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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiset valmiudet perusterveyden-
huollossa tyoskentelevilla hoitajilla on kohdata aikuinen kehitysvammainen asia-
kas heidan omassa tydssaan. Lisaksi oli tarkoitus selvittad, millaista aiempaa kou-
lutusta hoitajat olivat saaneet kehitysvammaisuudesta ja aikuisten kehitysvam-
maisten ihmisten kohtaamisesta, sek& misté asioista he kokevat tarvitsevansa tay-
dennyskoulutusta.

Aikuisten kehitysvammaisten asiakkaiden maara perusterveydenhuollossa on li-
sédantynyt viime vuosien aikana ja on lisddntyméssa entisestddn, koska Suomen
valtioneuvoksen paatoksen johdosta kehitysvammalaitokset suljetaan vuoteen
2020 mennessa. On kuitenkin havaittu, ettd perusterveydenhuollossa tydskentele-
villa hoitajilla on kehitysvammaisuuteen liittyvaa tiedon puutetta, joka vaikuttaa
hoitajien taitoon kohdata aikuinen kehitysvammainen asiakas. Tutkimus toteutet-
tiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld seitseméssa perusterveydenhuollon
yksikdssa ja tutkimusaineisto hankittiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomak-
keita vietiin yksikdihin yhteensa 112 kappaletta, joista 72 kyselylomaketta palau-
tui. Vastausprosentiksi saatiin 64,3.

Saatujen tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat kokevat paaosin
kehitysvammaisten asiakkaiden hoitamisen, ohjauksen ja kohtaamisen aikaa vie-
vampana sek& vaativampana kuin muiden asiakkaiden. Kommunikaatio aikuisen
kehitysvammaisen kanssa oli haastavaa. Alle puolet hoitajista oli hyddyntényt
tyosséan puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmid, ja enemmisto
hoitajista koki, ettei heilla ollut aikaa kayttaa niita tyéssadn. Hoitajat suhtautuvat
aikuisiin kehitysvammaisiin asiakkaisiin positiivisesti, eivatka he pelkaa aikuisia
kehitysvammaisia asiakkaita. Tulosten perusteella hoitoalan koulutukset tarjoavat
riittdaméattomasti opetusta kehitysvammaisuudesta ja siihen liittyvistd teemoista.
Hoitajat haluaisivat laaja-alaisesti tietoa kaikesta kehitysvammaisuuteen liittyvista
teemoista. Erityisesti liitdnndissairauksista kaivattiin lisatietoa.

Avainsanat kehitysvamma, hoitaja, perusterveydenhuolto, kohtaaminen



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Terveydenhoitotyd

ABSTRACT

Author Mari Kaidesoja

Title Nurses' Abilities and Skills to Encounter an Intellectually
Disabled Adult Client in Primary Health Care Services

Year 2017

Language Finnish

Pages 52 + 4 Appendices

Name of Supervisor Mirva Sundqvist-Kekaldinen

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what kind of abilities and
skills nurses have to encounter an intellectually disabled adult client in primary
health care services. A further purpose was to find out to find out what kind of
training the nurses have previously received concerning intellectual disabilities,
how to encounter an intellectually disabled adult and what kind of additional
training the nurses feel they need.

The amount of intellectually disabled adult clients has increased in primary health
care services, and continues to increase in the future, because the Finnish Gov-
ernment has decided to close all public institutions for intellectually disabled per-
sons by the year 2020. It has been noted that the nurses working in primary health
care have lack of information concerning intellectual disabilities, which affects the
ability to encounter an intellectually disabled adult client. This research was car-
ried out with quantitative research method in seven different primary health care
units. The research material was collected with a questionnaire. A total of 112
questionnaires were delivered of which 72 were returned. The response rate was
64,3 %.

Based on research results it can be noted that the nurses experience caring, guid-
ing and encountering intellectually disabled clients to be more time-consuming
and more demanding than with other clients. Communication with intellectually
disabled adults was found to be challenging. Less than a half of the nurses had
utilized substitutive communication methods to assist the communication, and a
majority of the nurses felt that they do not have the time to utilize those methods
in their work. The respondents have a positive attitude towards intellectually disa-
bled clients and they are not afraid of intellectually disabled adult clients. Accord-
ing to the responses, nursing education does not offer adequate amount of educa-
tion regarding intellectual disabilities. The respondents would like to gain wide
knowledge of intellectual disabilities and related topics. The respondents felt that
they would especially need additional information of diseases related to intellec-
tual disability.

Keywords Intellectual disability, nurse, primary health care services,
encountering
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1 JOHDANTO

Suomen Valtioneuvosto teki periaatepaatoksen 21.1.2010 kehitysvammaisten ih-
misten yksidllisen asumisen ja palveluiden turvaamisesta. Paatoksen tavoitteena
oli, ettd vuoden 2020 jalkeen kukaan kehitysvammainen henkilé ei endd asuisi
laitoksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 3, 9; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2016, 2.) Taman paatoksen johdosta kehitysvammaiset ihmiset ovat siirtyneet
entistd enemman perusterveydenhuollon asiakkaiksi ja kayttdvat samoja palveluja
kuin kuka tahansa muukin yhteiskunnan jésen (Keppo 2012, 65). Arvio & Aalto-
nen (2011, 5, 106) ovat todenneet, ettd samalla kun laitoshoitoa on ajettu alas,
myods kehitysvammoihin erikoistuneet poliklinikat ja neuvolat ovat sulkeneet
ovensa. Tdma on johtanut myds heiddn mukaansa siihen, ettd perusterveydenhuol-
lon terveysasemat eivét ole osanneet varautua aikuisikaisten kehitysvammaisten
lisadntyneisiin maariin ja heidan erikoistarpeisiinsa, vaikka kehitysvammaiset sai-

rastelevat keskimaaraistd enemman.

Sosiaali- ja terveysministerid (2016, 67) on raportissaan todennut, ettd peruster-
veydenhuollon yksikoissa on erilaiset kdytdnnot ja henkilokunnan asenteet kehi-
tysvammaisia asiakkaita kohtaan. Naissa yksikdissa on myds huomattu kehitys-
vammaisuuteen liittyvan tiedon puutetta. Kehitysvammaisuuteen liittyvasta tiedon
puutteesta on aiheutunut jopa hoitajien tekemia vaaria johtopéaatoksia ja jopa vir-
heitd, seké tarvittavan hoidon saannin pitkittymistd kehitysvammaisen asiakkaan
hoidossa (Hakkarainen 2016, 15; Northway, Jenkins & McMillan 2014, 47).

Aikuisen kehitysvammaisen kohtaamista perusterveydenhuollossa ei ole tutkittu
Suomessa hoitajien ndkokulmasta. Pro gradu —tutkielmat oli tehty kehitysvam-
maisten kokemuksista kohtaamisesta palvelujarjestelméssa (Keppo 2012) seké
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien ké&sitykset omista
valmiuksistaan hoitaa kehitysvammaista potilasta (Hakkarainen 2016). Lisaksi
kehitysvammaisten ja omaisten ndkokulmista oli tuotettu useita erilaisia opinnay-
tetoitd kehitysvammaisten kohtaamisesta erilaisissa terveydenhuollon yksikgissa.
Muutama opinnaytety6 oli tehty myds hoitajien kokemuksista kehitysvammaisen

potilaan hoidosta eri toimintaymparistoissa.



Tutkimuksen aluksi méaéritellaan opinnaytetyon keskeisiin késitteisiin liittyvaa
teoriaa. Kolmannessa luvussa kasitellaan tutkimuksen tavoitteet ja niiden pohjalta
syntyneet tutkimusongelmat. Luvussa nelja tarkastellaan tarkemmin tutkimuksen
tutkimusmenetelmad, toteutusta seké analyysia. Viidennessa luvussa tarkastellaan
tutkimuksesta saatuja tuloksia tutkimusongelmittain. Lopuksi kuudennessa luvus-
sa kasitelldan tutkimuksen luotettavuutta, tutkimuseettisia kysymyksid, johtopéé-

toksia seka jatkotutkimusideoita.

Taman opinnaytetyon keskeisid késitteitd olivat kehitysvamma, hoitaja, peruster-
veydenhuolto sek&d kohtaaminen. Opinndytetydhon tehtiin tiedonhakua Tria -
tietokannasta, Nelli-portaalista, CINAHL -, Medic -, ja PubMed -tietokannoista
sekd terveysportista. Hakusanoina kéytettiin “kehitysvammainen” AND ”perus-
terveydenhuolto”, “kehitysvamma” AND “kohtaaminen”, “’kehitysvammainen”
AND ”asiakas”, ’kehitysammainen” AND “terveydenhuolto”, "intellectual disabi-
lity” OR “development disability” AND “meeting” AND nurse”.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat kehitysvamma, hoitaja, peruster-
veydenhuolto ja kohtaaminen. Tassé luvussa kasitelldan ndihin kasitteisiin liitty-

véé teoriaa.
2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammalla tarkoitetaan alyllistd kehitysvammaa, joka on ilmennyt ennen
18 vuoden ikdd. Se on synnynnéisen tai kehitysidssé sairastetun sairauden, vian tai
vamman aiheuttama henkisen toiminnan tai kehityksen hairid. Kehitysvammaisel-
le ihmiselle uuden oppiminen, aiemmin opitun soveltaminen ja oman eldamén hal-
linta on vaikeaa. Kehitysvammaisen ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
taidot ovat myos yleisesti heikommat kuin vammattoman ihmisen. (Arvio & Aal-
tonen 2011, 12-13; L&é&ketieteellinen ndkokulma 2014.)

Kehitysvammaiset ovat suurin vammaisryhma, mutta joidenka tarkkaa lukumaa-
raa ei varmasti tiedetd. Tama johtuu siitd, ettd vanhemmissa ihmisissé saattaa olla
tandkin péivana sellaisia, jotka olisivat nuoruudessaan tayttaneet kehitysvammai-
suuden kriteerit, mutta ovat riittdvien sosiaalisten sekd muiden taitojen turvin suo-
riutuneet arjesta suhteellisen itsendisesti l&hipiirinsd ansiosta. Suomalaisia kehi-
tysvammaisia arvioidaan olevan yhteensa noin 50 000. On havaittu, etta kehitys-
vammaisista ihmisistd enemmisté on miehid. Sukupuolijakauma on suurin piirtein
niin, ettd miehid on n. 55 prosenttia ja naisia n. 45 prosenttia. Miesten kehitys-
vammaisuuden enemmiston syy on, ettd muun muassa autisminkirjonhairiot seka
X-kromosomipoikkeavuuden aiheuttamat hairiét ilmenevat enemman miehilla. X-
kromosomipoikkeavuudet myds oirehtivat miehilla yleensd vaikeammin kuin nai-
silla. (Arvio & Aaltonen 2011, 15.)

Alyllisen kehitysvammaisuuden astetta voidaan arvioida alykkyysosamaaran avul-
la. Asteikkoon kuuluu nelja eri luokkaa, jotka perustuvat WHO:n ICD-10-
tautiluokitukseen. Henkil® on alyllisesti kehitysvammainen, kun alykkyysosaméé-
ra on pienempi kuin 70. Alyllisen kehitysvammaisuuden aste maaraytyy saatujen

alykkyysosaméaérapisteiden mukaan, ja ne luokitellaan tuloksesta riippuen lievaén,
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keskivaikeaan, vaikeaan ja syvdan kehitysvammaisuuteen (Taulukko 1). (WHO
2010.) On syytd muistaa, ettd tallainen luokittelujarjestelmé ei tarkoita ihmisten
luokittelua, vaan tuloksen tarkoituksena on kuvata ihmisen erityistarpeita (Kaski,
Manninen & Pihko 2012, 17-19).

Taulukko 1. Kehitysvammaisuuden asteet (WHO 2010 mukaillen)

Kehitysvamman aste Alykkyysosamaara Henkinen kypsyys
(AO) ikavuosissa

Lieva kehitysvammaisuus 50-69 9-12 vuotta

Keskivaikea kehitysvammaisuus 3549 6-9 vuotta

Vaikea kehitysvammaisuus 20-34 3-6 vuotta

Syva kehitysvammaisuus Alle 20 Alle 3 vuotta

Keskushermoston poikkeava toiminta aiheuttaa kehitysvamman ja sen erilaiset
oireet. Téllaiset keskushermoston toiminnan hairiét voivat johtua perinndllisisté,
geneettisista, ulkoisista tai tuntemattomista syista. Yleisin ja tunnetuin geneetti-
sestd muutoksesta johtuva kehitysvamma on Downin oireyhtym&. Downin oireyh-
tymassa henkil6lla on ylim&aréinen kromosomi 21, joka aiheuttaa kehitysvam-
man. Noin joka kymmenes kehitysvammainen Suomessa on Down-henkild. (Ar-
vio & Aaltonen 2011, 36, 67.)

Kehitysvammaan on mahdollista liittyd erilaisia liitdnnéisoireita ja -sairauksia.
Useimmiten esiintyvia sairauksia ja hairioita ovat epilepsia, aistinséatelyn hairiot,
aistihairiot, autismin Kkirjon hairiét, ruoansulatuskanavan hairiot, kilpirauhasen
sairaudet, mielenterveysongelmat sek& dementia. Sitd useammin liitdnndisoireet ja
— sairaudet yleensa esiintyvéat, mité vaikeampi kehitysvamman aste on. (Ladketie-
teellinen nédkdkulma 2014; Kaski, ym. 2012, 98-141; Kéypa hoito 2010.) Bradbu-
ry-Jones, Rattray, Jones & MacGillivray (2013, 1497-1498) ovat tutkimuksessaan

todenneet, ettd miké&li kehitysvammaisella henkil6lld ilmenee liitdnndissairauksina
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erityisesti epilepsia, mielenterveyden héairioita tai cp-vamma, on todennékoisté,
ettd kehitysvammainen tulisi kayttamaan lahes tuplasti todennékdisemmin terve-
yspalveluita kuin muu vaestd. Kuitenkin liitdnnaissairauksiin liittyvista oireita ja
sairauksista on todettu merkittdvaa alidiagnosointia hoitohenkilékunnan puolesta
(Kaski 2013, 212).

2.1.1 Kehitysvammaisen asiakkaan hoito

Leino-Kilpi & Valiméaki (2015, 23-24) kuvaavat hoitamisen ihmislahtdisena toi-
mintana, jonka tarkoituksena on tuottaa terveyttd. Ammatillista hoitamista eli hoi-
totyOtd antavat terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet henkiltt. Talléin henki-
|6t antavat hoitoa tietoon perustuvien auttamismenetelmien avulla. Jokaisen ihmi-
sen terveyskasitys on erilainen, joten hoitajan tehtdvand on kunnioittaa hoidetta-
van ihmisen arvoja ja toimia tydssaan asiakaslahtoisesti. Hoitoty6ta ohjaavat arvot
ja eettiset ohjeet, joita on sd&detty esimerkiksi sairaanhoitajille ja l&hihoitajille

omansa.

Tutkimusten mukaan hoitajien antama hoito on laadukasta, kun hoitaja kohtaa ke-
hitysvammaiset asiakkaat positiivisesti. Hoitaja voi kuitenkin pelatd, ettei osaa
hoitaa kehitysvammaista asiakasta hyvin, koska pitdd kehitysvammaisten asiak-
kaan hoitamisen ja kehitysvammaisen asiakkaan kanssa kommunikoimisen vaike-
ampana, kuin vammattoman asiakkaan. Hoitajalta vaaditaan myos erityisesti pit-
kajanteisyyttd, koska kehitysvammaisten asiakkaiden hoitaminen vie tavallisesti
enemman aikaa asioista selviytymiseen kuin muilla asiakkailla. Kehitysvammai-
suuden ymmartdmisen on todettu lisddvan hoitajan kykya huomioida kehitys-
vammaisen asiakkaan voinnissa ilmenevia muutoksia. Mikéli hoitajan tiedoissa
kehitysvammaisuudesta on puutetta, on niiden huomattu lissnneen mahdollisuutta
hoitovirheisiin ja kehitysvammaisen asiakkaan tarvittavan hoidon saaminen voi
pitkittyd. (Hakkarainen 2016, 14-15.) Northway, Jenkins ja McMillan (2014, 48)
toteavat artikkelissaan, ettd tdydennyskoulutuksen kehitysvammaisuudesta on to-
dettu lisédvén hoitajien positiivista suhtautumista kehitysvammaisiin, ja téllaiseen
tdydennyskoulutukseen sijoituksella on ollut huomattavia vaikutuksia hoitajien
kykyyn kohdata kehitysvammaisia asiakkaita.
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Hoitajien ja ladkareiden antaman hoitotyon tueksi on kehitetty kdypa hoito (2010)
-suositus Downin oireyhtymaésté, johon on koottu muun muassa Downin oireyh-
tymén omaavan kehitysvammaisen tarkeimmat terveysongelmat, jotka tulisi huo-
mioida muun muassa perusterveydenhuollon vastaanottokaynnilla. Kaypa hoito —
suosituksen tavoitteena oli koota yhteen ja tuottaa tutkittua tietoa Downin syn-
droomaan liittyvista erilaisista terveydellisistd ongelmista sek& antaa ndyttoon

pohjautuvat hoitosuositukset.
2.1.2 Kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa ohjeistetaan sairaanhoitajan kohtaamaan asiak-
kaan arvokkaana ihmisend, jolloin han huomioi tydssédén yksilon arvot ja tavat.
Sairaanhoitaja kunnioittaa yksilon itsemaaraédmisoikeutta ja antaa potilaalle mah-
dollisuuden osallistua hoitoonsa liittyvaan paatdksen tekoon. Héan hoitaa jokaisen
potilaan aina hyvin, yksil6llisyys huomioon ottaen. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 19.)

Jokainen ihminen oppii jo lapsuudessaan keskustelun ja kohtaamisen taidon. Siiné
ei kuitenkaan koskaan tulla taysin valmiiksi, vaan sitd harjoitellaan koko elamén
ajan. Hoitotyossa hoitajalla on mahdollisuus luoda hyvé yhteys ja lasna oleva il-
mapiiri asiakkaan kanssa. Asiakkaan ja hoitajan vélista kohtaamista voidaan lujit-
taa kosketuksin, ilmein, elein ja sanoin, mutta myos erilaisin hoitotoimenpitein
sekd hoitamisen ja huolehtimisen avulla, joissa kohtaaminen on aina lasna. (Haho
2014; Rautava-Nurmi, ym. 2013, 29.)

Hoitajan hyva itsetuntemus seké negatiivisten tunteiden julkipuhuminen ja niiden
tarkastelu mahdollistavat toisen ihmisen aidon kohtaamisen (Rautava-Nurmi, ym.
2013, 29). Hoitajan on hyva tunnistaa omat mahdolliset ennakkoluulot ja reaktiot
erilaisiin asiakkaisiin, jotta han pystyy kohtaamaan asiakkaan ammatillisesti sil-
loinkin, kun se tuntuu erityisen haastavalta. Hoitajan taytyy myds yrittad tunnistaa
asiakkaiden herattamat erilaiset tunteet, ja pyrkid niiden avulla tukemaan asiak-
kaaseen luomaa hoitosuhdetta. Mikali tunteita ei tunnisteta ja kasitelld, voi tyon

suorittamisen onnistuminen vaikeutua. (Lammi-Taskula 2012, 150.)
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Kehitysvammaisuudesta huolimatta on kohdattava vamman taustalla oleva ihmi-
nen (Kaski, ym. 2012, 18-19). Kehitysvammaisten asiakkaiden laheiset ovat ku-
vailleet hoitajan positiivista kohtaamista siten, ettei hoitaja pelké&d kehitysvam-
maista, han hyvaksyy normaalista poikkeavaa kayttdytymistd seka kohtaa kehi-

tysvammaisen yksilona ilman erikoiskohteluja (Hakkarainen 2016, 14).
2.1.3 Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa kommunikointi

Kehitysvammaisuuden tiedetdan olevan yhtena syyna puheen tai puheen ymmar-
tdmisen vaikeuteen eli puhevammaan. Puheen tueksi onkin kehitelty puhetta tuke-
via ja korvaavia kommunikaatiokeinoja, joista puhevammaiset ja heidén laheisen-
s& hyotyvat kommunikaatiotilanteissa. Tallaisia puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikaatiokeinoja voivat olla eleet, viittomat, erilaiset kuvat tai merkkijarjes-
telmat, blisskieli sek& kirjoittaminen. (Ohtonen & Réasanen 2015.) Kaikkien tuki-
menetelmien ehtona on, ettd sekd puhevammaisen itse mutta myds hanen l&hei-
sensa osaavat kayttad tukimenetelmid. llman yhteisymmarrysta vuorovaikutusta ja
kohtaamista ei voi tapahtua. (Vehmanen 2016.) Taméan opinnaytetyon kyselylo-
makkeessa (Liite 2 & Liite 4) kéytettiin puhetta tukevien ja korvaavien menetel-
mistd esimerkkeind kuvia, viittomia ja eleitd, koska ne ovat yleisimmin kaytettyja

ja helposti kayttdon otettavia kommunikoinnin tukimenetelmia.

Vuori (2008, 52-53) toteaa artikkelissaan, ettd vaikeasti kehitysvammaisen henki-
I6n kommunikointitaidot ja kyky ymmartdd puhetta ovat usein melko vahaiset.
Vaikka kehitysvammaisen puheen tuoton ja ymmartdmisen vajavuus on merkitta-
vd, ei epdonnistunut kommunikointi ole yksin h&nen vikansa. Kommunikointi-
kumppanilla tulee olla ymmarrysta ja taitoa selkeyttdd omaa ilmaisuaan siten, etta
myos vaikeasti kehitysvammainen keskustelukumppani ymmartaa asian. Siksi ke-
hitysvammaisen ihmisen kanssa keskustellessa on hyva kéyttaa selkokieltd, koska
kehitysvammaisten voi olla vaikeampi ymmartaa kielellista viestintdd. (Rautava-
Nurmi, ym. 2013, 31). Selkokeskus (2015) méarittelee selkokielen sellaiseksi kie-
leksi, joka on muodoltaan ja sisall6ltd&dn yksinkertaista. Selkokielen kayttd pu-
heessa rohkaisee kielellisesta vaikeudesta kérsivadd keskustelukumppania osallis-

tumaan vuorovaikutukseen ja kannustaa heita aloitteellisuuteen. Nain keskustelus-
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ta tulee tasapuolista vuorovaikutusta ja lisada keskustelijoiden kokemusta positiivi-
sesta kanssakdymisestd. Selkokieltd voidaan kayttdd myos kirjoitettuna kielena,

esimerkiksi oppaissa ja ohjeissa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) myds todetaan, ettd asi-
akkaalla on oikeus saada hoitoa koskeva selvitys niin, ettd hdn ymmaértaa hoitoa
koskevan sisallon. Mikali asiakas el aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarre-

tyksi, on talléin turvauduttava mahdollisuuksien mukaan tulkkien kayttoon.

Kehitysvammainen asiakas asioi perusterveydenhuollon yksikdssa usein laheisen
tai muun saattajan kanssa, koska kehitysvammainen ei useinkaan osaa kertoa vai-
voistaan itse. Vaikka kehitysvammaisen asiakkaan mukana on saattaja, on hoita-
jan suunnattava puheensa kehitysvammaiselle asiakkaalle. (Hohti 2013, 737.)
Maatta (2016) myds neuvoo, ettd aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kanssa
keskusteltaessa on keskustelun oltava selke&é ja ian mukaista. Kehitysvammainen
ei ole en&a lapsi vaan tasavertainen aikuinen kuin kuka tahansa muu aikuinen

asiakas.
2.2 Hoitaja

Hoitaja on henkild, joka auttaa ja ohjaa apua tarvitsee ihmistd (Hoidokki 2010).
Hoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkil6itd, jotka laki terveydenhuollon

ammattihenkildsta (L 28.6.1994/559) maarittelee seuraavasti:

”Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan 1) henkildd, joka tdmén
lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammatti-
henkild); sekd 2) henkil6a, jolla tdmén lain nojalla on oikeus kayttaa val-
tioneuvoston asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon

ammattinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkil®).”

Tassa opinndytetydssa hoitajalla tarkoitetaan lahi- tai perushoitajana, sairaanhoita-
jana tai terveydenhoitajana tyoskentelevaa henkil6a. Hoitajaksi luetaan myds sel-

lainen henkild, jolla on kétilon tutkinto.
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2.3 Perusterveydenhuolto

Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) perusterveydenhuolto méaritelldén
kunnan jarjestdimaa kuntalaisten terveydentilan seurantaa seka neuvontaa. Perus-
terveydenhuollon tavoitteena on kuntalaisten terveyden edistdminen ja sairauksien
ennaltaehkéisy (Lammi-Taskula 2012, 97). Palveluja jarjestetddn muun muassa
la&kinnéllisend kuntoutuksena, tyoterveyshuoltona, avosairaanhoitona, kotisairaa-
la- seké sairaalahoitona ja joiltain osin myods mielenterveys- ja paihdehoitona. Pe-
rusterveydenhuollon palvelut ovat yleisesti koko vaeston saatavilla ja se muodos-
taa nain terveyspalveluiden kivijalan (Mattila 2005). Perusterveydenhuollon paa-
palveluyksikkd on terveyskeskus, joka jarjestdd muun muassa osasto- ja terveys-
asemapalveluita (Lammi-Taskula 2012, 97). Kehitysvammaisten terveytta tutki-
taan perusterveydenhuollon yksikdissa samalla tavoin kuin muidenkin Suomen
kansalaisten. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2006, 388.)

2.4 Kehitysvammainen asiakas perusterveydenhuollossa

Kehitysvammainen asiakas asioi tavallista useammin terveydenhuollon palveluis-
sa, mutta ainakaan toistaiseksi perusterveydenhuollossa ei ole huomioitu erityises-
ti aikuisikaisten kehitysvammaisten asiakkaiden tarpeita (Arvio & Aaltonen 2011,
5, 106; Bradbury-Jones, ym. 2013, 1497-1498). Perusterveydenhuollossa kehitys-
vammaisen hoidon saaminen vaihtelee paikkakunnittain, ja puutteita terveyden
seurannasta on ilmentynyt. Hoidon antajat kuten hoitajat ja laékarit eivét aina tie-
da riittavasti kehitysvammaisuudesta, miké voi vaikuttaa henkilékunnan asentei-
siin kehitysvammaisia asiakkaita kohtaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 5;
Kaski 2013, 212.) Kehitysvammadiagnoosin on huomattu myos leimaavan asiak-
kaan, mika saattaa johtaa asiakkaan ohjaamiseen erityishuollon piiriin, vaikka asi-
akkaan vaiva olisikin perusterveydenhuollon keinoin hoidettavissa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 67).

Suomen perustuslaki (L 11.6.1999/731) kieltdd vammaisten ihmisten syrjinnan.

”Ketédédn ei saa ilman hyvéksyttdvid perustetta asettaa eri asemaan suku-

puolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, ter-
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veydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvén syyn perusteel-

bh

la

Kommunikaation toimiminen vastaanottotilanteessa on avainasemassa kehitys-
vammaisen asiakkaan hoidossa perusterveydenhuollon vastaanotolla. Kehitys-
vammaisen asiakkaan saattaja on tarkeéssa roolissa, jotta tutkiva osapuoli saa kai-
ken oleellisen taustatiedon kehitysvammaisesta asiakkaasta vastaanotolla. Vaikka
tutkiva osapuoli haastattelisi saattajaa tarkasti, on yhta tarkead, ettd tutkiva osa-
puoli luo kontaktin hoidettavaan kehitysvammaiseen asiakkaaseen. (Arvio & Aal-
tonen 2011, 106.)

2.5 Hoitoalan koulutuksien tarjoama opetus kehitysvammaisuudesta

Hoitajan tulee tietdd kehitysvammaisuudesta ja erilaisista kehitysvammadiag-
nooseista, seka niihin kuuluvista terveysongelmista. Tutkimusten mukaan niill&
hoitajilla, joilla nam4 tiedot ovat véhaisia, kokevat itsensd useammin epévarmoik-
si hoitaessaan kehitysvammaista asiakasta. (Hakkarainen 2016, 15.) Seuraavaksi
tarkastellaan, minkélaista opetusta vammaisuudesta saavat ammattikoulussa lahi-
hoitajaksi ja ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajaksi opiskelevat opintojensa
aikana. Ammattikorkeakoulun tutkinnoista otettiin vertailtavaksi ainoastaan sai-
raanhoitajalinjan opetussuunnitelmat, koska terveydenhoitajakoulutukseen sisal-

tyy suurilta osin samat kurssit kuin sairaanhoitajakoulutukseen.

Lahihoitajatutkinnon tarjoama koulutus vammaisuudesta on liitetty osana suu-
rempaa kokonaisuutta, jota kutsutaan kuntoutumisen tukemiseksi. Tdssa osiossa
kaydaan pintapuolisesti lavitse erilaisia puhetta korvaavia ja tukevia kommunikaa-
tiovalineitd sek& perustietoja erilaisista kuntoutusryhmisté, joihin vammaiset ja
kehitysvammaiset kuuluvat yhtend osana. L&hihoitajatutkinnon viimeisené opin-
tovuonna valitaan itsed kiinnostava erikoistumisala, josta vammaistyd on yhtena
osana. Tassa erikoistumisjaksossa opinnot syventavat vammaistyohon tarkemmin,
jossa opetetaan esimerkiksi vammaisten toimintakyvyn arviointia ja avuntarvetta,
vuorovaikutustilanteita, kommunikointimenetelmistd sekd vammaisen asiakkaan
itsemaaraédmisoikeuden kunnioittamista. (Opetushallitus 2014, 23-24, 112.) Kor-

temaki (2012, 88) on kuitenkin todennut pro gradu -tutkielmassaan, ettd uudet
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juuri valmistuneet l&hihoitajat kokivat lahihoitajakoulutuksen sisaltdvan kuitenkin
lilan v&han opetusta vammaisuudesta ja saatu opetus oli ollut vastavalmistuvien

hoitajien mielestd vammaisten hoitoon painottuvaa.

Suomessa toimii 24 eri ammattikorkeakoulua, joissa jokaisessa on oma erilainen
opetussuunnitelmansa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016; L 932/2014). Koska
opetussuunnitelmat ovat jokaisessa ammattikorkeakoulussa erilaiset, tassé opin-
naytetyossa vertaillaan nyt niistd muutamia. Vertailuun otettiin mukaan yhteensa
kuusi Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajalinjan viimeisinta internetisséa
julkaistua opetussuunnitelmaa. Mukaan valikoituneet ammattikorkeakoulut ovat
satunnaisen otannan mukaan valittuja. Vertailluista ammattikorkeakouluista yh-
dessa (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2015, 7) oli yksi kokonainen kurssi, jossa
kasiteltiin vammaisuutta ja sen erilaisia ilmenemismuotoja. Neljassa ammattikor-
keakoulussa (Metropolia ammattikorkeakoulu 2016; Seingjoen ammattikorkea-
koulu 2016; Tampereen ammattikorkeakoulu 2016; Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu 2016) vammaisuuden kaésittely oli liitetty jonkun muun kurssin yhteyteen,
joista kolmessa koulussa (Seindjoen ammattikorkeakoulu 2016; Tampereen am-
mattikorkeakoulu 2016; Jyvaskyldan ammattikorkeakoulu 2016) vammaisuuden
kasittely oli liitetty sellaisen kurssin yhteyteen, jossa kasiteltiin lasten ja nuorten
hoitotyota. Yhdessa ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa (Vaasan ammat-
tikorkeakoulu 2016) vammaisuutta ei mainittu minkaan kurssin kuvauksen yhtey-

dessa.
2.6 Aikaisemmat tutkimukset

Keppo (2012, 62-63) on tehnyt pro gradu -tutkielman kehitysvammaisten koke-
muksista kohtaamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. Tut-
kimustulosten mukaan kehitysvammaiset ovat kohdanneet niin positiivisia kuin
negatiivisiakin kokemuksia kohtaamisesta. Hoitohenkilékunnan suhtautuminen
kehitysvammaisiin asiakkaisiin oli ollut kehitysvammaisille merkittavaa, ja onnis-
tunut vuorovaikutus oli vahentanyt pelkoa ja jannitysté jannittavaa tilannetta koh-
taan. Hyvéa vuorovaikutustilanne oli kuvailtu sellaiseksi, jossa molemmat osapuo-

let olivat kokeneet tulleensa kuulluiksi.
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Hakkarainen (2016, 3, 56) on tehnyt pro gradu -tutkielman erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla tyoskentelevien hoitajien késitykset valmiuksistaan hoitaa kehitys-
vammaista potilasta. Tulosten mukaan hoitajat kokivat hallitsevansa heikosti kehi-
tysvammaisuuteen liittyvan tiedon. Kehitysvammaisiin potilaisiin hoitajat kokivat
suhtautuvansa melko positiivisesti. Hakkarainen teki tutkimuksessaan merkittavén
havainnon siitd, ettd positiivisella kohtaamisella ja kehitysvammaisuuteen liitty-
van tiedon hallinnalla oli merkittavé yhteys hoitajien kokemuksiin valmiuksistaan
hoitaa kehitysvammaista potilasta ja kommunikoida hénen kanssaan. Tulosten pe-
rusteella Hakkarainen teki johtopéatoksen, ettd hoitoalankoulutuksissa tulisi lisata
opetusta kehitysvammaisten hoitotyostd. Lisdksi mahdollisuus tadydennyskoulu-
tukseen taytyisi olla saatavilla enemman, koska sen on huomattu lisdavan hoitaji-

en kokemusta kyvyisté hoitaa kehitysvammaisia potilaita.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd seitsemassé perusterveydenhuollon yk-
sikdssa tyoskentelevien hoitajien valmiuksia kohdata aikuinen kehitysvammainen
asiakas omassa tygssaan. Tarkoituksena oli myos saada késitys hoitajien saamasta
opetuksesta kehitysvammaisuudesta hoitoalankoulutuksessaan ja sen vaikutukses-

ta aikuisen kehitysvammaisen ihmisen kohtaamiseen.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada ajantasaista tietoa aikuisten kehitysvammais-
ten kohtaamisesta perusterveydenhuollon yksikoissa. OpinnédytetyGsta saatuja tu-

loksia voidaan kayttaa hyvaksi hoitajien tdydennyskoulutuksen suunnittelussa.
Tutkimusongelmia oli téssa opinnéytetydssa kolme:

1. Millaiset valmiudet hoitajilla on kohdata aikuinen kehitysvammainen
asiakas?

2. Miten hoitajan pohjakoulutus vaikuttaa hoitajan valmiuksiin kohdata
aikuinen kehitysvammainen asiakas?

3. Minkaélaista lisatietoa hoitajat kokevat tarvitsevansa kehitysvammai-

suudesta ja kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasitellddn tutkimuksen toteutukseen liittyvaé teoriatietoa. Tamén
opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli maaréllinen tut-

kimusmenetelma.
4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle keskeistd on erilaisten muuttujien mit-
taaminen, ja muuttujien valisten yhteyksien havaitseminen. Muuttujat jaetaan kah-
teen erilaiseen kategoriaan, joita ovat selittdvat ja selitettdvat muuttujat. Selittavat
muuttujat ovat vastaajien taustatietoja, jolloin vastaajalta voidaan kysya esimer-
kiksi ikaa ja koulutusta. Selitettdvat muuttujat kuvaavat ihmisten mielipiteita,
esimerkiksi tyytyvaisyytta koulutukseen tai palveluun. Tdma opinnéytety6 toteu-
tettiin poikittaistutkimuksena eli aineisto kerattiin vain kerran, eikd tutkittavaa il-
miota tutkita uudelleen tietyn ajan kuluttua saman tutkimuksen tekijan toimesta.
(Kankkunen & Vehvildinen 2013, 55-56; Heikkild 2014, 15-16)

Heikkild (2014, 27) neuvoo teoksessaan, ettd hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen
tulee olla validi, eli tutkimuksen tulee antaa vastaus siihen, mita tutkitaan. Tutki-
muksen tekijdn on taytynyt asettaa selkeéat tavoitteet tutkimukselle, jolloin riski
siihen vahenee, etta tutkimuksen tekija tutkisi vaaraa asiaa tai ilmiéta. Tutkimuk-
sen tekijan on taytynyt myods maaritella mitattavat kasitteet tarkasti ennen aineis-

tonkeruumenetelman tekoa.
4.2 Aineistonkeruumenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittausvalineena kéaytetaan usein kyselylomaket-
ta. Kyselylomake voi olla valmis, jonka joku muu tutkija on tehnyt ja testannut.
Mikéali valmista kyselylomaketta ei ole kéytettavissa, sellainen on tutkimuksen
tekijén laadittava. Kyselylomakkeen laatiminen on haastavin vaihe tdmén tyyppi-
sessa tutkimuksessa, ja sen tulee pohjautua luotettavaan ja kattavaan kirjallisuus-
katsaukseen. Sen pdaatarkoituksena on antaa vastaus tutkimusongelmiin. Hyva ky-

selylomake on riittdvén lyhyt, eik sen tayttamiseen tulisi mennd yli 15 minuuttia
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aikaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114, 116; Heikkilad 2014, 45—
46.)

Tatd tutkimusta varten tutkimuksen tekija teki oman kyselylomakkeen (Liite 2),
koska tdysin vastaavanlaista tutkimusta ei tdman tutkimuksen aloitus vaiheessa
oltu tehty. Aihetta sivuavia tutkimuksia oli tehty opinnaytetoin, joista sitten tutki-
muksen tekija haki linjaa tutkimuskysymysten asetteluun. Tutkimuskysymykset
laadittiin tutkimusongelmista ja Kirjallisuuskatsauksesta kasin. Kyselylomakkees-
sa kysyttiin padasiassa strukturoituja kysymyksia, joihin vastattiin Likert-asteikon
mukaisesti. Likert-asteikon vastausvaihtoehdot olivat 5= tdysin samaa mielta, 4=
jokseenkin samaa mieltd, 3= en samaa enka eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielta
sekd 1= taysin eri mieltd. Kyselylomakkeessa oli myos kaksi avointa kysymysta,
joilla pyrittiin saamaan tarkentavia tietoja vastaajilta. Avoimet kysymykset analy-
soitiin siséllon analyysin avulla. Kyselylomake testattiin ennen sen kayttoonottoa.
Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla, jonka
jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin viela muutama tarkentava korjaus. Néité esi-
testattuja kyselylomakkeita ei otettu mukaan tutkimusaineistoon. Tahan tutkimuk-
seen taytettdvan kyselylomakkeen tayttdmiseen arvioitiin kuluvan n. 5-10 minuut-
tia aikaa. Kyselylomake oli laadittu mahdollisimman yksinkertaiseksi ja nopeaksi
vastata sen vuoksi, ettd kyselyyn osallistuvien hoitajien olisi mukava siihen vasta-

ta eika sen tayttdmiseen kuluisi kovin paljon aikaa hoitajien oikealta tyolta.

Tutkimuksen kyselylomake muotoutui viidesta eri osa-alueesta, joita olivat: kou-
lutus, hoito, kommunikointi, kohtaaminen sek& kehittdmistarpeet. Kyselylomak-
keessa Kkysyttiin viittd taustamuuttujaa, joita olivat terveydenhuoltoalan korkein
tutkinto, tydvuodet ammatissa seké& nykyisessa tyopisteessa. Lisaksi kysyttiin on-
ko hoitajalla lahipiirissdan kehitysvammaisia ihmisié ja onko hén kohdannut ty6s-

séan kehitysvammaisia asiakkaita.

Kyselylomakkeen kysymykset 6-10 vastasivat tutkimusongelmaan numero 2, joka
oli "Miten hoitajan pohjakoulutus vaikuttaa hoitajan valmiuksiin kohdata aikuinen
kehitysvammainen asiakas?". Kysymykset 11-27 vastasivat tutkimusongelmaan

numero 1, joka oli "Millaiset valmiudet hoitajilla on kohdata aikuinen kehitys-
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vammainen asiakas?". Kysymykset 28-33 vastasivat tutkimusongelmaan numero
3, joka oli "Minkalaista lisatietoa hoitajat kokevat tarvitsevansa kehitysvammai-

suudesta ja kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisesta?".
4.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tarkeista lahtokohdista on huolellinen perusjou-
kosta tehdyn otoksen valinta. Otokseen valittujen henkildiden on edustettava pe-
rusjoukkoa mahdollisimman hyvin, jotta tulokset voidaan luotettavasti yleistaa
perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104.) Taman tutki-
muksen perusjoukkona eli kohderyhmana olivat perusterveydenhuollon yksikdissa
tyoskentelevét hoitajat. Kyselyyn valikoitui mukaan yhteensa seitseman eri perus-
terveydenhuollon yksikkoa ryvasotannan mukaisesti. Ryvasotannalla tarkoitetaan
otantaa, jossa perusjoukko koostuu jo ennalta erilaisista ryhmista. Naista ryhmista
valitaan satunnaisesti tai tarkoituksellisesti tutkimukseen mukaan tulevat, ja ne
tutkitaan kokonaisuudessaan. (Heikkila 2014, 37.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin paperisen kyselylomakkeiden avulla 19.9.—
2.10.2016 valisena aikana. Kyselylomake (Liite 2 & Liite 4) toteutettiin suomen ja
ruotsin kielelld. Kyselylomake oli tulostettu paperiversiona, jonka yhteyteen liitet-
tiin myos tutkimuksen saatekirje (Liite 1 & Liite 3). Yksikoissé oli oma merkattu
ja suljettu palautuslaatikko taytetyille kyselylomakkeille. Tutkimuksen tekija nou-

ti henkilokohtaisesti kyselylomakkeet kyselyajan paatyttya.
4.4  Aineiston analysointi

Tutkimustulosten analysointi tehtiin IBM SPSS Statistics 23 -ohjelman avulla,
mik& on hoitotieteellisissa tutkimuksissa eniten kaytetty analysointiohjelma. En-
nen analysoinnin aloitusta kyselylomakkeet kdydaan lapi ja niista jatetddn ana-
lysoimatta vastaukset, joihin ei ole vastattu ohjeen mukaan tai ei ole vastattu lain-
kaan. Tamén jalkeen tulokset vied&an tilasto-ohjelmaan. Tulosten viennin jalkeen
tarkistetaan huolellisesti, ettd aineiston syottd on tehty ohjelmaan oikein. Talla
tavoin vahennetd&n mahdollisten virhelyontien aiheuttamaa tulosten luotettavuu-
den heikentymistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 64-65, 128-129;
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Heikkila 2014, 128.) Ennen vastausten syo6ttod tilasto-ohjelmaan, tutkimuksen te-
kija kavi l&pi jokaisen palautuneen kyselylomakkeen ja tarkasti, onko kyselylo-
makkeita taytetty vaarin. Kolmessa kyselylomakkeessa vastaaja oli tayttanyt kyse-
lylomaketta virheellisesti, jolloin he olivat esimerkiksi ympyréineet useamman
vastauksen samassa kysymyksessa tai kysymykseen ei ollut vastattu ympyroimél-
l& mitdan vastausta. Tallaisia vastauksia ei otettu mukaan tutkimuksen analysoin-
tiin. Tdman jalkeen tutkimustulokset syotettiin tilasto-ohjelmaan. Tulosten syot-
tdmisen jalkeen tutkimuksen tekija kavi viela jokaisen kyselylomakkeen lavitse ja
tarkisti, ettd tilasto-ohjelmaan tehdyt kirjaukset oli tehty oikein. Tarkastuksen yh-
teydessé havaittiin kaksi nappdilyvirhettd, jotka sitten korjattiin oikeiksi ennen

analysoinnin aloitusta.

Ennen tulosten analysointia on hyva uudelleen luokitella sellaiset muuttujat, joi-
den vastaus voi saada mité tahansa arvoja (Heikkild 2014, 129). Tallaisia muuttu-
jia oli t&ssa tutkimuksessa kaksi, jotka olivat taustakysymykset: "Montako vuotta
olette tydskennellyt ammatissanne?" seka "Montako vuotta olette tydskennellyt
nykyisessa tyopisteessanne?". Nédiden kysymysten vastaukset uudelleen luokitel-
tiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Taustakysymyksien muuttujien luokittelu

1 2 3 4 5
Montako vuotta olette tydskennellyt | 0-5 6-10 11-20 21-30 3140
ammatissanne? vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
.. 0-3 4-6 7-10 11 vuotta | -
Montako vuotta olette tydskennellyt
. . . vuotta vuotta vuotta tai enem-
nykyisessa tyopisteessianne? .

Ennen analysoinnin aloitusta myds strukturoitujen kysymysten vastaukset ajettiin
uusiin vastausryhmiin. Vastausluokat "taysin samaa mieltd" ja “jokseenkin samaa
mieltd" yhdistettiin, jolloin syntyi vastausluokka "samaa mielta", seka "taysin eri

mieltd" ja "jokseenkin eri mielt4" yhdistettiin samaan luokkaan, jolloin syntyi vas-
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tausluokka "eri mieltd". Tdma uudelleen luokittelu selkeytti tulosten raportoimis-
ta.

Aineiston kerd&misen, tallentamisen ja muuttujien tarkastelun jalkeen alkaa ai-
neiston kasittely eli analysointivaihe. Saadut tulokset kasitellaan niin, ettd tutki-
mukselle laadittuihin tutkimusongelmiin saadaan vastaus ja mahdollisesti myos
ratkaisu. Tilastokésittelyn sujuvuuden ja johdonmukaisen etenemisen avuksi luo-
daan suunnitelma, jonka mukaan tutkimuksen analysointi etenee. Tutkimuksen
aineiston kasittely aloitetaan suunnitelman mukaan niin, ettd jokaisen muuttujan
saamat arvot ensin kirjataan ja kuvaillaan. Tdmén jalkeen muuttujia I&hdetdén tar-
kastelemaan tutkimusongelmittain, joihin pyritddn I0ytdmaan vastaus. (Heikkila
2014, 138-141.)

26



5 TULOKSET

Kyselylomakkeita vietiin perusterveydenhuollon yksikéihin yhteensd 112 kappa-
letta, joista palautui taytettynd 72 kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentiksi saa-
tiin siten 64,3.

Tutkimuksiin vastanneista hoitajista lahes joka toinen oli sairaanhoitajatutkinnon
(45,8 %, n=33) suorittanut (Kuvio 1). Véhiten vastaajista oli koulutukseltaan l&hi-
hoitajia (16,7 %, n=12). Muunlaisia koulutuksia oli saanut 4,2 % (n=3) vastaajista,
jotka olivat koulutukseltaan katil6itd ja osastonhoitajia. Koska muunlaista koulu-
tusta oli vain muutamalla vastaajalla, heidan vastausryhmansa liitettiin terveyden-
hoitajien ryhmaan silla perusteella, ettd muunlaiset koulutukset ovat olleet pidem-

pié kuin sairaanhoitajan tai l&hihoitajan koulutus.
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Kuvio 1. Korkein terveydenhuoltoalan tutkinto

Suurin osa hoitajista oli vahén aikaa sitten valmistuneita, eli he olivat tydskennel-
leet ammatissaan 5 vuotta tai alle sen (31,9 %, n=23) (Kuvio 2). Vastaavasti vahi-
ten kyselyyn vastanneista hoitajista oli tydskennellyt yli 31 vuotta ammatissaan
(9,7 %, n=7)
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40%

0% - . I . . . .

5vuotta taialle  6-10 vuotta 11-20 vuotta 21-30 vuotta yli 31 vuotta

Kuvio 2. Hoitajien tydvuodet ammatissa

Nykyisessé tyopisteessddn hoitajat olivat tydskennelleet eniten 3 vuotta tai alle
sen (38,9 %, n=28) (Kuvio 3). Vahiten hoitajista oli tyoskennellyt 11 vuotta tai

enemman nykyisessa tyopisteessa (15,3 %, n=13).

40%

20% -

0% -
3 vuotta tai alle 4-6 vuotta 7-10 vuotta 11 vuotta tai
enemman

Kuvio 3. Hoitajien tydvuodet nykyisessa tyopisteessa

Tutkimukseen vastanneista hoitajista ldhes kolmasosalla (27,8 %, n=20) oli lahi-
tai ystavapiirissaan kehitysvammainen ihminen. Suurimmalla osalla vastaajista
(72,2 %, n= 52) ei siis ollut omassa yksityiselaméassaan tuttua kehitysvammaista,
jonka kanssa olisi voinut harjoitella kehitysvammaisen ihmisen kohtaamista. Sen
sijaan lahes kaikki (98,6 %, n=71) hoitajat olivat kuitenkin kohdanneet tyosséan

aikuisia kehitysvammaisia asiakkaita.



5.1 Hoitajien valmiudet kohdata aikuinen kehitysvammainen asiakas
Tilastollinen analyysi

Hoitajista enemmisto piti aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoitamista henki-
sesti (60,6 %, n=43) (vastauksia 71 kpl) ja fyysisesti (48,6 %, n= 35) vaativana
(Kuvio 4). Hoitajista suurempi osa piti aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoi-
tamisen henkisesti vaativampana kuin fyysisesti. Vastaavasti viidesosa hoitajista
oli sitd mieltd, ettd aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoitaminen ei ollut hen-
kisesti (22,5 %, n= 16) (vastauksia 71 kpl) tai fyysisesti (20,9 %, n= 15) vaati-

vampaa kuin muiden asiakkaiden hoitamisen.
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Kuvio 4. Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoidon vaativuus henkisesti ja
fyysisesti

Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, etta kaytti kehitysvammaisen asiakkaan hoi-
toon (61,1 %, n=44) ja ohjaukseen (77,7 %, n= 56) enemman aikaa, kuin muiden
asiakkaiden hoitoon ja ohjaukseen (Kuvio 5). Vain 13,9 % (n=10) hoitajista oli
sitd mieltd, ettei kayta aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoitoon sen enempéé
aikaa kuin muidenkaan asiakkaiden. Vain pieni osa hoitajista (7 %, n=5) oli sita
mieltd, ettei kaytéd aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan ohjaukseen enempéé ai-

kaa kuin muiden asiakkaiden ohjaukseen.
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Kuvio 5. Kéayttdéko hoitaja enemman aikaa aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan
hoitamiseen ja ohjaamiseen kuin muiden aikuisten asiakkaiden?

Alle 5 vuotta tydssaan olleet hoitajat ilmoittivat useimmin, etteivét he kdyta tyos-
séan enemman aikaa aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan ohjaukseen kuin mui-
denkaan asiakkaiden (13 %, n=3) (Taulukko 3). Hoitajat, jotka olivat tydskennel-
leet ammatissaan yli 31 vuotta (100 %, n=7) ja 21-30 vuotta (81,3 %, n=13) olivat
useimmin sitd mieltd, ettd he kdyttavat enemman aikaa aikuisen kehitysvammai-

sen asiakkaan ohjaukseen kuin muiden asiakkaiden.

Taulukko 3. Hoitajan ajankayttd ohjaukseen suhteessa hoitajan ammatissa tyos-
kentelyvuosiin

Samaa mielta En samaa enkd eri | Eri mieltd
mieltd

5 vuotta tai alle | 69,6 % (n=16) 17,4 % (n=4) 13,0 % (n=3)
(n=23)
6-10 vuotta (n=12) 75 % (n=9) 25 % (n=3) 0
11-20 vuotta (n=14) | 78,6 % (n=11) 14,3 % (n=2) 7,1 % (n=1)
21-30 vuotta (n=16) | 81,3 % (n=13) 12,5 % (n=2) 6,3 % (n=1)
yli 31 vuotta (n=7) 100 % (n=7) 0 0
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Hoitajista enemmistd (69 %, n=49) oli sitd mieltd, ettd aikuisen kehitysvammaisen
asiakkaan kanssa kommunikoiminen on haastavaa (Kuvio 6) (vastauksia 71 kpl).
Kolme hoitajaa neljasta ilmoitti kayttavansa tydsséan selkokieltd (75 %, n=54) ja
nelja hoitajaa viidestd suuntasi puhuessaan puheensa kehitysvammaiselle asiak-
kaalle (81,7 %, n=58). Hoitajista puolet ilmoitti muuttavansa puhetapaansa puhu-
essaan kehitysvammaiselle asiakkaalle (48,6 %, n=35). Kehitysvammaisen asiak-

kaan sanatonta viestintaa tarkkaili tarkemmin hoitajista 73,6 % (n=53).

B Samaa mieltd ™ En samaa enka eri mieltad Eri mielta

100%

80%

60%

40%

20%

0% ! = . I

Kommunikaatio  K&dyttaa selkokieltd Suuntaa puheensa Muuttaa Tarkkailee
haastavaa kehitysvammaiselle  puhetapaansa  sanatonta viestintaa
tarkemmin

Kuvio 6. Hoitajien kokemukset aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kanssa
kommunikoimisesta

Hoitajista ainoastaan reilu kolmasosa (36,0 %, n=26) oli sitd mieltd, ettd osaa
hyodyntéé tydssaan puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia (ku-
vat, viittomat, eleet) (Kuvio 7). Hoitajista l&hes saman verran ilmoitti, ettei osaa
hyddyntda tyossaan kyseisia menetelmia (32,0 %, n=23). Alle puolet vastaajista
(43,0 %, n= 31) kertoi kayttdneensa tydssaan joskus puhetta tukevia ja korvaavia
menetelmid. Enemmist6 hoitajista (58,3 %, n=42) oli sitd mieltd, ettei heill& ole

ty6ssddn aikaa kayttaa puhetta tukevia ja korvaavia menetelmia.
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Kuvio 7. Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmat hoitajan tyossa

Hoitajista 90,2 % (n=64) eivat kokeneet aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan
kohtaamista pelottavana (vastauksia 71 kappaletta), eika heill& padsaantoisesti ol-
lut ennakkoasenteita aikuisia kehitysvammaisia ihmisid kohtaan (81,9 %, n=59)
(Kuvio 8). Oloaan epavarmaksi aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan seurassa ei
kokenut kaksi hoitajaa kolmesta (68,1 %, n=49) vastaajista. Yksi hoitaja kymme-
nestad (13,9 %, n=10) koki olonsa epévarmaksi. Hoitajista kolmasosa (34,8 %,
n=25) koki, ettd aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen on vaikeam-
paa kuin muiden aikuisten asiakkaiden kohtaaminen. Kuitenkin hieman suurempi
maara hoitajista (43,0 %, n=32) ei pitanyt aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan
kohtaamista sen vaikeampana kuin muidenkaan aikuisten asiakkaiden kohtaami-

sen.
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Kuvio 8. Hoitajien kokemukset aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kohtaami-

sesta

Hoitajista saman verran kokivat aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kohtaami-
sen vaikeana, oli heillé l&hipiirissédan kehitysvammaista ihmistéa (35 %, n=7) tai ei
(34,6 %, n=18) (Taulukko 4). Hoitajista puolet, joilla oli lahipiirissaan kehitys-
vammainen ihminen, eivat kokeneet aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan koh-
taamista vaikeampana kuin muidenkaan asiakkaiden (50 %, n=10). Hoitajat joilla
ei ollut l&hipiirisséaan kehitysvammaista ihmistd, kokivat vahemman etté aikuisen

kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen ei olisi vaikeampaa kuin muiden asi-

akkaiden (40,4 %, n=21).

Taulukko 4. Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisen vaikeus suh-
teessa siihen, onko hoitajalla l&hipiirissdén kehitysvammaista ihmista vai ei

Samaa mieltid En samaa enki eri | Eri mielta
mielti
Kylla (n=20) 35 % (n=7) 15 % (n=3) 50 % (n=10)

Ei (n=52)

Hoitajat, joilla ei ollut lahipiirissdan kehitysvammaista ihmistd, tunsivat useam-

min olonsa epavarmaksi aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan seurassa (17,3 %,

34,6 % (n=18)

25 % (n=13)

40,4 % (n=21)
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n=9), kuin hoitajat, joilla oli 1&hipiirissédan kehitysvammainen ihminen (5 %, n=1)
(Taulukko 5).
Taulukko 5. Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan seurassa olonsa epavarmaksi

tuntevat suhteessa siihen, onko hoitajalla l&hipiirissé kehitysvammaista ihmista
vai el

Samaa mieltid En samaa enki eri | Eri mielta
mielti
Kylla (n=20) 5% (n=1) 15 % (n=3) 80 % (n=16)
Ei (n=52) 17,3 % (n=9) 19,2 % (n=10) 63,5 % (n=33)

Laadullinen analyysi

Avoimena kysymyksend kyselylomakkeessa oli kysymys hoitajien kohtaamista
kommunikaatiohaasteista aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kanssa kommu-
nikoitaessa. Hoitajat olivat kohdanneet tyssddn monenlaisia kommunikaatiohaas-
teita aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kanssa kommunikoitaessa. Useat hoi-
tajat olivat kohdanneet erilaisia puheeseen liittyvid ongelmatilanteita. Talléin hoi-
tajat eivét olleet joko saaneet selvaa asiakkaan puheesta tai asiakas ei ole puhunut

lainkaan.
“Puheen tuottamisen vaikeudesta johtuvat vddrinymmdrrykset.” (10)

“Puheesta ei saa selvdd tai potilas ei pysty sanomaan kuinka hdn voi”

(11)
"En ole saanut selvid héinen puheestaan.” (4)

“Jos asiakas ei puhu lainkaan. Keskustelu kayty ohjaajan kanssa asiakas
huomioiden.” (63)

Hoitajat kokivat my0ds haasteeksi sen, ettd saa asiakkaan ymmartdmaan tarvittavan

asian, esimerkiksi hoito-ohjeet tai tarvittavan hoitotoimenpiteen tarpeellisuuden.



Aina eivat myoskaan hoitajat kokeneet olevansa varmoja, ymmarsikd asiakas

saamansa ohjauksen vai jaiko jokin asia epaselvaksi.

“Joskus taas hoitotoimenpiteen suorittaminen on ollut haasteellista, kun ei

aivan tieda kasittaako potilas hyvin sen, mité on selostetsu” (26)
VAtt fa saker sagt klart och tydligt sd att patienten sckert forstdr.” (41)

“Toisinaan sama asia joudutaan kdydd useampaan kertaan yhdessd ldpi,

jotta asia on ymmdrretty.” (37)

“Yleisesti voi jdddd epdselviksi ymmdrtddko potilas esim. hoito-ohjeita. ”

(32)

Lis&haastetta toi hoitajalle myos se, jos kehitysvammainen asiakas oli hanelle uu-
si, eika ollut tavannut hanta aiemmin. Hoitajan oli talléin vaikeampi hahmottaa,

kuinka paljon kehitysvammainen asiakas ymmartaa.

”Kommunikaatio on mielestdni vahaisissa tapaamisissa sujunut melko hy-
vin, ainoana huolenani joskus on ollut, ettd tuleeko asia ymmarretyksi,
koska en henkiloa aikaisemmasta tunne ja jos hanella ei ole saattajaa mu-
kana.” (27)

“Jos uusi asiakas, ei tiedd, mitd hdan “osaa” ymmdrtdd...” (71)

“"Man vet inte riktigt om patienten forstar er, da man oftast inte har trdffar

henne/honom tidigare” (36)

Kehitysvammaisen asiakkaan mukana tuleva ohjaaja oli koettu merkittavaksi hel-
potukseksi vastaanottavalle hoitajalle. Ohjaaja oli osannut selittdd kehitysvammai-

selle asiakkaalle asian niin, ettd kehitysvammainen ymmartéa asian.

“Potilas ei ole ymmdrtdinyt mitd tarkoitan. Silloin on ohjaaja osannut sel-

ventdd.” (64)
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Asiakkaan pelot ja haastava kayttaytyminen olivat myds luoneet kommunikaation
kannalta haastavia tilanteita. Hoitajat kokivat tilanteet haastaviksi saada asiakas

keskittymaéan ja rauhoittumaan tilanteessa, jotta toimenpide saadaan suoritettua.

"Att fa patienten att forsta att en dtgdrd mdste goras injektion... Att pa-

tienten haller sic stilla.” (13)

“Potilaan keskittyminen hoitotilanteeseen herpaantuu helposti, kontaktin

saaminen potilaaseen.” (20)

Hoitajat olivat keksineet myos ratkaisuja ymmartdmisen ongelmiin Kirjallisten

ohjeiden antamisella sek& k&yneet saman asian l&pi konkreettisemmin.

”Olen saattanut ratkaista ongelman siten, ettd kdyn ohjeistuksen perus-

teellisesti ja tarvittaessa konkreettisesti lapi + kirjallisesti.” (27)

Hoitajat kokivat ajan puutteen vaikuttavan kommunikaation toteutumiseen hei-
kentavasti. Joidenkin hoitajien mukaan ty0 on Kkiireistd, ja se véhentdd aikaa

kommunikoida rauhassa kehitysvammaisen kanssa.

”...Haasteita ajattelisin olevan molemmin puolin siind ettd ymmdrtdd tois-
ta ja tulee my6s itse ymmarretyksi. Tama vaatii aikaa kommunikoida rau-

hassa, ja aika varmasti monissa paikoissa tiukalla.” (50)

5.2 Hoitajan pohjakoulutuksen antamat valmiudet aikuisen kehitys-

vammaisen asiakkaan kohtaamiseen

Kyselyyn vastanneista hoitajista useimmat eivét olleet saaneet mielestéan riitta-
vasti opetusta kehitysvammaisuudesta (61,1 %, n=44) (Kuvio 9), kehitysvammai-
sen asiakkaan kohtaamisesta (63,9 %, n=46) ja kehitysvammaisuuteen liittyvista
liitdnndissairauksista (73,6 %, n=53) hoitoalankoulutuksensa aikana. Eniten hoita-

jat olivat kokeneet saaneensa opetusta kehitysvammaisuudesta (26,4 %, n=19).

36



B Samaa mieltd  ®m En samaa enka eri mielta Eri mielta
80%
60% 73,6 %
(o]
61,1% ek
40%
20% . .
0% -
Kehitysvammaisuus Kehitysvammaisen Liitannaissairaudet
kohtaaminen

Kuvio 9. Hoitajien kokemuksia hoitoalankoulutuksen tarjoamasta riittavéasta ope-
tuksesta erilaisista teemoista

Seuraavaksi eritelldaan hoitajat pohjakoulutuksittain, ja selvitetadn, miten hoitajat
kokivat koulutuksen tarjonneen opetusta kehitysvammaisuudesta ja siihen liitty-

vistd teemoista.

Lahi- ja perushoitajat (n=12) olivat tyytymattomimpia koulutuksen tarjoamaan
opetukseen kehitysvammaisuudesta (75 %, n=9) ja kehitysvammaisen asiakkaan
kohtaamisesta (75 %, n=9) (Kuvio 10). Tyytyvaisimpia l&hi- ja perushoitajat oli-
vat koulutuksen tarjoamaan opetukseen liitdnnéissairauksista (33,3 %, n=4).

B Samaa mieltd  ® En samaa enka eri mieltd Eri mielta
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Kuvio 10. L&hi- ja perushoitajien (n=12) kokemukset koulutuksen tarjoamasta
riittdvasta opetuksesta erilaisista teemoista

Sairaanhoitajat (n=33) olivat tyytyvéisimpid koulutuksen tarjoamaan opetukseen

kehitysvammaisuudesta (33,3 %, n=10) (Kuvio 11). Vahiten opetusta sairaanhoi-
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tajat olivat saaneet koulutuksessaan liitdnnaissairauksista (63,6 %, n=21) ja koh-
taamisesta (54,5 %, n=18).
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Kuvio 11. Sairaanhoitajien (n=33) kokemukset koulutuksen tarjoamasta riittavas-
t& opetuksesta erilaisista teemoista

Terveydenhoitajat (n=27) olivat tyytyvaisimpid koulutuksen tarjoamaan opetuk-
seen kehitysvammaisuudesta (26,4 %, n=7) ja kohtaamisesta (23,6 %, n=6) (Ku-
vio 12). Véhiten koulutusta terveydenhoitajat olivat kokeneet saaneensa liitan-

naissairauksista (88,9 %, n= 24).
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Kuvio 12. Terveydenhoitajien (n=27) kokemukset koulutuksen tarjoamasta riitté-
vasta opetuksesta erilaisista teemoista

Yhdeksén hoitajaa kymmenesta (87,5 %, n= 63) eivat olleet saaneet kehitysvam-
maisuuteen liittyvaa tdydennyskoulutusta hoitoalankoulutuksensa jalkeen. Ainoas-

taan yksi hoitaja kymmenesta (8,3 %, n=6) oli saanut jotain tdydennyskoulutusta
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kehitysvammaisuuteen liittyen. Hoitajista 4,2 % (n=3) eivat olleet vaitteestd sa-

maa eivatka eri mielta.

Kaksi hoitaja viidesta (38,9 %, n=28) oli hakenut tietoa itse kehitysvammaisuu-
desta kirjallisuudesta tai internetistd. Puolet hoitajista (47,2 %, n=34) eivét olleet
hakeneet itse lisatietoa. Hoitajista pieni osa (13,9 %, n=10) ei ollut vaitteestd sa-

maa eika eri mielta.
5.3 Hoitajien kaipaama lisatieto kehitysvammaisuudesta
Tilastollinen analyysi

Hoitajista useimmat tarvitsevat lisatietoa monista kehitysvammaisuuteen liittyvis-
t4 teemoista (Kuvio 13). Eniten hoitajat haluavat lisdtietoa liitdnndissairauksista
(79,2 %, n=57), kehitysvammaisuudesta yleensa (68,0 %, n=49) sekd kommuni-
koimisesta (59,1 %, n=42) (vastauksia 71 kpl) (Kuvio 13).

B Samaa mielta B En samaa enka eri mielta Eri mielta
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Kehitysvammaisuus Liitdnndissairaudet Kohtaaminen Hoito Kommunikointi

Kuvio 13. Hoitajien lisdkoulutustarpeet

Laadullinen analyysi

Toisena avoimena kysymyksena kyselylomakkeessa kysyttiin, minkalaisesta kehi-
tysvammaisuuteen liittyvasta lisakoulutuksesta heille olisi eniten hyotya. Hoitajat
kokivat kaipaamansa lisétietoa erityisesti kehitysvammaisuudesta seka liitannéis-
sairauksista, kommunikoimisesta, kehitysvammaisen asiakkaan ohjauksesta sek&

kohtaamisesta. Osa hoitajista koki, etté kaikki tieto olisi tervetullutta.



“lhan kaikki olisi hyédyllistd, tosin tddlld harvoin on kehitysvammaisia
potilaita mutta tieto olisi tarpeen, ihan perusasioitakin olisi hyva kayda
lapi.” (50)

Kehitysvammaisuudesta ja liitdnndissairauksista useat hoitajat kokivat kaipaa-
mansa lisdtietoa. Hoitajat haluaisivat tietdd, mit& kehitysvammaisen hoitotyd on ja
miten liitdnnéissairaudet ilmenevat erilaisten kehitysvammojen yhteydessa. Ta-

man tiedon koettiin lisdédvan kehitysvammaisen kokonaisvaltaista hoitoa.

"Ehkd nuo liitanndissairauksien ilmentyminen tiettyjen kehitysvammojen
yhteydessé, jolloin potilaan kokonaisvaltaisen terveyden arviointi helpot-
tuisi.” (26)

“Perusasiat vammaisuudesta ja liitdnndissairauksista.” (25)

“Kanske om “typiska” sjukdomar har utvecklingsstorda. Vad &ar van-

ligt/vad dr normalt.” (41)

"Liitdnndissairaudet, mitd yleisimmin liittyy mihinkin kehitysvammaan

(jos tiedossa).” (62)

“Sjukdomar som orsakats till folj av utvecklingsstorning (eller risk att in-

sjukna).” (13)

Kommunikaatiotilanteisiin hoitajat haluaisivat lisdd tyokaluja, joiden avulla
kommunikaatiotilanteet helpottuisivat. Erityisesti kuvien ja viittomien kéaytosta

olivat moni hoitaja kiinnostuneita oppimaan lisaa.

“Men vore forstas intressant att fa ldra sig mera om olika utvecklingsstor-

ningar och kommunikationsmotioner, t.ex. stodtecken.” (23)
“"Mahdollisesti kommunikaatio apuvilineiden kdytté.” (4)
”Kommunikointi: eri viittomat, kuvat yms.” (61)

"Auttaisi jos tyopaikalla olisi valmiit kuvat joita voi kéyttid kommuni-

koinnissa.” (9)
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Hoitajat kaipaisivat lisatietoa kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisesta ja ohja-
uksesta. Tietoa kaivattiin myods mahdollisten haastavien tilanteiden rauhoitteluista.

“Tips, idéer pa hur man skall bemdéta patienter med utvecklingsstorning-

ar.” (38)
”Kehitysvammaisen ohjaus.” (68)
”Kuinka kohdata vastaanottotilanteessa ja tilanteen rauhoittelut.” (69)

Jotkut hoitajat haluaisivat lisakokemuksia kehitysvammaisten parissa olemisesta.
Osa hoitajista haluaisi tietdd myos tarkemmin, minkalaisia yksikoitd omasta kau-

pungista l6ytyy kehitysvammaisille ihmisille.
"Kdytantod/kdytinnon harjoittelua kehitysvammaisten parissa.” (7)

“Esimerkiksi harjoittelu ko. paikassa pakollinen sekd isossa ettd pienessd

vksikdssd.” (71)

“Kunde ocksa vara nyttigle att veta ndagot om verksamheta for utveklings-

storda just i den egna staden.” (36)

Osa hoitajista koki, etteivét tarvitse lisatietoa kehitysvammaisuudesta. Syyna oli,

etteivat he nykyisissa tyopisteissaan tapaa usein kehitysvammaisia asiakkaita.
"Inte kint ndgot behov av tilldggsskolning.” (23)
"Tdssd nykyisessd tyossd en koe tarvitsevani lisdkoulutusta.” (37)

"Tyépaikallani harvoin kehitysvammaisia potilaita... En koe tarvitsevani

koulutusta kehitysvammaisten hoidosta.” (47)



6 POHDINTA

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen eettisté tarkastelua seka tutkimuksen luotet-
tavuutta. Luvun lopuksi esitellddn tutkimustulosten tarkastelua muihin samankal-

taisiin tutkimuksiin, tutkimuksen johtopaatokset seka jatkotutkimusideat.
6.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutuspéallikkd hyvéksyi tutkimusai-
heen 9.2.2016. Tutkimuslupa-anomus tutkimuksen tilaavalle taholle tehtiin tutki-
mussuunnitelman ja kyselylomakkeen valmistuttua 17.6.2016. Lupa opinnayte-

tyéhon liittyvéan kyselytutkimuksen tekemiseen saatiin tilaajalta 20.6.2016.

Tutkimukseen osallistuvia henkil6itd on informoitava toteutetusta tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta seka tutkimukseen osallistuvan henkilon oikeuksista ja velvolli-
suuksista. Tutkittavalle on myos kerrottava tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta seka anonymiteetistd. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 368.) Tama
tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden (Liite 2 & Liite 4) avulla, joidenka mu-
kaan oli liitetty tutkimuksesta kertova saatekirje (Liite 1 & Liite 3). Saatekirjeestd
kavi ilmi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, anonymiteetin sdilyminen
sek& mita aiotaan tutkia. Tutkittavat antoivat tutkimukseen tietoisen suostumuksen

silloin, kun he tayttivat ja palauttivat kyselylomakkeen.

Hoitajat vastasivat kyselyyn paperiselle kyselylomakkeelle. Saatekirjeessa mainit-
tiin myos, ettd kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.
Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin jokaisen yksikon omaan palautuslaatik-
koon, joka oli suljettuna. Kyselylomakkeissa ei kysytty tarkkoja kysymyksig, jo-
ten vastaajan henkil6llisyys oli mahdoton tunnistaa. Kyselysté ei voitu erotella
missa yksikossa kukakin hoitaja oli vastannut kyselyyn, joten ei ollut mydskéaan
mahdollista selvittdd ketk& yksikostd olivat vastanneet kyselyyn. Myds aineiston
analysoinnissa ja tutkimustulosten raportoimisessa huomioitiin tutkimukseen osal-

listuneiden hoitajien anonymiteetin séilyminen.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Heikkila (2014, 28) ohjeistaa, ettd tutkimuksen aikana tutkimuksen tekijan tulee
olla koko tutkimusprosessin ajan kriittinen ja tarkka. Tutkimuksen tekijan tehté-
vana on minimoida tutkimusta heikentavat seikat, kuten esimerkiksi virheet tulos-

ten kerda@misessd, syottdmisessa, késittelemisessé tai tulosten tulkinnassa.

Tutkimuksen tekijalla saattaa olla tutkimustulosten kannalta ennakko-odotuksia
sekd asenteita. Tallaisessa tilanteessa on térkedd, ettd tutkimuksen tekija tunnistaa
nama ja pyrkii aktiivisesti vapautumaan niistd, koska ennakkoasenteet voivat luo-
da tutkimustulosten kannalta véaristymid. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 370.)
Taman opinndytetyon tekijalla on usean vuoden tyokokemus kehitysvammaisten
ihmisten hoidosta, joten tutkimuksen tekija on tietoisesti pyrkinyt vélttdmaan ja
sulkemaan omat ennakko-odotuksensa kyselylomakkeen luomisvaiheessa seka
tutkimustulosten raportoinnissa. Osa kysymyksissa kyselylomakkeessa oli kuiten-
kin melko negatiivissavytteisig, joten tutkimuksen tekijan ennakko-odotukset ovat
saattaneet vaikuttaa kysymysten asettelutyyliin, joka voi vaikuttaa tutkimustulos-

ten luotettavuuteen.

Tutkimuksen tekijan &idinkieli on suomi, mutta koska tutkimukseen osallistui
my®0s ruotsia aidinkielenddn puhuvia hoitajia, tutkimukseen kaytetty kyselyloma-
ke toteutettiin myos ruotsin kielelld. Nain ruotsia didinkielendan puhuvat hoitajat
saivat vastata tutkimukseen omalla aidinkielellaan. Tutkimuksen analysointi vai-
heessa ruotsiksi kirjoitetut avoimen kysymyksen vastaukset tuottivat haastetta,
koska jokaisella vastaajalla on persoonallinen kasiala ja osa vastauksissa kéyte-
tyista ruotsinkielisista sanoista oli tutkimuksen tekijalle uusia. Tutkimusvastauksi-
en analysoinnissa vastaukset k&annettiin ensin suomeksi, jolloin vastauksen sisél-
t0 hahmottui tutkimuksen tekijalle. Kuitenkin aina k&&annostydssa voi sattua vaarin
ymmarryksid, josta syystd avoimien kysymysten analysoinnissa on saattanut ai-

heutua luotettavuuden heikentymisté.

Tutkimustulosten raportoimisen aikana tutkimuksen tekij& huomasi muutamia
asioita, joita kyselylomakkeessa unohdettiin kysya taysin. Kyselylomakkeessa ei

kysytty hoitajilta sitd, minka tasoisia kehitysvammaisia asiakkaita he olivat tyos-
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séan tavanneet. Vastaukset saattavat olla siis hieman erilaisista lahtokohdista,
esimerkiksi minkalaisia kommunikaatiohaasteita on kehitysvammaisen asiakkaan
kanssa kohdannut. On taysin erilainen tilanne, mikali hoitaja on tavannut esimer-
kiksi syvasti kehitysvammaisen joka on taysin puhumaton, kuin jos asiakas on
ollut lievésti kehitysvammainen ja kommunikoinut puheen avulla melko hyvin.
Tastd syystd hoitajien vastaukset eivét vélttamatta ole ihan yhtéa vertailukelpoisia

keskenaan.

Kyselylomakkeessa ei ollut mydskéan eriteltynd kysymysta kognitiivisesta kasi-
tyskyvystd, eli miten hoitaja arvioi kehitysvammaisen ymmarryskyvyn. Kognitii-
vinen késityskyky on merkittdva osa kehitysvammaisen asiakkaan hoitoa, koska
hoitajan on osattava esittaa asia kehitysvammaiselle asiakkaalle niin, etta kehitys-
vammainen asiakas ymmartaa. Hoitajat myos ilmoittivat vastauksissaan kommu-
nikaatiohaasteista yhdeksi merkittavéksi haasteeksi sen, ettd hoitaja osaisivat esit-
ta& asian niin, ettd kehitysvammainen asiakas ymmartaa hoitajien antaman ohja-

uksen.

Tutkimuksen tekija huomasi myos tutkimuksen edetessd, etta kyselylomakkeessa
olisi voinut olla kysymyksia liittyen Down ké&ypa hoito — suosituksiin. Kysymyk-
send olisi voinut olla esimerkiksi: ovatko hoitajat kaytténeet sitd tyéssaan, ja ovat-
ko hoitajat tietoisia tallaisen kaypa hoito — suosituksen olemassa olosta. Kaypéa
hoito — suositus on laadittu juurikin perus- ja erikoissairaanhoidossa tydskentele-
ville ammattilaisille, jotka kohtaavat tydsséan Down syndrooman omaavia henki-
16ita.

Tutkimustulosten raportointivaiheessa tutkimuksen tekija huomasi tutkimuskysy-
myksen, jonka olisi voinut muotoilla tarkemmaksi. Tallainen tutkimuskysymys oli
kysymys numero 18: “Tapani puhua aikuiselle kehitysvammaiselle asiakkaalle,
eroaa tavasta, jolla puhun muille aikuisille asiakkaille”. Kysymys ei ole kovin sel-
ked, vaan vastaajat ovat voineet ajatella kysymyksen monella eri tavoin. Kysy-

myksen antama vastaus ei siis ole kovin luotettava.

Raportointivaiheessa tutkimuksen tekijé havaitsi myos taustakysymyksen, joka oli

tutkimustuloksen kannalta turha. Téllainen kysymys oli kysymys numero 3:
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”Montako vuotta olette tyoskennellyt nykyisessd tyOpisteessdnne?”’. Tutkimustu-
loksen kannalta ei ole merkittdvad, montako vuotta hoitaja on tyopisteessdan
tyoskennellyt, vaan l&hinn& merkittdvaa on se, montako vuotta han on tyoskennel-

Iyt ammatissaan.

Tutkimustulosten raportointivaiheessa havaittiin myos tutkimukseen vastanneiden
henkiloiden tayttaneen kyselylomakkeita hieman virheellisesti ohjeistuksesta huo-
limatta. Muutama tutkimukseen osallistunut oli jattdnyt vastaamatta muutamaan
strukturoituun kysymykseen kokonaan. Talléin SPSS — ohjelmaan ei syotetty
lainkaan vastausta kyseisesta kysymyksestd. Lisaksi muutamassa kyselylomak-
keessa oli vastattu strukturoituun kysymykseen ympyrdimélla samasta kysymyk-
sestd kaksi vastausta. Tallaisessa tilanteessa vastaus jatettiin my6s kokonaan syot-
tdmattd SPSS — ohjelmaan, koska tutkimuksen tekijé ei voinut olla varma, kumpi

vastaus olisi vastaajan mielesté ollut oikea.

Osa tutkimukseen vastanneista oli vastannut taustakysymykseen pohjakoulutusky-
symykseen kaksi vaihtoehtoa, esimerkiksi ympyrdiden vastaukset terveydenhoita-
ja ja sairaanhoitaja. Tutkimuksen analysointiin otettiin mukaan kuitenkin vain yk-
si vastaus. Tutkimuksen tekijan valikoi tutkimustuloksiin mukaan sen vaihtoeh-
don, joka oli korkeampi koulutus. Téllaisella virhevastauksella ei kuitenkaan ollut

suurta merkitysta tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen tekija havaitsi myods tutkimustulosten analysointivaiheessa, etta kou-
lutustaustaan liittyvien ristiintaulukoinnin avulla tehtyjen kysymyksien tutkimus-
tulokset eivét ole taysin vertailukelpoisia kesken&én. Syyna tahan on se, etta 1ahi-
ja perushoitajien osuus vastaajista oli merkittavasti vahdisempi kuin sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien osuus. Nain ollen Idhi- ja perushoitajien mielipide kou-
lutuksen tarjoamasta riittdvasta opetuksesta kehitysvammaisuuteen liittyvista tee-

moista ei voida pitaa taysin luotettavana tietona.
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten analysoinnissa voidaan vertailla samanlaisia tutkimustuloksia

aiemmista tutkimuksista saatuihin tuloksiin ja niiden perusteella voidaan tehda
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johtopaatoksia tutkimusten tulosten valisista yhteyksistd tai poikkeavuuksista.
(Heikkila 2014, 138-141.)

Hakkaraisen (2016, 3, 52, 56) tutkimuksessa tutkimustuloksista kavi ilmi, etta hoi-
tajat suhtautuvat kehitysvammaisiin positiivisesti mutta kokevat kommunikoimi-
sen kehitysvammaisen asiakkaan kanssa haastavana. Hakkaraisen tutkimuksessa
hoitajat ilmoittivat my0s hallitsevansa heikosti kehitysvammaisuuteen liittyvén
tiedon. Té&ssé tutkimuksessa on havaittavissa samankaltaisia tuloksia edelld maini-

tuista teemoista, kuin mita Hakkaraisen pro gradu — tutkielman tuloksista selviaa.
6.4 Johtopaatokset

”Millaiset valmiudet hoitajilla on kohdata aikuinen kehitysvammainen asia-

kas?”

Hoitajat kokivat aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoitamisen henkisesti vaa-
tivana, ja hoitajat kayttivat enemman aikaa aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan
hoitoon ja ohjaukseen kuin muiden asiakkaiden. Aikuisen kehitysvammaisen asi-
akkaan kanssa kommunikointi koettiin haastavana, vaikka hoitajat kayttivat paa-

saantoisesti selkokieltd puhuessaan aikuiselle kehitysvammaiselle asiakkaalle.

Vasta véhan aikaa sitten valmistuneet hoitajat eivat kayttaneet yhta usein enempéé
aikaa aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan ohjaukseen, kuin kauemmin amma-
tissaan tyoskennelleet hoitajat. Heraa ajatus, ettd pidempéén tydssaan olleet hoita-
jat ovat saattaneet havaita aikuisten kehitysvammaisten asiakkaiden vajavaisen
kasityskyvyn, ja sen vuoksi tietoisesti kayttdvat enemman aikaa ohjaukseen, jotta

kehitysvammainen ymmaérta4 asian.

Puhetta tukevia ja korvaavia menetelmia osaa hyddyntdd kommunikaation tukena
hoitajista vain yksi hoitajaa kolmesta. Alle puolet hoitajista oli kayttanyt niita
ty6ssddn, mutta jopa kolme hoitajaa viidesta oli sitd mieltd, ettei heilld ole aikaa
kayttad tyosséan puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmiéd. Use-
ampi hoitaja ilmoitti avoimessa kysymyksessa haluavansa lisdkoulutusta juurikin

kommunikoimisesta ja kommunikoinnin apuvélineistd. T&st4 voidaankin péatell,

46



ettd hoitoalankoulutuksissa ei ole opetettu riittavasti, jos lainkaan, kommunikoi-

misesta ja puhetta tukevista ja korvaavista kommunikaatiomenetelmista.

Perusterveydenhuollossa tydskentelevat hoitajat eivat kokeneet aikuisen kehitys-
vammaisen asiakkaan kohtaamista pelottavana, eika heill& ollut ennakkoasenteita
kehitysvammaisia asiakkaita kohtaan. Hoitajista enemmist0 ei kokenut oloaan
epavarmaksi aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan seurassa, mutta he jotka koki-
vat, olivat padosin sellaisia, joilla ei ollut omassa lahipiirissaan kehitysvammaista

ihmisté. Aikuisen kehitysvammaisen ihmisen kohtaaminen oli siis heille uutta.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd hoitajat joilla ei ole l&hipiirissdan kehitysvam-
maista ihmistd, kokivat useammin olonsa epévarmaksi aikuisen kehitysvammai-
sen asiakkaan seurassa. Lisédkoulutustarpeesta kysyttaessa osa hoitaja haluaisi li-
sékoulutusta juurikin silla tavoin, ettd hoitajilla olisi jokin pakollinen harjoittelu
kehitysvammaisten asiakkaiden parissa. He siis haluaisivat tutustua kehitysvam-
maisiin ihmisiin ja saada kokemusta heidan kanssa olemisesta. Voisiko tallainen
harjoittelu lisata hoitajien varmuutta kohdata aikuisia kehitysvammaisia asiakkaita

tyGssaan?

”Miten hoitajan pohjakoulutus vaikuttaa hoitajan valmiuksiin kohdata ai-

kuinen kehitysvammainen asiakas?”

Hoitajat olivat hoitoalankoulutuksesta riippumatta ldhes yhté tyytymattomia kou-
lutuksen tarjoamaan opetukseen kehitysvammaisuudesta, kehitysvammaisen asi-
akkaan kohtaamisesta sekd kehitysvammaisuuteen liittyvista liitdnnaissairauksista.
L&hi- ja perushoitajat sekd terveydenhoitajat olivat koulutuksen tarjoamaan ope-
tukseen hieman tyytyméattdbmampia kuin sairaanhoitajat. Hoitajat olivat eniten tyy-

tymattomié liitdnnaissairauksista annettuun opetukseen.

Hoitoalankoulutukset sisaltavat siis lilan véhan opetusta kehitysvammaisuuteen
liittyvista teemoista, koska suurin osa hoitajista ilmoitti saaneensa riittdmattomasti
opetusta. Hoitajat, jotka olivat hakeneet itse tietoa kehitysvammaisuudesta, on

suurempi prosenttiosuus kuin koulutuksen tarjoaman opetuksen riittavéksi koke-
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neiden hoitajien prosenttiosuus. Opetuksen lisdamisellda kehitysvammaisuudesta
hoitoalankoulutuksissa voidaan vaikuttaa positiivisesti siihen, miten hoitaja koh-

taa kehitysvammaisen asiakkaan perusterveydenhuollossa.

”Minkilaista lisdtietoa hoitajat kokevat tarvitsevansa kehitysvammaisuudes-

ta ja kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisesta?”

Hoitajat ilmoittivat tarvitsevansa koulutusta kehitysvammaisuudesta. kehitys-
vammaisuuteen liittyvista liitdnndissairauksista, kommunikoimisesta sekéd kehi-
tysvammaisten asiakkaiden kohtaamisesta.. Véhiten hoitajat kokivat tarvitsevansa

koulutusta kehitysvammaisen asiakkaan hoitamisesta.
6.5 Jatkotutkimusideat

¢ Hoitajien valmiudet kohdata liikuntavammainen asiakas
e Hoitajien puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiomenetelmien

kaytto hoitotydssé
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Hyva hoitotydon ammattilainen!

Olen 22-vuotias terveydenhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyota
aiheesta ”Hoitajien valmiuksia kohdata aikuinen kehitysvammainen asiakas perusterveydenhuollos-

2

sa .

Tassa opinndytetydssa kehitysvammaisella tarkoitetaan henkil6a, joka on &lyllisesti kehitysvam-
mainen. Alyllinen kehitysvammaisuus on ilmennyt ennen 18 vuoden ikaa. Kehitysvammaisen ihmi-
sen vamma on ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella, jolloin uusien asioiden oppiminen ja kasit-
teellinen ajattelu on heille vaikeampaa kuin muille ihmisille.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien valmiuksia kohdata aikuinen kehitysvammainen
asiakas perusterveydenhuollon yksikoissd. Ajatuksena on, etta kyselysta saatavaa tietoa voidaan
hyodyntééa lisakoulutustarjonnan kehittdmiseen. Opinndytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena pe-
rusterveydenhuollon yksikoiden hoitajille.

Vastauksia tullaan kayttamaan ainoastaan opinnaytetyon tekemiseen. Kysely on luottamuksellinen,
eika Teidan henkildllisyyttanne tule selville missdan tutkimuksen vaiheessa. Kyselylomakkeet havi-
tetddn asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Pyydan Teita osallistumaan kyselytutkimukseen tayttamalla oheisen kyselylomakkeen. VVastaami-
seen kuluu aikaa vain n. 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on aina vapaaehtoista, mutta tutki-
muksesta saadaan sitd luotettavampi mité useammat osallistuvat tutkimukseen. Siksi juuri Teidan
mielipiteenne on tarkeé.

Vastausaika on 19.9.-2.10.2016. Aikaa kyselyyn vastaamiseen on siis 2 viikkoa. Pyydén Teit4 pa-
lauttamaan taytetyn kyselylomakkeen yksikdssénne sijaitsevaan palautuslaatikkoon (merkitty).

Mikali Teilld ilmenee jotain kysyttavaa tai kerrottavaa opinndytetyohoni liittyen, minuun voi olla
yhteydessé sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelija
Mari Kaidesoja

Ohjaava opettaja
Mirva Sundgvist-Kekal&inen
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Vastatkaa kysymyksiin 1-5 ympyréimalla numero joka on vastauksenne tai kir- | TaSsé opinnaytetydssa kehitys-

joittamalla vastaus siihen osoitetulle viivalle. vammaisella tarkoitetaan henkiloa,
joka on alyllisesti kehitysvammai-

nen. Alyllinen kehitysvammaisuus

ilmenee ennen 18 vuoden ikaa. Ke-

Taustatiedot hitysvammaisen ihmisen vamma on
ymmartamis- ja kasityskyvyn alu-
1. Terveydenhuoltoalan korkein tutkinto eella, jolloin uusien asioiden oppi-
1. La&hi-/perushoitaja minen ja kasitteellinen ajattelu on
2. Sairaanhoitaja heille vaikeampaa kuin muille ihmi-
3. Terveydenhoitaja sille.
4. Joku muu, Mika?

2. Montako vuotta olette tyskennellyt ammatissanne?
vuotta
3. Montako vuotta olette tyskennellyt nykyisessé tyopisteessdnne?
vuotta
4. Onko teilla I&hi- tai ystavapiirissdnne ihmist4, jolla on kehitysvamma?
1. Kylla
2. Ei
5. Oletteko kohdanneet aikuisia kehitysvammaisia asiakkaita tydssanne?
1. Kylla

2. Ei
Vastatkaa kysymyksiin 6-22 ja 24—32 ympyrdimalla se numero, joka parhaiten vastaa mielipidettanne.

Koulutus Taysin Jokseenkin  Ensamaa  Jokseenkin  Taysin
samaa samaa enka eri eri eri
mielta mielté mielta mielta mielta

6. Olen saanut riittavasti tietoa kehitysvam- 5 4 3 2 1

maisuudesta hoitoalankoulutukseni aikana

7. Olen saanut riittdvasti tietoa aikuisen kehi- 5 4 3 2 1
tysvammaisen asiakkaan kohtaamisesta
hoitoalankoulutukseni aikana

8. Olen saanut riittavasti tietoa kehitysvam- 5 4 3 2 1
maisuuden aiheuttamista liitannaissairauk-
sista hoitoalankoulutukseni aikana

9. Olen saanut lisékoulutusta kehitysvammai- 5 4 3 2 1
suudesta hoitoalankoulutukseni jalkeen

10. Olen hankkinut itse tietoa kehitysvammai- 5 4 3 2 1
suudesta (esimerkiksi kirjallisuus, internet)
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Hoito Taysin  Jokseenkin Ensamaa  Jokseenkin Taysin
samaa Ssamaa enka eri eri eri
mielté mielta mielté mielté mielta

11. Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoi- 5 4 3 2 1

taminen on henkisesti vaativaa

12. Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan hoi- 5 4 3 2 1
taminen on fyysisesti vaativaa

13. Kaytan aikuisen kehitysvammaisen asiak- 5 4 3 2 1
kaan hoitoon enemman aikaa kuin muiden
asiakkaiden hoitoon

14. Kaytan aikuisen kehitysvammaisen asiak- 5 4 3 2 1
kaan ohjaukseen enemman aikaa kuin mui-
den asiakkaiden ohjaukseen

Kommunikointi Taysin  Jokseenkin Ensamaa  Jokseenkin Taysin
samaa Ssamaa enka eri eri mielta eri
mielté mielta mielté mielté

15. Kommunikointi aikuisen kehitysvammaisen 5 4 3 2 1

asiakkaan kanssa on haastavaa

16. Kaytan aikuisen kehitysvammaisen asiak- 5 4 3 2 1
kaan kanssa selkokielta

17. Hoitaessani aikuista kehitysvammaista asia- 5 4 3 2 1
kasta suuntaan puheeni hanelle (en hénen
saattajalleen)

18. Tapani puhua aikuiselle kehitysvammaiselle 5 4 3 2 1
asiakkaalle eroaa tavasta, jolla puhun muille
aikuisille asiakkaille

19. Tarkkailen kehitysvammaisen asiakkaan sa- 5 4 3 2 1
natonta viestintaa (ilmeet, eleet, liikkeet) tar-
kemmin kuin muiden asiakkaiden

20. Osaan hyddyntéda puhetta tukevia ja korvaa- 5 4 3 2 1
via menetelmid kommunikaationi tukena (ku-
vat, viittomat, eleet)

21. Olen kayttanyt tyossani puhetta tukevia ja 5 4 3 2 1
korvaavia menetelmia (kuvat, viittomat, eleet)

22. Minulla on tyossani aikaa kayttaa puhetta 5 4 3 2 1
korvaavia menetelmia kehitysvammaisen
asiakkaan kanssa kommunikointiin (kuvat,
viittomat, eleet)

23. Millaisia kommunikaatiohaasteita olette kohdanneet aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kanssa kommu-
nikoitaessa? (Kirjoittakaa vastaus siihen osoitetuille viivoille.)
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kohtaaminen Taysin  Jokseenkin Ensamaa  Jokseenkin Taysin
samaa Ssamaa enka eri eri mieltd eri
mielté mielté mielté mielté

Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan 5 4 3 2 1

kohtaaminen on pelottavaa

Tunnen oloni epavarmaksi aikuisen kehi- 5 4 3 2 1

tysvammaisen asiakkaan seurassa

Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan 5 4 3 2 1

kohtaaminen on vaikeampaa kuin mui-

den aikuisten asiakkaiden kohtaaminen

Minulla on ennakkoasenteita aikuisia ke- 5 4 3 2 1

hitysvammaisia ihmisié kohtaan

Kehittamistarpeet Taysin  Jokseenkin Ensamaa  Jokseenkin Taysin
samaa Ssamaa enka eri eri mielta eri miel-
mielté mielta mielté ta

Tarvitsen lisékoulutusta kehitysvammai- 5 4 3 2 1

suudesta

Tarvitsen lisdkoulutusta kehitysvammai- 5 4 3 2 1

suuden aiheuttamista litAnnaissairauk-

sista

Tarvitsen lisdkoulutusta aikuisen kehi- 5 4 3 2 1

tysvammaisen asiakkaan kohtaamisesta

Tarvitsen lisdkoulutusta aikuisen kehi- 5 4 3 2 1

tysvammaisen asiakkaan hoitamisesta

Tarvitsen lisdkoulutusta aikuisen kehi- 5 4 3 2 1

tysvammaisen asiakkaan kanssa kom-
munikoimisesta

Minkalaisesta kehitysvammaisuuteen liittyvasta lisékoulutuksesta olisi eniten hyotya juuri Teille?

(Kirjoittakaa vastaus siihen osoitetuille viivoille.)

Kiitos vastauksestanne ja mukavaa tyopaivan jatkoa! ©
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Basta anstallda inom varden!

Jag ar en 22-arig hélsovardarestuderande fran Vasa yrkeshogskola och jag skriver mitt examensar-
bete om dmnet ”Skdtarnas fardigheter i att bemdta en vuxen utvecklingsstord klient inom primér-
hilsovéarden”.

Med utvecklingsstoérd menar man i detta examensarbete en person som &r intellektuellt utvecklings-
stord. Den intellektuella utvecklingsstorningen har framgatt fore 18 ars alder. Den utvecklingsstérda
personens handikapp finns inom omradet att forsta och uppfatta omgivningen. Det gor det svart att
lara sig nya saker och abstrakt tankande ar svarare an for andra manniskor.

Malet med detta examensarbete ar att utreda skotarnas fardigheter i att beméota en vuxen utveckl-
ingsstord klient inom primarhalsovarden. Tanken &r att genom frageformularet fa idéer om hur man
kunde forbéattra skolningar inom d&mnet. Examensarbetet genomfors som enkatundersokning for
skotare pa primarhalsovarden enheten.

Svaren kommer att anvéndas endast till att skriva examensarbetet. Undersokningen ar konfidentiell.
Er identitet kommer inte att framkomma under nagot skede av undersokningen. Frageformularen
forstors nar examensarbetet &r féardigt.

Jag ber er delta i denna enkatundersokning genom att fylla i det bifogade frageformularet. Det tar
ungefar 5-10 minuter att svara pa fragorna. Det ar frivilligt att delta men ju fler vardarbetare deltar i
undersokningen, desto palitligare blir resultaten. Er asikt ar viktig just darfor.

Svarstiden ar 19.9.— 2.10.2016 Svarstiden &r alltsa tva veckor. Jag ber er returnera det ifyllda frage-
formularet till svarsladan (markt) i er enhet.

Om ni har nagot att fraga eller beratta angaende mitt examensarbete kan ni ta kontakt till mig via e-
post.

Med vénlig halsning,

Héalsovardarestuderande
Mari Kaidesoja

Handledande lararen
Mirva Sundgvist-Kekal&inen



mailto:msk@vamk.fi
mailto:msk@vamk.fi
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Vanligen svara pa frdgorna genom att ringa in det alternativ som Med utvecklingsstord menar man i
detta examensarbete en person
som ar intellektuellt utvecklings-
stord. Den intellektuella utveckl-
ingsstorningen framgar fore 18 ars

passar bést eller genom att skriva svaret pé raderna.

Bakgrundsinformationen alder. Den utvecklingsstérda per-
sonens handikapp finns inom om-

1. Hégsta utbildningen inom vardbranschen radet att forstd och uppfatta. Det
1. Narvardare/primarskotare gor det svart att lara sig nya saker

2. Sjukskétare och abstrakt tinkande ar svarare

3. Halsovardare an for andra manniskor.
4. Annan, vilken?

2. Hur manga ar har ni jobbat inom detta yrke?

o

ar

3. Hur manga ar har ni jobbat pa er nuvarande arbetsplats?

Q

ar

4. Har nii er narstaendekrets eller vankrets personer med utvecklingsstorning?
1. Ja
2. Negj

5. Har ni bemott utvecklingsstorda klienter i ert arbete?

1. Ja
2. Negj

Vanligen svara pa frAgorna 6-22 samt 24-32 genom att ringa in det alternativ som bast motsvarar er asikt.

Utbildningen Helt av Delvis av Varken av Delvisav ~ Heltav
samma samma samma annan annan
asikt asikt eller av asikt asikt

annan asikt

6. Jag har fatt tillrackligt med information om 5 4 3 2 1
utvecklingsstorningar under min vardutbild-
ning

7. Jag har fatt tillrackligt med information om 5 4 3 2 1

bemotandet av en person med utvecklings-
storning under min vardutbildning

8. Jag har fatt tillrackligt med information om 5 4 3 2 1
eventuella tillaggssjukdomar av utveckl-
ingsstérning under min vardutbildning

9. Jag har fatt tillaggsskolning om utveckl- 5 4 3 2 1
ingsstorningar efter min vardutbildning

10. Jag har sjalvstandigt sékt information om 5 4 3 2 1
utvecklingsstorningar (t.ex litteratur, inter-
net)
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Varden

11.

12.

13.

14.

Att varda en vuxen utvecklingsstord klient ar
psykiskt kravande

Att varda en vuxen utvecklingsstord klient ar
fysiskt krdvande

Jag anvander mera tid till att varda en vuxen
utvecklingsstord klient an till att varda andra
klienter

Jag anvander mera tid till att handleda en
vuxen utvecklingsstord klient &n till att hand-
elda andra klienter

Kommunikationen

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Att kommunicera med en vuxen utvecklings-
stord klient ar utmanande

Jag anvander endast klarsprék nar jag kom-
municerar med en vuxen utvecklingsstord
klient

Vid varden av en vuxen utvecklingsstord kli-
ent riktar jag mitt &rende till honom/henne (ej
till ledsagaren)

Mitt satt att kommunicera med en utveckl-
ingsstord klient avviker fran sattet jag pratar
med andra klienter

Jag observerar en utvecklingsstord patients
non-verbala kommunikation (minspel, gester,
rorelser) mer &n andra klienters

Jag kan utnyttja metoder som stdéder kom-
munikationen (bilder, tecken, gester)

Jag har i mitt arbete anvant metoder som
stéder kommunikationen (bilder, tecken, ges-
ter)

Jag anser mig ha tillrackligt med tid till att an-
vanda metoder som stdder kommunikationen
(bilder, tecken, gester)

Helt av Delvis av Varken av Delvis av Helt av

samma samma asikt  sammaeller annan annan

&sikt av annan asikt asikt
asikt

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

Helt av Delvis av Varken av Delvis av Helt av

samma samma asikt  sammaeller  annan annan

asikt av annan asikt &sikt

asikt

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

Hurdana utmaningar med kommunikationen har ni stétt pa nar ni kommunicerat med en vuxen
utvecklingsstord klient? (Vanligen skriv svaret pa raderna.)
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Bemotandet

24. Att bemota en vuxen utvecklingsstord

25.

26.

27.

klient ar skrammande

Jag kadnner mig oséker i en vuxen ut-
vecklingsstord klients sallskap

Att bemota en vuxen utvecklingsstord
klient ar mer utmanande an att bemota
andra klienter

Jag har férdomar gentemot vuxna ut-
vecklingsstorda personer

Utvecklingsbehoven

28.

29.

30.

31.

32.

Jag behover tillaggsskolning om ut-
vecklingsstorningar

Jag behover tillaggsskolning om sjuk-
domar som orsakats till foljd av utveckl-
ingsstorning

Jag behover tillaggsskolning om bemo-
tandet av en vuxen utvecklingsstord
klient

Jag behover tillaggsskolning om varden
av en vuxen utvecklingsstord klient

Jag behover tillaggsskolning om kom-
munikation med en vuxen utvecklings-
stord klient

Helt av Delvis av Varken av Delvis av Helt av
samma samma samma annan annan
asikt asikt eller av asikt asikt
annan
&sikt
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
Heltav  Delvis av Varken av Delvis av Helt av
samma samma samma eller annan annan
asikt asikt av annan asikt asikt
asikt
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1

33. Hurdan tillaggsskolning om utvecklingsstorningar skulle vara till nytta just for er? (Vanligen skriv

svaret pa raderna.)

Tack for era svar och ha en bra fortsattning pa arbetsdagen! ©



