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Taman tuotokseen painottuvan opinnédytetyon tarkoituksena oli tehda kehitysvammaisen
potilaan ja sairaanhoitajan vélisen kommunikaation tueksi kuvakortteja tavallisimmista
hoitotoimenpiteistd; verenpaineen mittauksesta, nendmahaletkun laitosta, kanyloinnista
ja sekd miehen, ettd naisen katetroinnista. Tavoitteena oli kuvakorttien avulla parantaa
kehitysvammaisen potilaan ja sairaanhoitajan vélistda kommunikaatiota hoitotilanteessa.
Ty6eldmayhteytend toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.

Kuvakorttien sisallét olen suunnitellut teoriatietoa hyoddyntden sekd perehtymalla
aikaisempiin hoitotydssd kaytettyihin kuvakortteihin. Kuvakorttien selkeyden ja
ymmarrettdvyyden tarkistamiseksi olen haastatellut puhevammaisten tulkkia, joka on
paljon tekemisissa kuvakommunikaation kanssa.

Kuvakortit on tehty sdhkdiseen muotoon tdman opinnaytetyon liitteeksi, mista jokainen
tarvitseva voi ne halutessaan tulostaa itselleen. Kuvia saa vapaasti kéyttaa ei-
kaupallisessa tarkoituksessa. Kuvakorteilla esitetddn toimenpiteen kulku kuvin seké
lyhyin sanoin tai lausein.

Opinndytetyon kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksena olisi tehdd kuvakortteja
erilaisista sairaalassa tapahtuvista toimenpiteistd. Erilaisissa hoitoyksikdissd tehddédn
erilaisia toimenpiteité ja potilaalle on tarked, ettd toimenpiteen kulku selvitetddn hénelle
ymmarrettavalla tavalla.
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ABSTRACT
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HINTSALA, JULIE: A Picture is Worth a Thousand Words - Picture Cards to Help the
Communication in Nursing.
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The purpose of this study was to provide picture cards to simplify the communication
between a nurse and a person with disabilities. The cards represent pictures of common
treatment procedures, such as, measuring the blood pressure, nasogastric tube insertion,
cannulation and both male and female urethral catheterization. The objective of this
study was to improve the communication between a nurse and a person with disabilities
when nursing. This study has been conducted in co-operation with Tampere University
of Applied Sciences.

The pictures on the cards were designed using theoretical data and studying resembling
cards being used in nursing. To ensure the legibility of the cards, an interpreter for peo-
ple with speech disorder s was interviewed. This interpreter has a great experience of
communication with pictures.

The picture cards have been made in electronic format for the attachment of this thesis,
to be printed out by anyone. It is allowed to use the pictures freely for non-profit pur-
poses. The treatment procedure is being described on the card by a picture and a simple
word or sentence.

A suggestion to further expand this study is to make more picture cards on various pro-
cedures and activities taking place in hospital. Various treatments are performed in dif-
ferent treatment units and it is important to le the patient know about the stages of the
procedures in an understandable way.

Key words: mental disability, communication, treatment, patient education, picture
cards
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1 JOHDANTO

Suomen perustuslain  mukaan jokaisella ihmisella on oikeus vuorovaikutukseen
(Suomen perustuslaki 11.6.1999/731). Myo6s laki potilaan asemasta ja oikeuksista
ohjeistaa terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan selvityksen potilaalle niin, ettd
han ymmartad sen siséllon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Kaikilla ihmisilla on myo6s tarve vuorovaikutukseen. Ihmisilld on kuitenkin erilaiset
taidot toimia n&issd tilanteissa. Vaikeasti vammainenkin voi olla tasa-arvoinen
vuorovaikutustilanteessa  erilaisten  apuvélineiden  turvin.  (Burakoff 2012.)
Terveydenhuollon ammattihenkilon on tarked osata kommunikoida vammaisen

henkilon kanssa, silla jokaisen ihmisen oikeus on tulla ymmarretyksi.

Ihmisella puheen ymmartamisen vaikeus voi johtua monista eri syistd, kuten
Kielellisesté erityisvaikeudesta tai kielellisen kehitystason yleisestd heikkoudesta. Taméa
voi tarkoittaa esim. suppeaa sanastoa ja sen kehittymattomyyttd, vaikeutta 10ytaa sanoja
tai puheen epéselvyyttd. Talloin usein tarvitaan puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikointimenetelmia,  kuten  tukiviittomia  tai  kuvakommunikaatiota.
(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2008.) Kuvakommunikaatiolla voidaan selkeyttda
konkreettisia asioita tai kasitteita ja silla voidaan myos tukea pitkén viestin muistamista.
Kuvakommunikaatiolla voidaan lisdksi havainnollistaa vieraita asioita ja auttaa sen

ymmartamisessa. (Tikoteekki 2009.)

Tyoskenneltydni  eri  tilanteissa  kehitysvammaisten  kanssa, olen  kokenut
kommunikaation vélilld hyvin haastavaksi. Erityisesti sairaalassa hoitotoimenpiteisté
kertominen on usein vaikeaa, silla valineet, henkil6t ja tilat ovat kehitysvammaiselle
potilaalle usein outoja. Tall6in herdsi ajatus kuvakorteista, joissa kuvattaisiin

hoitotoimenpiteita ja ndin helpotettaisiin potilaan ja hoitajan valistda kommunikaatiota.

Taman  opinndytetyon tarkoituksena on tehdd kuvakortteja  yleisimmista
hoitotoimenpiteistd. Tavoitteena on, ettd opinndytetyon tuloksena syntyvat kuvakortit
parantavat sairaanhoitajan ja kehitysvammaisen potilaan vélistda kommunikaatiota ja
nain hoitotoimenpiteiden tekeminen helpottuisi. Tdman opinndytetyon tuotoksena
syntyvat kuvakortit auttavat tassd tehtévassa. Vaikka tassa opinnaytetydssa teoriaosaan
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on otettu kohderyhmaksi kehitysvammaiset, kuvakorttien kayttoa ei ole rajattu tiukasti
mink&an erityisryhmén k&yttoon, vaan niitd voidaan soveltaa kaikkien henkildiden
kayttoon, joilla on kommunikaatiovaikeuksia.

Kuvakortteihin valitut hoitotoimenpiteet ovat potilaalle usein epamiellyttavia tai Kipua
tuottavia. Mikéli potilaalla on vammaisuuden tai muun syyn takia vaikeuksia
kommunikaatiossa, hédnen voi olla vaikea ké&sittd4d mit4 hénelle tehddén ja miksi. Tamé

lisad haastetta hoitotoimenpiteen tekemiseen.

Tdssa opinndytetydssa kehitysvammaisuudesta puhuttaessa voidaan kayttdd myos
yleisnimitystd vammaisuus. Potilas sanasta voidaan kéyttdd myds termid henkilo tai

asiakas.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd kehitysvammaisen potilaan ja sairaanhoitajan
vélisen kommunikaation tueksi kuvakortteja tavallisimmista hoitotoimenpiteist;
verenpaineen mittaus, nendmahaletkun laitto, kanylointi ja sekd miehen, ettd naisen

katetrointi.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mité on kehitysvammaisuus ja miten se vaikuttaa kommunikointiin?
2. Milloin ja miten kuvakommunikaatiota kdytetaan?

3. Millainen on hyvéa kuvakommunikaation kuvakortti?

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvakorttien avulla parantaa kehitysvammaisen potilaan

ja sairaanhoitajan vélista kommunikaatiota hoitotilanteessa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

kehitysvammaisuus

kuvakortit

ohjaus

13UIOYIUNWIWOY

hoitotoimenpide

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Kuviossa on esitettynd opinnéytetyon viitekehys eli keskeiset kasitteet. Keskelld on
opinnédytetydn tuotos eli kuvakortit. YmparQivat sanat ovat asioita, jotka liittyvat
keskeisesti opinndytetyon aiheeseen ja naistd kaikista padsanoista on koottu

opinndytetyon teoriaosuus.
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4 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuus on suurin yksittdinen vammaisryhma (Arvio & Aaltonen 2011, 5).
Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan alle 18-vuotiaana syntynytta alyllisen toiminnan
jalkeenjaaneisyyttd (livanainen 2009). Taman vuoksi kehitysvammaisten on vaikeampi
oppia ja ymmartéa uusia asioita. Syitd kehitysvammaisuudelle on monia, kuten hairio
perintdtekijoissa, lapsuuden ajan sairaus, tai onnettomuus. (Kehitysvammaliitto 2014.)
Kehitysvammaisuutta voidaan kuitenkin maaritella laaketieteellisestd, sosiaalisesta- tai

toimintakyvyn nakokulmasta (Verneri).

Kehitysvammaisista suurella osalla on kommunikointivaikeuksia. Vaikeudet ovat usein
ymmartamisessa ja omassa ilmaisussaan. Kehitysvammaisen kanssa kommunikoiva
henkilo ei valttdméattd osaa muuttaa omaa kommunikointitapaa kehitysvammaiselle
ymmarrettdvaksi. Toisaalta kehitysvammaisen oma kommunikointitapa voi olla oudolle
ihmiselle vierasta, eikd han néin ollen osaa tulkita hénen viestejaan. (Kylavainio &
Lehtisaari 2010,21-22 .)

Laaketieteellinen nakdkulma

Kehitysvammaisuutta  ladketieteen  ndkokulmasta  maéarittelee  suurelta  osin
alykkyysosaméaara. Vammaisuuden aste voi kuitenkin vaihdella hyvin paljon. Ihmisen
alykkyysosamad maaritellaan vélille; alle 20 - yli 130. Kehitysvammadiagnoosin
kriteerejd on kolme: &lykkyysosamaara on alle 70, Kkasitteelliset, sosiaaliset ja
kaytannolliset taidot eivat vastaa ik&dodotuksia sek&d vamma on ilmennyt kehitysidssa.
(Arvio & Aaltonen 2011, 12.)

Kehitysvammat jaetaan neljadn eri asteeseen. Kehitysvammaisuuden aste ja
ikdvastaavuus eivat kuitenkaan tarkoita, ettd henkilo toimii kaikessa alyllisen
kehitysikdnsd mukaan. Esim. aikuisen kehitysvammaisen henkilon kéytannon taidot
ovat usein paremmat, kuin heidadn &lykkyysikansa. (Arvio & Aaltonen 2011, 22.)
Lievésti kehitysvammaiset voivat olla itsendisesti asuvia ja tuetussa tydssa kayvia. He

saattavat tarvita apua mm. raha-asioiden hoidossa. Keskivaikeasti ja vaikeasti
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kehitysvammaiset asuvat usein tuetuissa asumispalveluyksikdissa. He tarvitsevat edelld
mainitun liséksi usein ohjausta pdivittaisissa toiminnoissaan, mm. hygieniassaan.
Puutteita heilld esiintyy usein luku- ja kirjoitustaidoissa. Syvasti kehitysvammaiset taas
tarvitsevat apua ymparivuorokautisesti kaikissa paivittaisissa toiminnoissaan. (Arvio &
Aaltonen 2011, 22.)

Alla olevassa taulukossa on kuvattu kehitysvammaisuuden astetta alykkyysosamaarén

mukaan kansainvalisen ICD-10 tautiluokituksen mukaan. (Heiskari ym.)

TAULUKKO 2. Kehitysvammaisuuden asteet.

Alykkyysosamaara Kehitysvammaisuuden aste | Ikdvastaavuus
50-69 lieva 9-12v

35-49 keskivaikea 6-9v

20-34 vaikea 3-6v

alle 20 syva alle 3v

Sosiaalinen ja toimintakyvyn nakékulma

Kehitysvammaisuutta maéérittelee myds ympadriston suhtautuminen vammaiseen
henkil6on. Vammaisuutta tulisi késitelld myds muuten, kuin diagnoosin pohjalta ja
hoidon ja kuntoutuksen kohteena. Kehitysvammaisen sosiaalisia taitoja voidaan
tarkastella mm. hénen vuorovaikutussuhteissa, vastuullisuudessa ja
itsekunnioituksessaan. (Arvio & Aaltonen 2011, 21.) Kokemukset ympariston
suhtautumisesta vammaisuuteen, vaikuttavat myds kehitysvammaisen henkilon omaan
kasitykseen vammaisuudestaan (Kaski ym. 2012, 186-187). Kehitysvammaisella
ihmiselld on sama ihmisarvo, kuin muillakin. Vammaisen henkilon tiedot ja taidot ovat

voimavaroja, jotka voidaan ottaa k&yttoéon. (Kylavainio & Lehtisaari 2010, 20.)

Kehitysvamma ilmentyy ymmarryksen alueella, jonka vuoksi kehitysvammaisen on
vaikeampi oppia uusia asioita, vaikeampi soveltaa aikaisemmin oppimaansa seka
vaikeampi hallita omaa eldmadnsa itsendisesti (Arvio & Aaltonen 2011, 12).
Kehitysvammaisuutta voidaan arvioida talléin myods toimintakyvyn kautta, kuinka

toimintakykykyinen henkild on, mitkd ovat hanen rajoitteensa (Kylavainio & Lehtisaari
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2010, 19). Toimintakyvyn eri osa-alueita ovat mm. henkilokohtainen hygienia,
pukeutuminen, rahan kayttd, opiskelu ja tyd. Nailla alueilla voidaan tarkastella
ulkopuolisen avun tarvetta, vai selviytyyké han itsendisesti tehtavistadn. (Kaski ym.
2012, 188-207.)
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5 KOMMUNIKOINTI

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n maiéritelmédn mukaan “kommunikointi on kielelld,
merkeilld tai symboleilla viestimistd mukaan lukien viestien ymmaértaminen ja
tuottaminen, keskustelun jatkaminen seka kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden
kayttaminen” (Ojala 2013). Kommunikointi on valttdmattomyys osallistumiselle,
oppimiselle ja tiedon kululle. Se on ihmisen kasvun ja kehityksen toimintakyvyn osa-
alueista keskeisin. (THL 2014.)

Hoitajan ja potilaan valilla kommunikointi tulee tapahtua ikatason mukaisesti.
Kehitysvammaiselle aikuiselle puhutaan kuin aikuiselle, vaikka kaytettaisiinkin
kommunikaatioon apuvalineitd. Mikali potilaalla on puheen ymmartamisen vaikeus, on
tarked huomioida se kommunikoinnissa. Tall6in puhutaan yhdesta asiasta kerrallaan,
Iyhyesti ja jarjestelmallisesti. On hyvé kysya tarkentavia kysymyksig, jolla voi selvitta,
ymmarsikd potilas asian. Hoitotydssa on myods paljon l&dketieteen sanoja, jotka on

tarked selventééd potilaalle ymmarrettavaksi. (Kartio 2009, 14-24.)

Puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio eli AAC (“augmentative and alternative
communication) auttaa kommunikoinnissa. Nditd menetelmid ovat puhetta tukeva tai
puhetta korvaava kommunikointi, avusteinen ja ei — avusteinen kommunikointi seké
toisen avusta riippuvainen kommunikointi. Puhetta tukevaa kommunikointia kaytetdan
puhumisen lisand ja se tdydentdd puhetta. Talla tarkoitetaan mm. eleilmaisua kuten
osoittamista. Puhetta korvaava kommunikointi taas tapahtuu muuten, kuin puhumalla,
esimerkiksi erilaisilla graafisilla symboleilla. (Malm ym. 2006 131-133.) Ei-avusteisella
kommunikoinnilla tarkoitetaan elein ja viittomin tapahtuvaa kommunikaatiota, henkilon
itse  muodostaessa ilmaisunsa. Avusteisella kommunikoinnilla taas tarkoitetaan
erilaisilla merkeilla ja kuvilla tapahtuvaa kommunikointia. Avusteisen kommunikaation
valineitd on mm. kuvakommunikointitaulut ja — kansiot, puhedanenvahvistin tai
tietokoneelle asennetut eri kommunikointiohjelmat. (Huuhtanen 2011, 5-6; Malm ym.
2006, 132, Papunet 2014.) Toisen avusta riippuvaisessa kommunikoinnissa
kommunikoiva ihminen tarvitsee toisen ihmisen apua tulkitsemaan sen, mitd han sanoo
(Malm ym. 2006, 132).

Kehitysvammaisella ihmiselld on usein vaikeuksia itseilmaisussa ja ymmartamisessé.

Kommunikointikyky  vaihtelee  kuitenkin ~ vamma-asteen  mukaan.  Lievésti
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kehitysvammaiset kykenevét yleensd kommunikoimaan itse puhumalla. He myos
osaavat usein lukea ja kirjoittaa. AAC - menetelmié voidaan kayttdd kommunikoinnin
tukena tarvittaessa. Keskivaikeasti kehitysvammaiset osaavat usein lukea ja kirjoittaa
jonkin verran. Tutuissa tilanteissa kommunikointi sujuu yleensd hyvin. Puhe on
kuitenkin usein lauserakenteeltaan yksinkertaista ja AAC — menetelmat ovat hyva apu.
Vaikeasti kehitysvammaisen puhe on usein epéselvéa ja vaikeasti ymmarrettavaa.
Tutussa tilanteissa ja tuttujen ihmisten kanssa kommunikaatio voi onnistua hyvin,
mikali on opittu tulkitsemaan henkilon viesteja. Apua ndihin tilanteisiin on usein
kuvista, viittomista ja eleistd. Syvasti kehitysvammaiset ilmaisevat itseddn usein
aantelylla, eleillda ja olemuksellaan. Itseilmaisu on t&llgin suurelta osin ympariston
tulkinnan varassa. Syvasti kehitysvammaisella puheen ymmaértdminen on vahéista, joten
on hyvin tarkeda kayttad muita menetelmid kommunikoinnissa. Naitd ovat mm. esineet

sekd ilmein ja elein korostettu viesti. (Malm ym. 2006, 193-194.)
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6 HOITOTOIMENPITEET

Potilaalle tehtdvia tavallisimpia hoitotoimenpiteita voivat olla mm. hapen antaminen,
liman imeminen, katetrointi, injektion anto tai nendmahaletkun laitto. Naméa kuuluvat
sairaanhoitajan tyotehtaviin sairaalassa. Sairaanhoitaja on Suomessa laillistettu
ammattihenkild. Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon
suorittanut henkild ja henkilolla on oikeus kayttdd sairaanhoitajan ammattinimiketta.
Laillistuksen ammattiin myontdd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 7.12.2007/1200.)

Verenpaineen mittaus

Verenpaine mitataan verenkierron tilan selvittdmiseksi. Siitd voidaan seurata mm.
laékityksen vastetta, havaita mahdollinen verenvuoto tai epaselvassa tilanteessa pois
sulkea verenkierrosta johtuvat syyt. Verenpainemansetti estdd hetkellisesti raajan
verenkierron, aiheuttaen puutumista, pistelyd ja kipua, joka voi olla potilaalle
epamiellyttavad. Jotta mittaustulos olisi luotettava, tdytyy huomioida useita asioita.
Verenpainemansetti tulee olla oikean kokoinen, mittauskohta syddmen tasolla seka

potilaan tulee olla rauhallinen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 198.)

Nenamahaletkun laitto

Nendmahaletku  voidaan laittaa  ravitsemusta  turvaamaan mm. potilaan
nielemisvaikeuden vuoksi. Sitd voidaan kayttdd myods vatsan sisallon tyhjennykseen
mm. myrkytys tapauksissa. (Immonen & Lehrback 2008, 8.) Nendmahaletkun laittoon
paadyttaessa on tarkea informoida potilasta, miksi tahan ratkaisuun on paadytty ja miten
toimenpide suoritetaan. Selked ja ymmadrrettdva ohjeistus helpottaa nendmahaletkun
laittoa ja potilaan ollessa yhteistyokykyinen, toimenpide sujuu yleensa helpommin ja on

potilaallekin miellyttavampi. (livanainen & Syvéoja 2010, 77-78.)
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Kanylointi

Kanyyli asetetaan usein suonensisdistd laakkeen antoa varten. Sitd kautta voidaan
korvata myos elektrolyyttitarvetta tai antaa verensiirtoja. (PPSHP 2008.) Kanyloidessa
neula lavistaa ihon, joka aiheuttaa hetkellisesti kipua. Kanyylin ollessa suonessa neula
kuitenkin otetaan pois, jolloin suoneen ja& vain ohut muoviputki. (livanainen & Syvéoja
2010, 138-139.)

Katetrointi (naisten)

Katetri voidaan asettaa virtsarakkoon, virtsaamisen estymisen vuoksi esim.
leikkaukseen mennessa tai Kriittisesti sairaan potilaan munuaisten toiminnan
seuraamiseksi (Sairainen & Seppanen 2011, 39-41 ). Katetrointia tehtdessa liikutaan
potilaan intiimeilld alueilla ja on potilaalle jo siksikin usein epamiellyttavaa.
Katetroidessa tulisi huomioida puudutteen riittava vaikutusaika ja hellavarainen katetrin
laitto, ettei katetrointi aiheuta turhaa kipua. (livanainen & Syvaoja 2010, 50-51.)

Katetrointi (miesten)

Miehen katetroinnissa haasteita saattaa aiheuttaa suurentunut eturauhanen tai tahaton
erektio. Suurentuneen eturauhasen kanssa katetrointia voi helpottaa, pyorayttamalla
katetria tai muuttamalla peniksen asentoa. Erektion tullessa taas kannattaa odottaa sen
ohi menemista. (Sairainen & Seppénen 2011, 42, livanainen & Syvéoja 2010, 51-52.)
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7 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on keskeinen hoitotyon auttamiskeino. Sen tarve korostuu, kun hoitoajat
ovat entista lyhempid ja ohjaus on toteutettava lyhyemmassé ajassa. Potilasohjauksen
tarkoitus on lisaté potilaan tietoa ja ymmarrystd. Tarve ohjaukseen lahtee aina potilaasta
itsestaan, jolloin tulee ottaa huomioon mm. potilaan ik& ja motivaatio, seka hoitajan
omat valmiudet ohjaukseen. (Lipponen 2014, 17.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon
huolehtimaan mahdollisuuksien mukaan tulkkauksesta, mikali potilaalla on esim. aisti-
ja puhevika eika tdamén johdosta voi tulla ymmarretyksi (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785 5 §.) Tall4 voidaan varmistaa myds potilaan ohjauksen

ymmarrettavyys.

Potilaan ohjaus siséltdd ohjauksen tarpeen maarittelyn, ohjauksen kulun suunnittelun,
ohjauksen toteutuksen seka ohjauksen arvioinnin, kuinka se onnistui ja millainen

vaikutus silld oli (Rantovaara & Vehmasaho 2010, 12).

Potilasohjaukseen on olemassa erilaisia malleja, joista yksi on demonstraatio eli
kadentaitojen opettaminen. Taman ohjausmallin tarkoituksena on antaa potilaalle selkea
kuva siitd, kuinka toimenpide suoritetaan. Talla saadaan myos tuettua potilasta hoitoon
sitoutumisessa. Demonstrointi ja suullinen ohjaus ovat kirjallista ohjausta
tehokkaampaa, silld siind voidaan kéayttdd hyvaksi useita eri aistitoimintoja.
Demonstraatiota voidaan kayttdd mm. silloin, kun potilas itse tai omainen suorittaa
hoitotoimenpiteen, tai kun Kkysymyksessd on motoristen taitojen opettaminen.
(Lipponen, Kyngés & Kaéridinen 2006, 57.) Tata voidaan soveltaa myos tilanteissa,
joissa potilaan ymmarrys on heikko ja demonstraatiolla saadaan potilaalle parempi

kasitys hanen hoidostaan.

Hyvén potilasohjauksen kulmakivia ovat; yleiskielisyys, suullinen ja kirjallinen ohjaus,
virheellisen tiedon korjaus, olennaisimman tiedon anto, yhdenmukainen tieto seka
selkedt vastuu- ja yhteyshenkilot. Potilaalle on tdrked puhua termeilld, jotka hén
ymmartad. Latinaa ja muuta ladketieteessa kaytettdvad termistod tulee valttad. Suullisen

ohjauksen tueksi on hyva antaa myds kirjallista materiaalia, josta asioita voi itsenéisesti
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kerrata. Potilailla saattaa olla asioista myo6s virheellisia kasityksi& mm. internet
ldhteisiin perustuen. Namé kannattaa korjata ja perustella tutkittuun tietoon perustuvilla
faktoilla. N&in potilasta saadaan paremmin motivoitua hoitoon. Ohjatessa tulee
keskittya oleellisimman tiedon antoon ja isojen ohjaustapahtumien kohdalla laajentaa
ohjausta véhdn kerrallaan. On my0s téarkedd, ettd ohjaus on eri henkil6illa
yhdenmukaista ja ohjauksessa on kaikilla samat tavoitteet. My0ds vastuunjako ja
yhteyshenkil6t selkeyttavat ohjausta. (Tesso, 2014. )
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8 KUVAKORTIT

Kuvakortteja kommunikoinnin valineend kaytetddn samalla tavoin kuin sanoja
puheessa, eli niiden avulla vastaanotetaan ja vélitetdan viesteja (Oikarainen 2012).
Kuvien kaytto edistéa ja tukee kommunikaation kehittymisté (Virolainen & Viiala 20009,
13).

Kuvakorteilla sanat siis esitetddn kuvin. Se tukee Kkasitteiden ymmartdmistad ja
havainnoillistaa toiminnan vaiheita esim. hoitotoimenpiteitd tehdessd. Kuvana voidaan
kayttdd piirroskuvaa, valokuvaa tai kuvasymbolia. (Papunet 2013.) Kuvilla
kommunikointi tapahtuu osoittamalla korttia, jossa on kuva ja kuvaa selventdva teksti.

Kuvia voidaan liséta, jolloin ne ovat kuin lauseita. (Huuhtanen 2012, 50-51.)

Kuvakortit ovat nelibn muotoisia ja niissa on merkitystd vastaava kuva. Kuvaa
tarkoittava sana tai lyhyt lause on merkitty joko kuvan ylé- tai alareunaan. Kuvat ovat
yksinkertaisia, niissd on selkedt &&riviivat ja niitd on helppo tuottaa myds itse.
Kuvakorttien vérityksestd ollaan kahta mieltd. Toisaalta ne tekevat Kkuvista
houkuttelevampia, mutta ne voivat tuoda myos sekavan vaikutelman. (Virolainen &
Viiala 2009, 14.)

Kuvakorttien ulkon&ktd tarkedmpad on niiden loogisuus, jérjestys ja kayttotapa
(Virolainen & Viiala 2009, 13). Korteissa esiintyvat symbolit on oltava tuttuja
asiayhteydestdadn (Huuhtanen 2012, 51). Tamén vuoksi sairaalassakin on tarkea
selventdd kuvia myods oikeilla valineilld, jotta hahmottaminen helpottuisi.
Kuvakommunikaatiossa tilanne tulisi olla rauhallinen ja katsekontaktia kayttamaélla
puhujan tulee ilmaista kenelle viesti on tarkoitettu. Puhujan on myds hyva kéyttaa

selkeéa ja yksinkertaista kielta (Oikarainen 2012.)
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9 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tuotokseen painottuvan opinnédytetydn tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote.
Talléin opinndytetyd on kaytannonlaheinen ja usein tydeldamalahtdinen, jolloin tyodssa
korostuvat tekeminen sek& ammatillisen k&ytdnnon haasteet. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51, 69.) Tuotokseen painottuvan opinndytetyon haasteena on tuotoksen
mukauttaminen kohderyhmalle sopivaksi. Se voi tarkoittaa tekstin ilmaisutavan, tyylin

ja sdvyn ilmaisemista vastaanottajan mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

9.1 Opinnaytetyoprosessi

9.2

Opinnaytetyoprosessi  alkoi  alkuvuodesta 2014. Opinnaytetdiden aiheiden
jakotilaisuudessa valmiina opinndytetyoaiheena oli: kehitysvammaisen potilaan
kohtaaminen akuuttihoitoty6ssd. Halusin kuitenkin tehdd tuotokseen painottuvan
opinndytetyon ja opettajan kanssa kdaydyn keskustelun pohjalta péédyin tekemdaén
kuvakortteja hoitotoimenpiteistd. Kevaan ja kesan aikana kerasin ja Kirjoitin tietoa tyon
teoriaosaan.  Syksylla aloin  hahmottelemaan kuvakortteja.  Halusin  tehdd
kuvakorttisarjoja joissa selviad hoitotoimenpiteen suorittaminen alusta loppuun, silla
mielestani  yksittdinen kuva hoitotoimenpiteestd ei kerro tarpeeksi. Kuvien
suunnittelussa haasteena oli kohderyhmén monimuotoisuus. Kuvakommunikaatiota
kayttava voi olla vaikeasti kehitysvammainen ja toisaalta myos lukutaitoinen ihminen.
Toimenpiteen kuvaus piirtden oli valilla haasteellista. Miten esim. piirtdd rentona
oleminen? Pohdin myds paljon, ovatko kuvakortit tarpeeksi selkeitd, ovatko ne
ymmarrettavid, onko niissa liikaa vai onko jokin tarked jaadnyt kuvaamatta? Kuvien
selkeyden ja ymmarrettavyyden tarkistamiseksi otin yhteyttd puhevammaisten tulkkiin,
jolle ndytin luonnokseni ja han antoi muutaman korjausehdotuksen, jotka tein lopullisiin
kuviin. Kuvien suunnittelun tein kokonaan itse. Lopulliset, tassa tydssa olevat kuvat teki

taiteellisesti lahjakas siskoni.

Tuotoksen kuvaus

Kuvakortit tein 6x6cm kokoiseksi ja alle 1x6cm tilan tekstiosiolle. Taman kokoisena

kuvat ovat riittdvan isoja ja selkeitd, mutta kuitenkin helposti mukana kulkevia. Kuvia

selkeyttdaa kuvien alla oleva sana tai lyhyt lause, johon on tiivistetty sanoin kuvakortin
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keskeisin sisaltd. Korttien tekstiosuus palveleekin lukutaitoisia ihmisid ja kuvaosuus
auttaa hahmottamaan tilannetta muuten. Tekstitys on tehty polkkykirjaimilla, jotta
niiden lukeminen olisi helpompaa. Kuvien véarimaailma on pé&saantoisesti
mustavalkoinen. Véreill4 on haluttu korostaa kuvan oleellisinta asiaa. Kuvat voi tulostaa
joko vérillisend tai mustavalkoisena, kuvien pysyessa kuitenkin selkeind. Kuvakortteja
kaytetdan sarjoina, niiden kuvatessa tapahtumien kulkua alusta loppuun. Liitteend on
sekd kuvakortit, ettd niitd selventdvat tekstiosiot. Kutakin kuvaa vastaa kuvaa
tekstiosion selventédva lause. Kuvakortteja kayttdva henkild selvittdd kortin siséltoa
my06s omin sanoin. Kuvat ovat sahkdisessa muodossa, josta mm. sairaanhoitajat voivat

tulostaa ne itselle kayttoon.
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10 POHDINTA

Kuvakortit on tehty tukemaan kommunikointia. Kuvat selkeyttavat aina kirjallisia ja
suullisia ohjeita (Kivioja & Reunanen 2011,13). Tuotoksena olevat kuvani auttavat
kommunikaatiossa hoitajan ja potilaan vélilla. Opinnédytetyd, joka on tuotokseen
painottuva, tutkimuksellisuus ilmenee valintoina, valintojen tarkasteluna ja valintojen

perustelua aihetta koskevaan tietoon perustuen (Vilkka & Airaksinen 2013, 154.)

Tyossani olen pyrkinyt kéayttamaan lahteitd 10 viimeisimmén vuoden ajalta. Osa
lahteistd on lakiteksti&, jolloin ndma lahteet ovat 10 vuotta vanhoja, mutta silti edelleen
paikkansa pitavia. Tyossani olevat kuvat ovat itse suunniteltuja ja tehtyja, jolloin niiden
kayttoon ei ole tarvinnut kysya lupaa. Opinndytetyon teoriaosaa Kirjoittaessa tyon
tehtdvat ovat muuttuneet ja mukautuneet lopulta niin, ettd teoriaosa vastaa ndihin

kysymyksiin.

Uskon kuvakorteista olevan hyotya kaytannon hoitotydssa. Haasteena on, ettd miten saa
tiedon levidamaan kuvakorteista ja timan myota kortit kayttéon. Kehittdmisehdotuksena
olisi tehda kuvakortteja myds muista toimenpiteista sairaalassa. Opinnaytetyssani uutta
olivat kuvakorttisarjat, joita on hyvin vahan ja erityisesti hoitotoimenpiteista.
Kéytannon hoitotydssd kuvakortit voisi olla hyva laminoida yksitellen ja laittaa esim.
avainnipuksi, josta niitd olisi helppo kéyttdd. Kuvakorteista osa kuvaa hyvinkin
intiimeja alueita ja aiheita. Kuvat on kuitenkin haluttu tehd&d arvokkaalla tavalla ja

ketddn loukkaamatta.

Tyossani olen halunnut tehdd hyvan ja kaytannonlaheisen tuotokseen, teoriaosuuden
jaédessd huomattavasti véhemmalle huomiolle. Ty6n teorian kirjoittaminen yhtendiseksi
kokonaisuudeksi on ollut itselleni haastavaa. Tata tyota tehdessé olen kuitenkin oppinut
uutta erityisesti kehitysvammaisuudesta seka kuvakommunikaatiosta. Tyon ohjaukseen

olen ollut hyvin tyytyvdinen.
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LITTEET

LIITE 1:

KUVAKORTTIEN SISALTO SANOIN

Verenpaineen mittaus

1. Késivarren ympaérille Kiinnitetddn verenpainemansetti
2. Kéden pitéa olla rentona.
3. Verenpainemansetti puristaa kasivartta lyhyen hetken.

Nendmahaletkun laitto

1. Istu etukenossa, leuka rinnassa.

2. Hoitaja tyontaa letkua nenéan.

3. Niele juotavaa, jolloin letku menee paremmin alas.

4. Hoitaja tarkistaa kuuntelulaitteella (stetoskooppi) letkun oikean paikan.

5. Letku teipataan nendan Kiinni.

Kanylointi

1. Késivarren ympaérille laitetaan puristusside (staasi).
2. Pistopaikan iho puhdistetaan.

3. Ihon lapi pistetaén kanyyli ohuella neulalla.

4. Kanyylin sisalta otetaan neula pois.

5. Kanyyli teipataan kéateen kiinni.

1(2)
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LIITE 1:

Katetrointi (naisten)

1. Makaa ilman housuja séangylla sel&llaan.
2. Hoitaja pesee alapéasi.
3. Virtsaputken suulle laitetaan puuduttavaa geelia.

4. Virtsaputkeen tyonnetdan katetri.

Katetrointi (miesten)

1. Makaa ilman housuja sdngyssa selall&an.
2. Hoitaja pesee alapaasi.
3. Virtsaputken suulle laitetaan puuduttavaa geelia.

4. Virtaputkeen tyonnetéan katetri.

2(2)
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LITE2: 1(5)

Hintsala, J. 2015. Kerro kerro kuvasin - kuvakortteja kommunikoinnin tueksi
hoitotybhon. Tampereen ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma.

Opinnaytetyo.

VERENPAINEEN MITTAUS

MITTARI KADEN
YMPARILLE

RENTOUDU

PURISTAA

Ei kaupalliseen kayttoon.



NENAMAHALETKUN LAITTO

LITE2: 2(5)

LEUKA RINTAAN

LETKU NENAAN

Nl 4

KUUNTELU

TEIPPAUS

Ei kaupalliseen kayttoon.
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LITE 2:

KANYLOINTI

PURISTAA PUHDISTUS

PISTOS NEULA POIS

TEIPPAUS

Ei kaupalliseen kayttoon.

3(5)
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KATETROINTI (NAISTEN)

LIITE 2: 4(5)

SELALLAAN,
ILMAN HOUSUJA

/\

PUUDUTUSVOIDE

PISSAPUTKEN LAITTO

Ei kaupalliseen kayttoon.
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LITE 2: 5(5)
KATETROINTI (MIESTEN)

SELALLAAN,
ILMAN HOUSUJA PESU

/ N
PUUDUTUSVOIDE PISSAPUTKEN LAITTO

Ei kaupalliseen kayttoon.



