta. Saatiossa
tehddan yhteiskunnallista vaikuttamistyota yhteistydssa alan jarjestojen ja muiden toi-
mijoiden kanssa. Kehitysvammaisten Palveluséatio pyrkii vaikuttamaan lainsdadantéon
ja edistdmaan kehitysvammaisten ihmisten ja heidan perheidensa hyvén elaméan edelly-
tyksid. Kehitysvammaisten Palvelus&ation yhtend tehtdvana on koordinoida kehittdmis-
hankkeita ja jarjestdd koulutuksia. Keskeisena tavoitteena KVPS:n toiminnassa on yksi-
I6lahtdisen ajattelutavan ja taysivaltaisen kansalaisuuden edistaminen kehitysvammais-

ten ihmisten eldmassa. (Kehitysvammaisten Palveluséaatio 2014.)

4.4 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi kdynnistyi syksyllad 2013 tutustumisella tarjolla oleviin opinndyte-
ty6aiheisiin. Opinnaytetyon tekijoilla oli tyokokemuksensa puolesta kiinnostusta tehda
opinndytetyd yhdessd, liittyen kehitysvammaisiin potilaisiin. Taustoista johtuen oli ko-
kemus, ettd tdman potilasryhman kohtaamiseen ei terveydenhuollon toimipisteissé aina
ole tarvittavia resursseja. Opinnaytetyon ldhtdajatuksena oli kartoittaa terveydenhuollon
tilannetta kehitysvammaisten potilaiden kohtaamisvalmiuksien osalta, tai pyrkia tarjoa-
maan terveydenhuollon toimijoille jotakin kohtaamisvalmiuksien edistamiseen. Aihe
koettiin mielenkiintoiseksi sen ajankohtaisuuden vuoksi. Kehitysvammaisten laitospal-
veluiden purkautuessa, ovat kehitysvammaiset potilaat yha useammin asiakkaina niin
sanotuissa tavallisissa terveydenhuollon toimipisteissa. Kehitysvammaisten julkitulemi-
nen mediassa on nostanut tietoisuutta heidén osallistumismahdollisuuksista my6s valta-

kunnallisesti.

Opinnaytetyon tyoelamalahtdisyyden toteutumiseksi, vuoden 2014 alussa aloitettiin
opinnéytetyon tyoelamayhteydesta kiinnostuneiden tahojen kartoittaminen. Tapaaminen
Kehitysvammaisten Palvelusaation Satu Koivurinteen kanssa toteutettiin tammikuun
lopulla. Yhteisten intressien ja aihetta koskevan kiinnostuksen vuoksi jarjestettiin nope-

alla aikataululla tapaaminen myds kokemusasiantuntijoista koostuvan KVPS asiantunti-
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jaryhman kanssa. Pdamiehiltd odotettiin saatavan hyvié vihjeitd tapaan l&dhestyé aihetta.
Keskustelu asiantuntijaryhmén kanssa oli tuloksellinen ja he pitivat aihetta, kehitys-
vammaisen ihmisen kohtaaminen terveydenhuollossa, tarkednd. P&&miesten mielesta
hyva ajatus olisi jonkinlainen koulutustilaisuus sairaanhoitajaopiskelijoille ja he itse

pitivat hyvana ajatuksena myds omaa osallistumistaan tuohon koulutustilaisuuteen.

Tapaaminen kokemusasiantuntijoiden kanssa auttoi prosessia huomattavasti eteenpdin.
Kokemusasiantuntijat eivét luetelleet listaa epékohdista, joita olivat terveydenhuollon
toimipaikoissa kohdanneet. Heilld oli paéallimmaisend ulosannissa ne positiiviset koke-
mukset, joita he olivat terveydenhuollosta saaneet. ’Sain syddd paljon jiitelod sen jal-
keen kun kurkku oli leikattu.” ”Hoitaja kertoi asian ensin minulle ja sitten selitti didil-
le.” Ajatuksena tapaamisen jélkeen, oli toiminnallisena opinndytetyona jarjestaa panee-
likeskustelu aiheesta: Kehitysvammaisen ihmisen kohtaaminen terveydenhuollossa.
Tapaamisen tarkeéd antia oli se, ettd keskustelussa ei tulisi hakea epakohtia ja epdonnis-
tumisia, vaan korostaa niitd onnistuneita ja hyvin menneitd asioita. Koska perhepiirissa
on my6s ammattikuvaaja, pohdittiin mahdollisuutta saada paneelikeskustelu taltioiduksi

ja siten kaytettavaksi myds mydéhemmin opiskelijoiden koulutuksessa.

Syksyllad 2014 jatkettiin aktiivisesti opinndytteen tyostamistd perehtymalla tarkemmin
tarjolla oleviin lahteisiin seka aloittamalla varsinaisen Kirjallisen opinnaytetydsuunni-
telman muodostamista. Syyskuun 16. pdiva toteutui tydelamayhteyspalaveri opinnayte-
tyoohjaaja Irja Murtosen ja ty6elaméyhteyshenkilon Satu Koivurinteen kanssa Tampe-
reen ammattikorkeakoululla. Tunnelmaltaan innostuneessa palaverissa ajatus paneeli-
keskustelusta laajeni suunnitelmaksi iltapdivdn mittaisesta seminaarista, joka tulisi
koostumaan puheenvuoroista, tietoa tarjoavista stdndeistd sekd paneelikeskustelusta.
Keskustelua kaytiin siitd olisiko seminaari avoin kaikille opiskelijoille, tai montako
opiskelijaryhméé siihen kutsuttaisiin osallistumaan. Keskusteltiin myds seminaarin na-
kokulmasta sen aiheeseen ja péétettiin pitaytyé tiukahkosti terveydenhuollon ja sairaan-

hoitajan nakokulmassa.

Seminaarin nidkokulman perusteella rajattiin seminaariin kutsuttavat henkil6t sairaan-
hoitaja-opiskelijoihin. Tapahtumapaikaksi pidettiin sopivana Kuntokatu 4:ss sijaitsevaa
suurta auditoriota, jonka varausmenettelyn opinnédytetydohjaaja otti hoitaakseen. Semi-
naaripéivad hahmoteltiin helmikuun alkuun ja joidenkin paéllekkéaisyyksien jalkeen pdi-

vaksi vahvistui 10.2. Toiminnallisen opinndytetyon mittasuhteiden laajetessa, ajatukses-
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ta taltioida seminaari ei kuitenkaan luovuttu, vaan alettiin tiedustella Tampereen ammat-
tikorkeakoulun media-alan opiskelijoiden kiinnostusta tulla taltioimaan seminaari. Hy-
vaan seminaariin kuuluvaksi ajateltiin myods kahvi- tai vélipalatarjoilu, joten pohdittiin

eri vaihtoehtoja sen toteuttamiseksi.

Lokakuun alussa tavattiin uudelleen Satu Koivurinteen ja hanen kollegansa Sanna Ke-
kin kanssa ja keskusteltiin seminaarin siséllosta ja sen sisallon tuottajista. Tyoeldmayh-
teyden kanssa paadyttiin pyytdmaan seminaarin puhujiksi vaikeasti kehitysvammaisen
aikuisen lahiomaista, kehitysvammatydssa sairaanhoitajuuteen kasvanutta sairaanhoita-
jaa, seké kehitysvammaisen yksilokeskeisen elamansuunnittelun ohjaajaa. Keskusteltiin
auditorion aulaan mahdollisesti pystytettavien stdndien sisalldistd ja paadyttiin Me Itse
ry:n, henkilékohtaisen avun ja erilaisten kommunikaatiomuotojen esittelemiseen aulan

standeilla.

Oli helpottavaa olla jarjestaméssé seminaaria kokeneiden seminaarijérjestdjien kanssa,
joilla oli jo olemassa nakemys ja kokemus seminaarin hallitun kokonaisuuden luomises-
ta, sekd hyva henkilotuntemus kokemusasiantuntijoista. Syksyn aikana haettiin semi-
naari- ja koulutuskokemuksia my6s muiden tapahtumista muun muassa KVPS: Askelei-
ta aikuisuuteen —seminaarista seka Ylojarven kunnan tyontekijdilleen tarjoamasta kou-
lutuksesta: Kehitysvammainen asiakkaana. Lokakuun lopulla opinndytetydsuunnitelma
hyvaksyttiin ja allekirjoitettiin sopimus opinnédytetydn tekemisesté eri osapuolten kans-
sa. Loka-marraskuun aikana, kirjoitettaessa teoreettisia lahtokohtia, oltiin sahkopostiyh-
teydessd seminaaripuhujien kanssa ja oli ilahduttavaa, kuinka positiivisesti he tarttuivat
hankkeeseemme. Pettymys prosessissa oli, etta oppilaitoksen media-alan opiskelijoiden
ei ollut mahdollista tulla tekem&an taltiointia seminaarista ilman rahallista korvausta.
Tiedusteltiin viela muiden oppilaitosten media-alan opiskelijoiden mahdollisuuksia toi-

mia yhteistyokumppanina.

Joulukuun 18. pdivé tavattiin tydelamayhteyshenkil6t jalleen. Kokemusasiantuntijoille
oli etukateen lahetetty kirje opinnaytetyon tekijéiden osallistumisesta heidan palaveriin-
sa ja samalla annettu heille kysymyksid, joihin heidan toivottiin paneelikeskustelussa
vastaavan. Tapaamisessa keskusteltiin seminaari-iltapdivan kokonaisuuden liséksi tar-
kemmin paneelikeskustelun sisalloista ja tavasta, jolla tilanteessa tullaan keskustele-
maan. Sovittiin tapaamisesta seuraavan kerran seminaarin viimeisessd alustuksessa

27.1., jolloin paikalla olisivat myds seminaarin muut puhujat.
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Tammikuun alussa palattiin tyon pariin opinndytety6ohjauksen merkeissd. Opinndyte-
tyon viitekehys ja muut kirjalliset osuudet olivat jo ldhes valmiina, joskin jasentelya
vailla 8.1. Lahdeviitteiden ja siséallysluettelon merkitsemisté koskevan ohjauksen lisaksi
saatiin vahvistusta ja kannustusta ajatuksille. Tammikuun lopussa palautettiin opinndy-
tetyoohjaajalle tarkastettavaksi Kirjallinen tyo, josta puuttui vield prosessinkuvauksen
loppuosa, raportointi seminaarista, tiivistelma, abstract seka pohdintaosuudet. Valmiin
opinndytetyon viimeinen palautuspéivaksi oli maaritetty 9.3. Tammikuun lopussa toimi-
tettiin keskenerdisen opinndytetyd myds opponenteille, vertaispalautteen saamiseksi

opinndytetyon raportoinnin tueksi.

Seminaarin valmisteluun liittyi paljon kaytannon tekemista, joka vaati resursseja helmi-
kuun alussa. Puhujien kanssa pidetyn yhteydenpidon lisdksi jarjesteltiin muun muassa
seminaariosallistujille kahvitus. Koska se toteutettiin osin omakustanteisesti tuli kahvi-
tusta varten hankkia muun muassa kahviliinat ja kahvileivat. Hankittiin ja paketoitiin
valmiiksi myds suklaalevyjé kiitokseksi seminaarin puhujille. Seminaarin luotettavuu-
den toteutumiseksi laadittiin ja tulostettiin kaikille seminaarin puhujille allekirjoitetta-
vaksi lomake tietoisesta suostumuksesta osallistua opinnaytetyohon. Auditorioon ja sen
laitteiden kaytettdvyyteen tutustuttiin seminaaria edeltaneelld viikolla, jotta olisi ollut

viela mahdollista reagoida, mikali olisi ilmennyt muutostarpeita.

Seminaaripéivan sujumiseen ja siitd saamaamme palautteeseen oltiin valtavan tyytyvai-
sid. Kaikki seminaarissa sujui siten, kun oli toivottu. Seminaarin ja sen ajankohtaisuu-
den kruunasi Yleisradion samana péaivana lahettdmé kehitysvammaisuuden teema-ilta.
Hyvin onnistuneen seminaarin jalkeen keskityttiin opinnédytetyén raportoinnin viimeis-
telyyn. Viimeisten tekstiosuuksien luomisen lisaksi tarkasteltiin oikeinkirjoitusta, kap-
paleiden jarjestystd ja monia muotoseikkoja. Kolme viikkoa ennen ilmoitettua opinnay-
tetdiden palautuspéivaa saatiin tieto opinndytetdiden palautuspéivan siirtymisesta viikon

eteenpain maaliskuun 16:nteen.

45 Seminaarin toteutus

Kehitysvammainen, oman eldmansé paamies, terveydenhuollon asiakkaana - seminaari,

jarjestettiin 10.2.2015. Etukateisvalmisteluja saavuttiin tekemaan hyvissa ajoin. Tarkas-
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tettiin danentoistolaitteiden ja videotykin toimivuus, jarjesteltiin istumapaikkoja puhujil-
le ja paneeliin osallistuville auditoriossa. Aulassa jarjesteltiin paikkoja standejé ja kah-

vitarjoilua varten.

Yhteisty6kumppanit ja kutsutut puhujat saapuivat tunti ennen seminaarin alkua, joten
kyettiin vielda kdymaan lapi paivan ohjelmaa ja luomaan rentoa tunnelmaa kepeélla ru-
pattelulla. He pystyttivat omat standinsa niille varatuille paikoille. Eraat kokemusasian-
tuntijoista joutuivat jadmaan seminaaristamme pois, koska Yleisradion jarjestama Ajan-
kohtaisen kakkosen teemailta, aiheesta kehitysvammaisuus sattui samalle paivélle ja
heidat oli rekrytoitu myos siihen. Seminaariin tuli kuitenkin mukaan uusia edustajia Me
Itse ry:std. Hieno Ajankohtaisen kakkosen ohjelma tuki loistavasti jarjestetyn seminaa-

rin ajankohtaisuutta.

Seminaari alkoi opinndytetyon tekijoiden itsensa esittelemiselld. Kerrottiin lyhyesti
opinndytetydstd, sen tavoitteista ja seminaarin sisallostd. Opinndytetyon tekijoiden
osuus oli tarkoituksella lyhyt, koska tarkoitus ei ollut esiintya asiantuntijoina. Opinnay-
tetyon tekijat toimivat tapahtuman jarjestdjana ja antoivat asiantuntijoille mahdollisuu-

den tuoda aantaan kuuluviin.

KUVA 1. Opinnéytetyon tekijat (Kuva: Mia Kajosmaki-Kaasinen 2015)
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Ensimmaisind puhujina olivat Sami Naumanen ja Sanna Kekki. He kertoivat puheen-
vuorossaan, mité on olla oman eldmansé pdédmiehend. Yleisoa herételtiin aiheeseen osal-
listavilla kysymyksilla: Saatko itse paattad, missa olet t0issd? Saatko itse paattad, mita
harrastat? Jos saisit sata euroa, voisitko itse paattdd, mihin sen kaytat? Saatko itse paat-
taa, otatko saunaoluen lauantaisaunan paélle? Hyvin monella kehitysvammaisilla ei
nainkaan yksinkertaisiin ja jokapdivaisiin paatoksiin ole annettu mahdollisuutta. Sanna
kertoi esimerkin, ettd erddssa pienkodissa oli yksi asiakas, joka ei voinut laékityksensa

vuoksi ottaa saunaolutta, joten saunaolut kiellettiin kaikilta kodin asukkailta.

KUVA 2. Sanna Kekki ja Sami Naumanen (Kuva: Anni Aittokallio 2015)

Sami ja Sanna avasivat kuulijoille padmies-kasitettd. Kehitysvammaisella tulee siis olla
oikeus p&attdd omista asioistaan. Se ei tietenk&én tarkoita sitd, ettd kehitysvammainen
yksin huolehtii omista asioistaan, vaan han saa tukea ja neuvontaa niihin asioihin, mitka
tuovat haasteita ja missa itse kokee niita tarvitsevansa. Laheisten, ohjaajien ja avustajien
tehtévé on vahvistaa pdadmiehen itseluottamusta ja auttaa vaikeiden asioiden hoitamises-
sa ja paatoksenteossa, ei tehda nditd hanen puolestaan. He kasittelivat puheenvuorossaan
my06s NIMBY eli Not in my backyard -ilmiota. Talla tarkoitetaan sitd, ettd kun asuinalu-
eille on suunniteltu pienkoteja kehitysvammaisille, on osa alueiden asukkaista ollut sita

mieltd, ettd kehitysvammaisten muuttaminen alueelle vahent&a alueen arvoa ja tuo hait-
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toja ja vaaratilanteita. Tdman on ajateltu johtuvan ennakkoluuloista, koska ei tunneta
eikd tiedetd tarpeeksi. Samin ja Sannan mukaan tietoisuutta lisédmaélla ja asioista kes-
kustelemalla voidaan vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja helpottaa ndin pd&miesten asemaa
yhteiskunnan tasavertaisina jasenind. Esimerkkeind he antoivat julkisuudessa esilla ol-
leet Vahan kunnioitusta -elokuvan, Kovasikajuttu -dokumentin seka nyt viimeisimpana
Pertti Kurikan nimipéivat -yhtyeen osallistumisen Euroviisuehdokaskilpailuun. Juuri

tallaisten avulla lisataan tietoisuutta ja halvennetéan ihmisten ennakkoluuloja.

Sami kertoi puheenvuorossaan myos avoimesti siitd, milta tuntui, kun hanelle saneltiin,
missa pitdd asua. Lyhyestd kokeilusta tuli kolmevuotinen. Samin toiveita omasta asun-
nosta ei kuultu. Hanella oli kuitenkin &didin tuki ja luja tahto, joiden avulla han pé&asi
omaan asuntoon. Sielld hén on asunut itsendisesti jo kahdeksan vuotta ja viimeisen vuo-

den avopuolisonsa kanssa.

Tarked avainasia heidan puheenvuorossaan oli juuri toiveiden kuuleminen ja yhteisty0
niiden toteuttamiseksi. Viestina terveydenhuollon ammattihenkiléille he toivat, etta tar-
keinté on, ettd paamies kohdataan juuri samalla tavalla kuin kuka tahansa ihminen. Kat-
sotaan silmiin ja keskustellaan avoimesti suoraan asiakkaana olevalle ihmiselle, ei avus-
tajalle tai laheiselle. Puheen tulee olla rauhallista ja selke&a. Erityisesti tdytyy huomioi-
da, ettd joskus kehitysvammainen voi tarvita enemman aikaa omien ajatustensa ko-
koamiseen tai puheen tuottamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen on hyva osoittaa,

ettd hanelld on aikaa kuunnella pddmiehen ajatuksia ja kysymyksia.

Seuraavana puhujana seminaarissa oli perheiden ja l&heisten ndkokulmaa tuomassa Har-
ri Rantanen. Hénen poikansa on kehitysvammainen aikuinen mies. Harri kertoi humo-
ristisella ja kiinnostavalla tavalla siitd, millaista on, kun perheeseen syntyy kehitys-
vammainen lapsi. H&n kuvasi, kuinka diagnoosin kuultuaan isan toiveet yhteisista ret-
Kista ja harrastuksista romahtivat. Harri totesi tuntevansa kiitollisuutta siitd, etta heille
kerrottiin heti, kuinka asiat ovat ja millaisena heidan poikansa elamé tulee kehityksen
osalta nayttdytymaan. Han piti rehellisyytta tarkednd, koska jos vanhemmille antaa pie-
nenkin oljenkorren, he tarttuvat siihen, vaikka todennékdisyys olisi kuinka pieni. Kun
alusta asti oli selvad, miten heidan poikansa kehittyisi ja millaiset mahdollisuudet hanel-
14 olisi selviytya eldmadssa, oli helppo alkaa tyhjalta poydalta rakentamaan arkea kehi-

tysvammaisen lapsen vanhempina.
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KUVA 3. Harri Rantanen (Kuva: Anni Aittokallio 2015)

Harri kertoi myos siitd, kuinka osa ystavistd katosi kuultuaan heidan lapsensa kehitys-
vammasta. Han kertoi ymmartavénsa, miten vaikeaa voi olla kohdata toinen ihminen,
kun ei tiedd, mitd sanoa. Sitd vastoin he ovat perheend saaneet paljon ystdvia muista

kehitysvammaisten lasten vanhemmista.

Heidan poikansa on my6s muuttanut omaan asuntoon, niin kuin kuka tahansa taysi-
ikdinen nuori mies. Harri tarjosi sairaanhoitajaopiskelijoille oman nakemyksensad mu-
kaisen listauksen asioista, joita tulee ottaa huomioon kehitysvammaisuuden ollessa
kohdattavan potilaan erityispiirteend. Huomiota tulee kiinnittdd kontaktin muodostumi-
seen paamiehen kanssa ja muistaa erityisesti oman puhetavan merkitys. Sairaanhoitajan
tulee esiintya siten, ettd han herattad luottamusta paamiehessa ja tdman mahdollisessa
saattajassa. Vastauksia kysymyksiin ei tule kaunistella, vaan tietoa tulee tarjota rehelli-
sesti. Sairaanhoitajalla on hyva olla osaamista vaihtoehtoisista kommunikointimenetel-
mistd. Puheenvuoronsa paatteeksi Rantanen muistutti sairaanhoitajaopiskelijoita, Magda
Lipsasta lainaten siitd, ettd ihmiselld on kaksi toivetta, paésté syliin ja tulla joksikin.

Rantasen puheenvuoron jalkeen oli vuorossa kahvitauko, joka tarjottiin yhdessé yhteis-
tyékumppanin KVPS:n kanssa. Palveluséatio kustansi kahvituksen, jonka toimitti oppi-
laitoksen ruokala ja pullat tarjottiin opinnéytetyon tekijoiden omalla kustannuksella.
Kahvitauon aikana oli mahdollisuus tutustua aulassa oleviin standeihin, joissa henkil6-
kohtainen apu ja Me Itse ry esittelivat toimintaansa. Standit olivat pystytettyiné jo ennen
seminaarin alkua, mutta oli ajatus, ettd niiden on hyva olla myods kahvitauolla, jolloin
kuulijoiden on helpompi rohkaistua lahestymaan esittelijoita.
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Kahvitarjoilun jélkeen oli vuorossa kehitysvammaisille tarkoitetun tilapéishoitoa tarjoa-
van Tulppaanikodin johtaja Mia Kajosmaki-Kaasinen. Han kertoi omasta kasvustaan
sairaanhoitajana kehitysvammatydssa. Han kertoi, kuinka on aina rohkeasti tarttunut
haasteisiin ja rohkeasti astunut tydtehtaviin, jotka eivat ole véalttaméattd olleet hanelle
niin tuttujakaan. Hanen ensimmainen ty6paikkansa kehitysvammaisten parissa oli Yli-
sen kuntoutusyksikdssa. Han kertoi menneensé sinne niilla tiedoilla, mit& oli sairaanhoi-

tajakoulutuksessaan 90-luvulla saanut, eli 1ahinna termeja ja diagnooseja.

Mia ei kokenut jannittdneensa tai olleensa mill&dan tavalla ennakkoluuloinen, vaan otti
tehtdvan vastaan avoimin mielin, koska oli toiminut niin monissa erilaisissa tydymparis-
toissd. Kuitenkin han kertoi yllatyksena tulleen ne monet tunteet, mita tyo tuon tapaises-
sa ymparistossd tuo mukanaan. Juuri tunteiden tunnistamista ja hyvaksymista han piti
tarkednd, koska vain siten voi kasvaa ja kehittyd ammatissaan. Esimerkiksi, vaikka s&&-
lid ei saisi, saattaa s&élin tunteita herdt& helposti. Tdman tunteen myontdmien ja késitte-
ly on tarkedd oman kasvun kannalta. Han kertoi myds itkeneensa monet itkut. Joskus

ihmiskohtalot ovat surullisia ja vaikeita ja niitd joutuu késittelemaén hoitajan tyossa.

KUVA 4. Mia Kajosmaki-Kaasinen (Kuva: Anni Aittokallio 2015)

Mian mukaan hienointa hanen tydssaan kehitysvammaisten parissa on se aitous ja rehel-
lisyys, mita paadmiehiltd saa. Tunteet naytetddn avoimesti ja palaute on suoraa. Kommu-
nikointi voi olla joidenkin paadmiesten kanssa vaikeaa, jos yhteista Kielta ei ole. Se vaatii
hoitajalta harjaantumista lukea sanattomia viesteja. Esimerkiksi autistisen asiakkaan
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kohdalla voi tuntua voitolta, kun saa pienenkin pilkahduksen yhteydesta asiakkaaseen,
joka on syvalla sulkeutuneena omassa maailmassaan. Mia rohkaisi puheenvuorollaan

tulevia sairaanhoitajia astumaan rohkeasti alalle ja kohtaamaan omat tunteensa.

Lopuksi jarjestettiin paneelikeskustelu, jossa KVVPS:n kokemusasiantuntijat ja Me itse

Ry:n edustajat keskustelivat opinndytetyon tekijoiden ja yleison kanssa kohtaamisistaan

ja kokemuksistaan terveydenhuollossa. Avuksi oli laadittu kysymyksid, jotka oli toimi-

tettu keskustelijoille jo etukateen pohdittavaksi:

- Millaisia kokemuksia sinulla on ladkarikaynneista tai sairaalakdynneista?

- Millaista on hyva hoito sairaalassa tai ladkarissa?

- Onko sairaalassa tai laakarissa kaymisessa ollut jotakin kurjaa?

- Millaisesta kdynnista on jaanyt hyva mieli?

- Miten sairaalassa selitettiin, mita siella hoidetaan tai kuinka kotona pitaa
hoitaa?

- Millainen on hyvé hoitaja?

KUVA 5. Paneelikeskustelu (Kuva: Satu Koivurinne 2015)

Paneelikeskustelua jannitettiin kovasti, koska aktiivisimmat keskustelijat olivat poissa
Ajankohtaisen kakkosen jarjestaman kehitysvamma-illan vuoksi. Oli pelko, ettd osallis-
tujat jannittavat yli 100 hengen yleison edessa niin, ettd he eivét uskaltaisi puhua. Pelko

osoittautui turhaksi, koska keskustelu sujui loistavasti. Kaikki osallistuivat aktiivisesti ja
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toivat hienosti omat ndkemyksensa esiin. Kokemusasiantuntijoilla oli valmius vastata

sujuvasti myos yleison esittamiin yllattaviin kysymyksiin.

Paneelikeskustelun térkein anti oli viesti paamiehiltd, ettei heidan kanssaan tarvitse toi-
mia eri tavalla kuin muidenkaan ihmisten kanssa; kohdataan ihminen ihmisena ja yksi-
I6llisesti. Hyva hoitaja on ystavallinen, katsoo silmiin, on rauhallinen ja hanell& on ai-

kaa. Samoja ominaisuuksia me kaikki arvostamme, kun meitd kohdataan.

Seminaarin lopuksi soitettiin kehitysvammaisten punk-yhtyeen Pertti Kurikan nimipai-
vien Aina mun pitad -kappale, jolla yhtye osallistuu Euroviisujen karsintakilpailuun
YLE:n Uuden Musiikin Kilpailussa. Seminaarin paatteeksi pyydettiin osallistujilta pa-

lautetta siitd, millaisia ajatuksia seminaari oli heissa herattanyt.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon tarkeitd ominaisuuksia ovat sen ajankohtaisuus ja tyo-
elamalahtoisyys, jotka lisdavét sen luotettavuutta (Mékinen 2014). Prosessin alussa
opinnaytetyon tekijat pohtivat kriittisesti valitun aiheen ajankohtaisuutta ja yhteiskun-
nallista merkitysta. Aihe koettiin ajankohtaiseksi sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-
tumisen ja kehitysvammaisten nakyvyyden lisddntymisen my6td. On suotavaa, etté tyo-
elamaléhtoisessé projektissa toteutuu kolmikantaperiaate: jo suunnitelmavaiheessa mu-
kana olisivat ty6elamén edustaja, ohjaaja ja opinnaytetyon tekija (Vilkka & Airaksinen
2003, 48). Kehitysvammaisten itsensd mukaan pyytaminen tahén opinndytetyohon sai

opinndytetyon tekijét ottamaan yhteyttd Kehitysvammaisten Palveluséatioon.

Luotettavuuden toteutumiseksi yhteistydkumppaneita pidettiin opinnédytetydprosessin
aikana ajan tasalla sahkopostitse. Kaikista palavereista tehtiin muistiot, jotka lahetettiin
osallistujille. Seminaarin puhujilla oli alusta lahtien opinndytetyon tekijoiden yhteystie-
dot ja heitd kannustettiin ottamaan yhteytté sen tarpeelliseksi kokiessaan. Y hteistyo tyo-
elamayhteistydkumppanin kanssa oli saumatonta ja tdma lisd4 opinndytetyon luotetta-
vuutta. Jotta tutkittavat voivat antaa patevan suostumuksen osallistumisestaan tutkimuk-
seen, edellyttdé se heidén informointiaan tutkimuksen kaikista yksityiskohdista (Méki-
nen 2006, 116).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta jarjestetyssa seminaarissa kaikilla osallistujil-
la oli tilaisuus kysya puhujilta kysymyksia puheenvuorojen lomassa. Tutkimustietoa ei
siirretd valittomasti kaytdntdon, vaan tiedon tulevat kayttdjat tulkitsevat itse tulokset
paatoksenteon ja ratkaisujen tueksi haluamallaan tavalla (Vilkka 2010, 4). Seminaarin
toteutuksesta opinndytetyon tekijat saivat erityista kiitosta siitg, ettd paikalla oli koke-
musasiantuntijoita, joilla oli konkreettista kerrottavaa tilanteista terveydenhuollossa.
Toteutuksen tarkoituksenmukaisuus lisdd opinndytetyon luotettavuutta. Seminaarin
osallistujilta keréattiin palautetta nimettdoména. Palautteen antaminen oli vapaa-ehtoista.
Palaute kerattiin kirjekuoreen ja havitettiin asianmukaisesti. Palautteen antajista opin-
néytetyon tekijat eivat voi tunnistaa ketdan. Tutkimusaineiston késittelyn lahtokohtana

on aina aineiston luottamuksellisuus. Luottamuksellisuus merkitsee téssd yhteydessé
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sitd, ettd tutkija noudattaa tutkittavilleen antamiaan lupauksia aineiston kaytosta ja kasit-
telyssa. (Makinen 2006, 148.)

Tarkoin kuvattu opinndytetyoprosessi tukee tdmén opinnéytetyon luotettavuutta. Kappa-
leessa 4.4. kuvataan tarkasti opinnaytetyoprosessin toteutuminen, seka tydelamayhteis-
tyokumppanien kanssa kdydyt palaverit. Makisen (2014) mukaan toiminnallisen opin-
naytetyon raportin on tarkoitus kuvata, selostaa ja perustella opinnaytetyon toteutusta.
Opinnaytetyon tekijoiden keskindinen luottamus seka arvostus lisddvat opinnaytetyon
luotettavuutta. Opinnéytetyontekijoilla oli mahdollisuus kirjoittaa opinnaytety6té yhdes-
s& ja erikseen, palaten aina viimeistelem&én tekstiosuudet yhdessd. Kaikilla on ollut
mahdollisuus vaikuttaa Kirjallisen materiaalin Kirjoitustyyliin ja kommentoida toisten
kirjoituksia seka korjata niitd yhdessa hyvassa yhteistydssd. Opinnaytety6 tallennettiin
yhteiseen tiedostoon, jolloin se on ollut kaikkien saatavilla. Tamé on helpottanut ja sel-

keyttanyt todella paljon myos raportin Kirjoittamisen prosessia.

5.2 Eettisyys

Lapset ja muut erityisryhmaét asettavat tutkimukselle suuria haasteita. Toisaalta heité ei
saisi sulkea tutkimuksen ulkopuolelle: silloinhan heidan ongelmansa jaavat selvittamat-
ta eika epékohtiin saada korjausta. (Méakinen 2006, 64.) Opinnaytetyéprosessin aikana
ty6elamayhteistyoneuvotteluissa olivat mukana KVPS:n koulutuskoordinaattoreiden
lisdksi opinndytetyon ohjaaja sekda padmiehid. Tassd opinndytetydssa paamiesten mieli-
piteet ja osallistumismahdollisuudet otettiin huomioon suunniteltaessa seminaaria.
Huomioitiin muun muassa paamiesten liikkumis- ja kommunikointimahdollisuudet.
Padmiesten ehdotuksia ja ajatuksia seminaarin toteutuksesta kuunneltiin ja he saivat
taydet vapaudet omien osuuksiensa l&piviemiseen. Opinndytetyon tekijoitd yhdisti halu
toteuttaa opinndytety6 positiivisesta ndkdkulmasta ja 1oytaa keino, joilla kehitysvam-

maisten oma aani saatiin kuuluviin.

Tutkittavien motivoimiseksi on hyva kertoa, millaista uutta tietoa tutkimuksella tavoi-
tellaan ja miten saavutettavia tutkimustuloksia voidaan kenties tulevaisuudessa hyddyn-
td4 (Kuula 2011, 105). Opinnaytetyon tavoitteesta kertominen sai pddmiehet innostu-
maan seminaarista, koska heidan oma aénensé tulisi kuulluksi ja heille avautuisi mah-

dollisuus vaikuttaa tulevien sairaanhoitajien ennakkoluuloihin kehitysvammaisia ihmi-
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sid kohtaan. Paamiehille ja muille puhujille kerrottiin seka suullisesti ettd kirjallisesti,
selkokieltd kéayttden, opinndytetyon tehtdvat, tarkoitus ja tavoitteet. Liitteessa 1 tiedote
tietoisen suostumuksen lomakkeesta, jonka sisaltd selkokielisesti kerrottiin pdamiehille.

Luottamuksellisuuden takaaminen on tutkijan moraalinen velvollisuus ja siitd on maa-
ratty myos laissa (Mékinen 2006, 116). Tietoon perustuva suostumus on hyvin keskei-
nen kaikissa ihmisié tutkivissa tieteissé. Sen ensisijaisin ja tarkein merkitys on saada
ihmiset ymmartaméaan, mihin he suostuvat. (Kuula 2006, 104.) Kaikilta seminaarin pu-
hujilta pyydettiin allekirjoitus tietoisen suostumuksen lomakkeeseen (Liite 2). Ennen
allekirjoittamista lomake kaytiin vield tarkasti selkokielellda Iapi. Osallistuminen tahén
toiminnallisena opinnéytety0ona toteutettuun seminaariin perustui taysin vapaaehtoisuu-
teen. Vapaaehtoisuus on ehdotonta, tutkittavilla tulee olla aito mahdollisuus valita osal-

listumisen ja osallistumattomuuden vélilla (Kuula 2006, 86).

5.3 Johtopaatokset

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylld 2013. Opinnaytetyon tekijoitd yhdisti tyoelama-
tausta kehitysvammaisten parissa, siksi tdmé opinndytety6 on tehty kolmen opiskelijan
yhteistyonad. Aihe, josta opinnaytetyé on tehty, oli kaikille tekijoille mieluinen. Opin-
naytetyon tekijoitd varoiteltiin siitd, ettd kun tekijoitd on useampi, ristiriitaisuuksien
mahdollisuus prosessin aikana voi kasvaa. Tadma ei opinndytetyon tekijoita pelottanut,
vaan into ja halu tehda ty0 yhdessa vahvistui. Aikataulullisesti, kolmen opinndytetytn
tekijan kesken yhteistyd sujui yllattavan hyvin. Yhteistyd oppilaitoksen, tyoelamayh-
teistydkumppanin ja opinnaytetyon tekijoiden kesken sujui ldhes mutkattomasti. Muu-
tamia kertoja paivdméaaria sovituista tapaamisista jouduttiin muuttamaan, mutta se ei

aiheuttanut lisatoitd eika myoskadan mielipahaa kenellek&én osapuolelle.

Tyo6elamayhteistyokumppani Kehitysvammaisten Palvelusdétio osoittautui innostavaksi
seka erittain tarkeaksi osaksi tatd opinnaytetyota. llman heidén panostaan téstd seminaa-
rista ei olisi tullut onnistunutta kokonaisuutta. Heidan avullaan saatiin jarjestettya todel-
la hieno seminaari yhdessa paamiesten ja muiden puhujien kanssa. Seminaarin pitdmi-
nen ja esiintyminen niin isolle joukolle jannitti kovasti kaikkia opinnédytetyon tekijoitéa.
Onneksi kokemusasiantuntijat olivat tukena ja he antoivat valtavasti positiivista energi-

aa ja osoittivat luottamusta opinndytetyon tekijoiden osaamiseen.
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Seminaarin osallistujilta pyydettiin palaute seminaarin paatteeksi. Palautteessa seminaa-
rin osallistujat vastasivat kysymykseen “Millaisia ajatuksia seminaari heritti?” Opin-
naytetyon tekijoiden yllatykseksi palautteissa kerrottiin enemmén seminaarin ja ohjel-
man sujuvuudesta, kuin sen herattdmista ajatuksista. Saadut kahdeksankymmentaviisi
palautetta olivat hyvin positiivisia. Kahdessa palautteessa olisi kaivattu seminaarin si-
séltoon lis&dd informaatiota kehitysvammaisuudesta. Palautteista selvisi, ettd aihe oli
kiinnostava ja toteutus hyvéa. Palautteista selvisi myos, ettd kohtaamisella on suuri mer-
Kitys hoitotyossd, olennaista ei ole miten kohtaamme kehitysvammaisen, vaan miten me
kohtaamme kenet tahansa ihmisen. Positiivinen havainto palautteista oli se, etta paamies
-termi oli saanut hyvén vastaanoton ja sitd kdytettiin paljon. Palautteen antajat kokivat

hyodyllisiksi erilaiset ndkdkulmat, joita seminaarin ohjelma tarjosi.

Opinndytetyon tavoitteena oli heréttéda keskustelua ja avata ndkdkulmia sairaanhoitaja-
opiskelijoille kehitysvammaisen potilaan kohtaamiseen terveydenhuollossa ja néin antaa
mahdollisuus heidan kohtaamisvalmiuksiensa edistdmiseen. Tutkimustiedon tulkinta saa
aina suoraan sovelletun kéaytannollisen ja toiminnallisen muodon kehittdvéassa tuotok-
sessa (Vilkka 2010, 6). Saadusta palautteesta kay ilmi, ett4 opinnaytety6 sai seminaarin
osallistujat ajattelemaan ja havahtumaan kohtaamiseen ja jokaisen hetken merkitykseen.
Seminaari onnistui yli odotusten. Opinndytetyon tehtavat, tarkoitus ja tavoite saavutet-
tiin. Saatu hyva palaute kertoo siitd, etta aihe oli erittdin tarpeellinen ja kokemusasian-
tuntijoiden puheenvuorot elavaittivat tilaisuutta juuri niin kuin toivottiin. Seminaarin
yleisd kuunteli aktiivisesti, auditorio oli aivan hiljainen ja osallistujien katseet kohdistu-
neet puhujiin. Seminaarin puhujien tarkein viesti yleisolle oli, ettd ihmiset ovat saman-
arvoisia ja jokainen tulee kohdata antamatta vamman, diagnoosin tai sairauden rajoittaa

kohtaamista.

Erédssd palautteessa kiinnitettiin huomiota positiivisen ajattelutavan merkitykseen ja
siihen miten itse palautteen antaja voisi opetella tdmén ajattelutavan omaksumista. Té&-
man voisi k&antaa niin, ettd tulevat sairaanhoitajat tekevat turhaan asioista vaikeita ja
negatiivisia, eli kyse on omista ajattelutavoistamme ja ennakkoluuloistamme kehitys-
vammaisia ihmisid kohtaan. Opinnédytetyon tekijat tunnistivat tdiman ajattelutavan oman
opinnéytetyoprosessin alussa. ldea aiheeseen oli ensin ongelmal&ht6inen, mutta keskus-

telu paddmiesten kanssa aiheesta kaansi ajatukset positiiviseen lahestymistapaan. Semi-
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naariohjelma herétti myds yleisdssa positiivisia ajatuksia aiheesta, juuri niin kuin toivot-

tiin.

Seminaarin taltioinnin mahdottomuus oli pettymys opinnaytetyon tekijoille jo seminaa-
rin jarjestelyvaiheessa, taltioinnin olisi toivonut onnistuvan. Jalkeenpdin, seminaarin
toteutuksen onnistuttua niin hyvin, tdma harmittaa todella paljon. Puheenvuorot, joita
kokemusasiantuntijat pitivat, olivat loistavia, rehellisid ja ennen kaikkea aitoja. Tallen-
teesta olisi ollut hyotya tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta byrokraattisista ja

taloudellisista syistd seminaarin taltiointi osoittautui mahdottomaksi toteuttaa.

Toiminnallisen opinnaytetyon kohokohta oli se, ettd vahemman esill& olleet kokemus-
asiantuntijat saivat tilaa seminaarin toteutuksesta ja osoittautuivat hyvin rohkeiksi puhu-
jiksi. Ajankohtaisen kakkosen samanaikaisesti jarjestaman kehitysvammaisuuden teema
-ohjelman vuoksi KVPS:n eniten puhumiskokemusta omaavat kokemusasiantuntijat
eivét osallistuneet tah&dn seminaariin. Tulevaisuudessakin tdman kaltaisia seminaareja
tulee ehdottomasti jérjestdd. Kokemus ja rehelliset puheenvuorot saavat ihmiset ajatte-
lemaan ja pohtimaan kohtaamisen merkitysta terveydenhuollossa. Yhteistyokumppanina
tilaisuuksien jarjestamisesséd Kehitysvammaisten Palvelus&&tio on mitd mainioin, heilla
on tietoa, taitoa ja ennen kaikkea kokemusta siitd, millaista on olla kehitysvammainen

tai kehitysvammaisen omainen.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote

Lk

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE 27.1.2015

Hyva Kokemusasiantuntija!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinndytetyohomme, jonka tarkoituksena on
jarjestdd valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille seminaari-iltapdivéd, jonka
aihe on: Kehitysvammaiset, oman elaméansa paamiehet, terveydenhuollon
asiakkaina.

Opinndytetyon tehtdvéané on saada teidan avullanne vastauksia kysymyksiin:
Miten kehitysvammaiset itse kokevat tulleensa kohdatuiksi terveydenhuollon
asiakkaina?

Miten kehitysvammaiset itse haluavat tulla kohdatuiksi terveydenhuollon
asiakkaina?

Opinndytetyd toteutetaan jarjestamalla seminaari 10.2.2015 klo 12:30-15:45
Tampereen Ammattikorkeakoulun auditoriossa osoitteessa Kuntokatu 4, 33520
Tampere. Seminaariin osallistuu yhteensé n. 120 valmistuvaa sairaanhoitajaa.

Osallistumisenne tdhdn opinnaytetyohon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kiel-
taytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta mil-
loin tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty lupa Tampereen Ammattikorkea-
koululta, joka toimii opinnaytetyonyhteistydtahona.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Se-
minaarista teemme Kkirjallisen raportin joka on osa Opinnédytety6tdamme ja on
luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa.

Otamme teistd myods muutaman valokuvan jotka liitamme opinnédytetydhémme.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstamme,
vastaamme mielellamme.
Opinndytetyon tekijat: Aittokallio Anni, Pukkila Riikka ja Reini Teija

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)
Tampereen Ammattikorkeakoulusta
e-mail: etunimi.sukunimi@health.tamk.fi

Tarvittaessa opinndytetyostamme lisatietoja antavat tydelaméayhteistyotahom-
me Kehitysvammaisten Palvelusaatiostd, Sanna Kekki seka Satu Koivurinne
sanna.kekki@kvps.fi, satu.koivurinne@kvps.fi
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Liite 2. Suostumus

Lr

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS
Kehitysvammainen potilas terveydenhuollon asiakkaana

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
heré&ttad keskustelua ja avata nakokulmia sairaanhoitajaopiskelijoille kehitysvammaisen
potilaan kohtaamiseen terveydenhuollossa.

Sek& mahdollisuuden esittdé opinnédytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot késitellaan
luottamuksellisesti.

Minusta saa ottaa myos valokuvia D

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



