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1 Johdanto

Ensiaputaidot ovat tarkea kansalaistaito, ja ne tulisi jokaisen osata (Suomen
Punainen Risti 2005, 4). Suomen Punainen Risti tarjoaa ensiaputaitojen ohjeita
ja ohjausta, mutta kehitysvammaisille suunnattuja virallisia selkokielisia ohjeita ei
ole. Aiheesta on aiempia opinnaytetdita, jotka ovat suunnattu jokainen oman
kohderyhmansa tarpeisiin (Aalto & Aikas 2017; Kokkoniemi 2014; Laatunen &
Lappi 2013; Mottonen & Pakkala 2012; Pira & Oksanen 2016).
Kehitysvammaiset tarvitsevat yksinkertaisempia ohjeita ymmartaakseen niita ja
toimiakseen niiden mukaan. Kehitysvammaisille kasitteellinen ajattelu on
tavallista vaikeampaa ja uusien asioiden oppiminen on hitaampaa (M&aki 2008,
4).

Opinnaytetydmme tehtavana on tuoda selkokieliset ensiapuohjeet kayttéon Siun
soten  pdaivatoimintoihin.  Opinnaytetyomme  tarkoitus on  parantaa
kehitysvammaisten valmiuksia toimia ensiaputilanteissa oikein. He voivat joutua
my6s muualla ensiapua vaativiin tilanteisiin kuten kuka tahansa kansalainen. On
tarkeaa, etta tallaisiin tilanteisiin joutuessa heilla olisi tietoa ja taitoa toimia

auttajan roolissa tai hakea apua.

Toimeksianto on saatu Siun soten Liperin Uudesta Toimelasta. Uusi Toimela on
yksi Siun soten paivaaikaista toimintaa jarjestavista yksikoista, joiden asiakkaina
ovat kehitysvammaiset. Osa péaivaaikaisessa toiminnassa kayvista asiakkaista
asuu omissa asunnoissaan ilman ymparivuorokautista valvontaa. Tasta syysta
heidan olisi hyva osata perustaidot tarkeimmista ensiaputilanteista, jotta he

osaisivat toimia niissé itsendisesti oikein tai hakea lisdapua.

Kaannamme selkokielelle ohjeet tajuttoman ensiavusta seka
epilepsiakohtauksen ensiavusta. Lisaksi sisallytamme ohjeisiin haavan ja
palovamman ensiavun. Edella mainitut tilanteet ovat péaivatoimintayksikoiden
henkilokunnan mukaan yleisimpid ensiapua vaativia tilanteita. Kaikki viisi
ensiapuohjetta ovat sahkoisessa muodossa aseteltuna omille A4-kokoisille

arkeille.



2 Opinnaytety6n taustaa

Siun soten alueella on yhteensa 21 paivaaikaista toimintaa jarjestavaa yksikkoa,
jotka tukevat asiakkaiden itsendista tekemista. Naissd yksikoissa jarjestetaan
vaikeavammaisen péaivatoimintaa, tyotoimintaa, avotyotoimintaa seka tuettua
tyollistamista. (Siun sote 2019). Opinnaytetydn aihe on perdisin Liperin ty6- ja
toimintakeskuksesta Uudesta Toimelasta, jonka asiakkaina on omatoimisesti

arjesta selviytyvia tyoikaisia.

Siun soten alueen péaivaaikaista toimintaa jarjestavien yksikdiden henkilékunta
on huolestunut asukkaiden turvallisuudesta ja on tehnyt toimeksiannon
ensiapuohjeiden tekemisesta selkokielella kehitysvammaisille. Esimerkiksi osa
Uuden Toimelan asiakkaista asuu omissa tukiasunnoissaan, joissa ei ole
ymparivuorokautista valvontaa. Nailla asukkailla on sattunut onnettomuuksia,
joissa he eivat ole osanneet toimia oikein. Todennakdisia ja jo sattuneita
onnettomuustilanteita ovat epilepsiakohtaukset, haavat ja palovammat. Myds
hatailmoituksen tekeminen ja kylkiasentoon kdantaminen ovat naissa asunnoissa
tarvittavia ensiaputaitoja. Uudesta Toimelasta tulleen tarpeen perusteella
opinnaytetybhomme sisaltyvat edella mainitut ensiapuohjeet, jotka on suunnattu

lievasti ja keskivaikeasti kehitysvammaisille.

3 Kansalaisten velvollisuudet ja kehitysvammaisten oikeudet

3.1 Auttamisvelvollisuus

Jokaisella on velvollisuus toimia huomatessaan tulipalon, onnettomuuden tai
uhkaavan onnettomuuden. Pelastuslaissa sanotaan kaikilla olevan velvollisuus
varoittaa vaarassa olevia, soittaa hatdnumeroon ja aloittaa omien kykyjen

mukaan pelastustoimenpiteet. (Pelastuslaki 379/2011.) Myo6s tieliikennelaissa



(267/1981) maarataan avustamaan liikenneonnettomuudessa vahingoittuneita

taitojensa mukaan.

Auttamisvelvollisuuden laiminlydminen on rangaistava teko. Siitd saadetdan
laissa rikoslain muuttamisesta (578/1995). Hengenvaarassa tai vakavassa
terveyden vaarassa olevan auttamatta jattaminen vaaratilanteen tiedostamisesta
huolimatta tulkitaan pelastustoimen laiminlyémiseksi. Siitd tuomitaan sakkoon tai
vankeuteen enintddn kuuden kuukauden ajaksi. (Laki rikoslain muuttamisesta
578/1995.)

3.2 YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia ka&sittelevdssd sopimuksessa
varmistetaan, ettd vammaiset henkilot saavat samat ihmisoikeudet ja
perusvapaudet kuin muutkin kansalaiset. Vammaisilla henkil6illa tulee olla
mahdollisuus nauttia edella mainituista oikeuksista ja vapauksista
kokonaisvaltaisesti kokematta syrjintdd. Sopimuksen 21. artiklan mukaan
vammaisilla henkil6illa on oikeus tiedonsaantiin muun muassa kohdentamalla
perusvaestolle suunnattua tietoa heille sopivassa ja saatavilla olevassa
muodossa. (Suomen YK-liitto 2012, 6, 45-46.)

Sopimuksen 24. artiklassa kirjoitetaan yhdenvertaisesta ja elinikaisesta
oikeudesta koulutukseen. Taman tarkoituksena on lisdtd muun muassa
vammaisen henkilon voimavaroja, omanarvontuntoa ja itsearvostusta.
Vammaisille henkiloille annetaan myos mahdollisuus kehittaa
persoonallisuuttaan, lahjakkuuttaan ja luovuuttaan seké henkisia ja ruumiillisia
kykyjadn. Heillda on oikeus olla taysimaardisesti mukana koulutuksessa,
yhteisbissd ja yhteiskunnassa. Tahan pyritaan lisdamalla vammaisten
elamanhallintakeinojen ja sosiaalisten taitojen oppimista. Oppimista
mahdollistavat ja lisdavat puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot seka
tarkoituksenmukaisesti valitut viestintakeinot ja ymparistd. Artiklassa 26
kerrotaan vammaisten henkildiden pyrkimyksesta itsendisyyteen seka heidan
fyysisten, henkisten ja sosiaalisten kykyjensa yllapitamisesta. (Suomen YK-liitto
2012, 50-53, 56-57.)



4 Ensiaputilanteet

4.1 Tajuttoman ensiapu

Tajuttoman henkilon kohtaamistilanteessa selvitetddn aluksi, onko han
heratettavissa puhuttelemalla tai ravistamalla olkapaista. Jos tajuton ei reagoi,
soitetaan h&tadnumeroon ja laitetaan kannykk& kaiutintoiminnolle. Henkilo
laitetaan selalleen ja hanen hengitystiensd avataan kohottamalla leukaa
ylospain. Seuraavaksi tunnustellaan poskella hengitysta ja katsotaan, liikkuuko
rintakehd. Jos henkilon huomataan hengittavan, hanet asetetaan kylkiasentoon.
Kylkiasentoon laittamisella varmistetaan hengitysteiden aukiolo. Tajutonta tulee
tarkkailla niin kauan, kunnes ensihoito tulee paikalle ja ottaa vastuun hénesta.

(Suomen Punainen Risti 2016a.)

Hatailmoitus tehdaan soittamalla numeroon 112 ja asetetaan puhelin
kaiutintoiminnolle. Hatakeskukseen ilmoitetaan, mita on tapahtunut seka
kerrotaan tapahtumapaikan tarkka osoite ja kunta. Lisaksi vastataan
hatdkeskuksen kaikkiin kysymyksiin ja toimitaan héatakeskuksen antamien
ohjeiden mukaan. Puhelu lopetetaan vasta sitten, kun siihen annetaan lupa. Jos
tilanne muuttuu akillisesti, on soitettava uudelleen héatdnumeroon. Jotta
ammattiapu l6ytda paikalle, varmistetaan esteetdn kulkureitti ja jarjestetaan

ohjaus oikeaan paikkaan. (Suomen Punainen Risti 2018.)

Kylkiasentoon kaannettdessa laitetaan tajuttoman vasen kasi ylaviistoon
kdmmen ylospain ja oikea kasi rinnan paaélle. Sen jalkeen nostetaan oikea polvi
koukkuun, otetaan polvesta ja hartiasta kiinni sek& vedet&dén tajuton kyljelleen.
Taman jalkeen asetetaan oikean kaden kAmmen posken alle ja laitetaan oikea
polvi yhdeksdankymmenen asteen kulmaan. Lopuksi varmistetaan, etta

hengitystiet ovat auki. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.)



4.2 Epilepsiakohtauksen ensiapu

Epilepsiakohtauksen saaneen henkilon kouristusliikkeita ei yriteta estaa. Auttajan
tehtavand on suojata paatad kolhiintumasta lattiaan tai koviin esineisiin seka
huolehtia, ettei han muulla tavoin vahingoita itsedén kouristelun aikana. Paan alle
voidaan laittaa jokin pehmuste suojaksi. Suuhun ei tule laittaa mitaan, silla se
vaikeuttaisi hengittamista. Kouristelu kestaa yleensa vain 1-2 minuuttia, jonka
jalkeen epilepsiakohtauksen saanut kaannetaan kylkiasentoon, jotta mahdolliset
eritteet paasevat valumaan ulos suusta. Sen jalkeen varmistetaan hengityksen
kulku ja tarkistetaan, ettd ilmavirta tuntuu. (Eriksson, Kuisma, Kalvidinen,
Lahikainen, Myllyrinne & Nylén 2016.)

Kouristelun kestaessa pitempaan kuin viisi minuuttia tai sen alkaessa uudestaan
ennen edellisestd kohtauksesta toipumista soitetaan hatanumeroon 112.
Hatanumeroon soitetaan myos, jos ei tiedetd, onko potilaalla epilepsiaa. Ennen
potilaan luota poistumista varmistetaan, etta potilas on toipunut kohtauksesta, on

taysin tajuissaan eika ole loukkaantunut. (Eriksson ym. 2016; Atula 2015.)

4.3 Haavan ensiapu

Haavan sitomisella turvataan verenvuodon tyrehtyminen, haavan suojassa
pysyminen sek& riittdva tuki haavalle. N&akyva verenvuoto tyrehdytetdén
painamalla suoraan vuotokohtaa. Autettavaa voi pyytaa painamaan vuotokohtaa
itse, jos se on mahdollista. Loukkaantunut avustetaan joko istuma-asentoon tai
makuulleen. Vuotokohtaan asetetaan suojaside, jonka pdadlle laitetaan 1-2
siderullaa painoksi. Siderullan sijaan painona voi kayttdd myods muuta siihen
sopivaa painoa. Suojasiteen ja painon paaélle sidotaan joustoside tai kolmioliina.
Painesiteen kiinnittAmiseen voidaan kayttaa myos mitd tahansa muuta liinaa.
Tilanteen vaatiessa soitetaan hatanumeroon 112. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017b.) Raajaa ei ole tarpeen laittaa kohoasentoon (Suomen Punainen Risti
2016b).
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Haavan vuotaessa edelleen painesiteesta huolimatta vuotokohdan ylapuolelle
laitetaan kiristysside. Kiristyssiteena tulee kayttaa siihen tarkoitettua valinetta eli
esimerkiksi vyota ei voi kayttaa sen tilalta. Kiristyssiteen kayttoon taytyy saada
koulutus. Loukkaantuneen tilaa pitdd tarkkailla ja olla uudestaan yhteydessa
hatakeskukseen, jos hanen vointinsa muuttuu henked uhkaavaksi. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2017b.)

4.4 Palovamman ensiapu

Palovammat luokitellaan kolmeen eri luokkaan. Ensimmaéaisen asteen
palovammat ovat punoittavia ja aiheuttavat kipua iholla. Palovamma-alueelle ei
kuitenkaan muodostu rakkuloita. Toisen asteen palovammassa ihon pintakerros
on rikkoutunut. Vamma-alueesta vuotaa kudosnestetta, joka aiheuttaa rakkuloita
ithoon. Kolmannen asteen palovammassa iho on tuhoutunut koko vamma-

alueelta ja ihonalaiset kudokset ovat vahingoittuneet. (Saarelma 2018.)

Palovammakohta laitetaan huoneenlampodiseen veteen 10-20 minuutin ajaksi.
Jos palovamman aiheuttajana on syovyttava aine, kohta huuhdellaan juoksevalla
vedella huolellisesti. Suuret, yli 10 % ihon pinta-alasta olevat ensimmaisen
asteen palovammat on naytettdva ammattilaiselle. Lapsi, jolla on yli 5 %:n
laajuinen palovamma-alue, tulee vieda hoitoon. 1 %:n laajuinen alue vastaa
suunnilleen aikuisen kAmmenen kokoista aluetta, ja 10 %:n kokoinen alue vastaa

aikuisen ylaraajaa. (Saarelma 2018.)

Jos toisen asteen palovamma on yli kammenen kokoinen, tulee hakeutua
valittbmasti hoitoon. Myo6s kaikissa kolmannen asteen palovammoissa on
mentava hoitoon viivyttelematta. Kuljetettaessa palovammapotilasta hoitoon
vamma-alueelle laitetaan puhdas side. Pieniin palovammoihin voidaan kayttaa
kosteaa sidettd, mutta suurissa palovammoissa siteen tulee olla kuiva. Kivun
lievitykseen voidaan kayttdd parasetamolia. Lisdksi pienissa palovammoissa

kostea side voi lievittaa kipua. (Saarelma 2018.)
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5 Kehitysvammaisuus

5.1 Ymmartaminen

WHO maarittelee kehitysvammaisuuden tilaksi, jossa henkildlla on vaillinaisesti
kehittyneita taitoja. Kehitysvammaisilla on alentunut kyky oppia ja ymmartaa
uutta tietoa ja soveltaa oppimiaan taitoja. (WHO 2018.) Kehitysvammaisuus
johtuu ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella olevasta vauriosta. Vamma voi
johtua perimasta tai se voi muodostua sikidaikaisista tai synnytyksen yhteydessa
tapahtuneista hairidista tai syntyman jalkeisesta aivovauriosta. Kehitysvamma

diagnosoidaan ennen taysi-ikaisyytta. (Virtanen 2009, 44-45).

Kehitysvammaisuus jaetaan neljaan eri luokkaan AO:n perusteella. Luokkia ovat
lieva alyllinen kehitysvammaisuus (AO 50-69), keskivaikea alyllinen
kehitysvammaisuus (AO 35-49), vaikea alyllinen kehitysvammaisuus (AO 20—
34) seka syva alyllinen kehitysvammaisuus (AO alle 20). (Kaski 2004, 179.)

5.2 Oppiminen

Kehitysvammaisen henkilon on vaikeaa kéasitella samanaikaisesti laajoja
kokonaisuuksia, ja se nakyy ajattelun hitautena ja hankaluutena (Virtanen 2009,
45). Lievasti kehitysvammainen henkild voi pystya opiskelemaan normaalin
koululuokan mukana, vaikka hanella on oppimisvaikeuksia ja hén tarvitsee usein
erityisopetusta (Kaski 2004, 181-182). Taysi-ikdisena hanen alykkyystasonsa
vastaa 9-11 -vuotiaan tasoa (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen &
Kurvinen 2006, 315). Keskiasteinen kehitysvammainen henkild tarvitsee
enemman erityisopetusta, kuin lievasti kehitysvammainen henkild (Kaski 2004,
181-182). Aikuisidsséa hanen alykkyytensa vastaa 6—-8 -vuotiaiden alykkyystasoa

(Vilén ym. 2006, 315). 7-11 -vuotiaiden oppimisen vaiheessa alkaa kehittya
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abstrakti ajattelu. Oppimista ohjaavat asioiden luokitteleminen ja kasitteiden

valisten yhteyksien loogisuus. (Kolb 1984, 24.)

Vaikeasti kehitysvammainen tarvitsee oppimisensa tueksi merkittavasti
tukitoimenpiteita (Kaski 2004, 181-182). Hanen alykkyystasonsa on aikuisena 3—
5 -vuotiaiden tasolla (Vilen ym. 2006, 315). Piaget'n mallissa 2—6 -vuotias oppii
laajentamaan nékemyksiaan maailmasta konkreettisen havainnoinnin lisaksi.
Tallin kasitelladn havaintoja ja leikitellaan mielikuvilla. Nain saadaan aikaan

uusia mielikuvia ja nékdkulmia maailmasta. (Kolb 1984, 24.)

Syvasti  kehitysvammaiselle  henkildlle  opetetaan vain  paivittaisissa
elamantilanteissa tarvittavia taitoja seka pyritaan kehittdmaan kommunikointia ja
likkumista. (Kaski 2004, 181-182). Hanen alykkyysikansa aikuisena vastaa 0—2
-vuotiaita (Vilén ym. 2006, 315). Tata ikavaihetta kutsutaan Piaget'n mallin
mukaan sensomotoriseksi vaiheeksi, jossa opitaan toiminnan ja havaintojen
avulla. Oppiminen tapahtuu yleensa arsykkeen ja siitd aiheutuvan reaktion
valisen yhteyden kautta. (Kolb 1984, 23.)

5.3 Toimintakyky

American Association on Intellectual and Developmental Disabilityn (AAIDD)
maaritelman mukaan kehitysvammaisuudelle on tunnusomaista huomattavat
rajoitukset sekd toimintakyvyssa etta sopeutumiskayttaytymisessa. Rajoituksia
on sosiaalisissa ja kaytanndllisissa taidoissa. (American Association on
Intellectual and Developmental Disability 2018.) Alyllisen kehitysvammaisuuden
vaikeusaste ei itsessddn kerro, miten henkilo selviytyy elaméssaan
tulevaisuudessa. Suorituskyvyn heikkouden liséksi selviytymiseen vaikuttavat
esimerkiksi kasvu- ja elinymparistd seka liitannaissairaudet ja vammat, jotka
littyvat kehitysvammadiagnoosiin. (Kaski 2004, 181-182).

Lievasti kehitysvammaiset ovat aikuisidssd yleensd omatoimisia ja voivat asua
itsendisesti tai vahaisella tuella. Monet heista pystyvét tydskentelemaan, mutta

tarvitsevat kokoaikaista opastusta ja  valvontaa. Keskiasteisesti
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kehitysvammaiset suoriutuvat paivan toiminnoista yksin tai saattavat tarvita
hieman tukea. Aikuisena heilld on suurentunut tarve ohjaukselle asumisessa ja
tydssa, mutta useimmiten he pystyvat likkumaan omatoimisesti tyopaikalleen.
Yleensa he voivat tydskennelld oikeassa tyopaikassa tai tyokeskuksessa. (Kaski
2004, 181.)

Vaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat jatkuvaa tukea ja ohjausta asumisessa ja
tyotehtavissa. Pitkan kuntouksen avulla he voivat selviytyd melko omatoimisesti
paivittdisissa toiminnoissa. Syvasti kehitysvammaisten toimintakyky on
huomattavasti heikompaa kuin edella mainituilla luokilla. Aikuisena osa heista
kykenee selviytym&édn omatoimisesti joidenkin paivittaisten toimintojen osa-
alueilla seka mahdollisesti oppimaan helppoja tyotehtavia. (Kaski 2004, 181—
182.)

5.4 Kommunikointi

Kommunikointi on vastavuoroista viestintdd, jossa kaytetddn tiedostettuja ja
tiedostamattomia viesteja. Ihmisten kommunikointikeinoihin ja viestien
ymmartamiseen vaikuttavat vastaanottaja ja ymparistd. Puhuminen on yleisin
kommunikointivaline. Kehitysvammaiset voivat tarvita puhetta tukevia ja
korvaavia kommunikaatiomenetelmia eli AAC-menetelmia (Augmentative and
Alternative Communication). (Huuhtanen 2011, 12-15.) AAC-menetelmét
jaetaan avusteiseen ja ei-avusteiseen kommunikointiin. Avusteisessa
kommunikoinnissa kielellinen ilmaisu on fyysisesti irti kayttajasta. Avusteisessa
kommunikoinnissa kaytetdan muun muassa esineita, merkkeja, kuvia,
kommunikointikansioita ja Bliss-kielta (kuva 1). (Huuhtanen 2011, 15, 49-50.)

Tytto on syonyt suklaata.
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Kuva 1. Bliss-kielessa sanat merkitaan graafisilla symboleilla (Mukaillen
Huuhtanen 2011, 73).

Ei-avusteiseen  kommunikointiin ~ kuuluvat eleet ja ilmeet, viittomat,
sormiaakkosviestintd seka morsetus, puhe ja sen oheisviestinta. Oheisviestinnan
keinoja ovat muun muassa aannahdykset, kehon asennot, ilmeet, eleet seka
katsekontakti ja katse. Ei-avusteisessa kommunikoinnissa kaytettava kieli ja
merkit toteutetaan itse. (Huuhtanen 2011, 15, 26-27.)

Lievasti kehitysvammaisten puheenymmartamiskyky on hyva, ja yleensa he
osaavat lukea ja kirjoittaa jonkin verran. Useimmat heistd puhuvat melko
virheettdmasti ja monipuolisesti, mutta aihepiiri rajoittuu yleensa konkreettisiin tai
puhujaa koskettaviin aiheisiin. Abstraktit asiat ovat heille vaikeasti ymmarrettavia.
Heidan on myo6s hankala pysyd mukana nopeatempoisessa keskustelussa
itseaan kielellisesti  kehittyneempien ihmisten kanssa. Keskivaikeasti
kehitysvammaiset ihmiset ymmartavat tutuissa tilanteissa selkeasti puhuttua
kielta hyvin, ja useimmat heistd kommunikoivat puhumalla. Jos heilla on
erityisvaikeuksia puheen kehityksessa tai he toimivat vieraiden ihmisten kanssa,
he kayttavat yleensd monipuolisesti puhetta korvaavia menetelmia.
Keskivaikeasti kehitysvammaisten puheen rakenne on varsin yksinkertainen.
(Launonen 2007, 84-85.)

Vaikeasti kehitysvammaiset ihmiset hyotyvéat puhetta tukevista ja korvaavista
menetelmista. He ymmartavat tutuissa tilanteissa kaytettya yksinkertaista
puhetta ja tarvitsevat puheen lisaksi tilannevihjeitd. Naitd keinoja voivat olla
esimerkiksi toiminta, osoittaminen, ilmeet ja eleet seké ddnenpaino. Useat heista
oppivat puhumaan jonkin verran ja kayttavat enimmakseen lyhyita fraasimaisia

ilmauksia. Syvasti kehitysvammaisten ihmisten kanssa on térkead kayttaa
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puhetta korvaavia vuorovaikutusmenetelmia, koska puheen ymmartaminen on
heille heikkoa. He kayttavat itsensad ilmaisuun &aantelyd, katsetta, kehon
jannittyneisyyttd ja rentoutta, aktiivisuutta ja passiivisuutta ja joskus myos
yksinkertaisia eleitd. Syvasti kehitysvammaisten kanssa olevien ihmisten tulee
olla vastaanottavaisia tunnistamaan ja tulkitsemaan heidan varhaisia

kommunikointikeinojaan. (Launonen 2007, 82—84.)

6 Selkokieli

Selkokieli ei ole oma kieli vaan erityisryhmille suunnattu kielimuoto (Virtanen
2009). Selkokeskus maarittelee selkokielen seuraavasti: “Selkokieli on suomen
kielen muoto, joka on mukautettu sisalldltaan, sanastoltaan ja rakenteeltaan
yleiskieltéa luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi. Se on suunnattu ihmisille,

joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta.” (Selkokeskus 2015.)

Perustuslaissa kielletd&n asettamasta ketéaan eri asemaan muun muassa kielen,
vammaisuuden tai muun henkilddn liittyvan syyn perusteella (Perustuslaki
731/1999). Jokaisella on oikeus ymmarrettavassd muodossa olevaan tietoon,
silla se on edellytys itsendiselle elamalle ja mahdollisuuksille vaikuttaa
yhteiskunnan toimintaan. Selkokielen tarkoitus on antaa selkokielta tarvitseville
ihmisille mahdollisuus saavuttaa tietoa, lukea itsendisesti seké ilmaista omia
ajatuksiaan. Selkokielen tavoitteena on toimia apuvalineend keskusteluissa

ymmartamisen helpottamiseksi. (Selkokeskus 2015.)

Selkokielen tarpeen syita ovat Virtasen (2009, 37) mukaan periman vaikutus,
sikio- ja lapsuusajan kehityshairiot, sairauden tai ikaantymisen aiheuttamat syyt,
kieliympériston vaikutus tai naiden syiden yhteisvaikutus. Yleiskieliset tekstit
voivat olla joillekin kehitysvammaisille mahdottomia ymmartaa (Virtanen 2009,
37). Vinnin tutkimuksessa (1998) saatujen tutkimustulosten mukaan lahes
kaikkien kehitysvammaisten luetun ymmartdminen parani selkokielisyyden

ansiosta. Selkokielisen tekstin avulla kehitysvammaisten ja muiden ihmisten



16

valiset luetun ymmartamisen tasoerot pienenivat. Naiden tulosten perusteella
kehitysvammaisille aikuisille on selkokielestd hyotyd ja se auttaa tekstin

ymmartamisessa. (Vinni 1998, 99, 107.)

Kirjoittaessa ja puhuessa selkokieltd tulee ottaa huomioon selkopuheen saannot.
Puhuessa késitelladn vain yhta aihetta kerrallaan seka puhutaan lyhyesti ja
johdonmukaisesti. Kieli valitaan ikdtason mukaan. Esimerkiksi aikuisen kanssa
puhuessa ei kayteta hellittelykielta, toisin kuin lapselle puhuessa. Keskustellessa
on tarkeaa varmistaa, ettd keskustelijat ymmartavat oikein ajan ja paikan seka
syy- ja seuraussuhteiden valisen yhteyden. Puheessa kaytetddn yksinkertaisia,
puhekielisia sanoja, jotka ovat kuulijalle tuttuja. Kaytettdessa hankalia tai
abstrakteja sanoja ne tulee selventdd, samoin kuin kielikuvat ja sanonnat.
Ymmartamista helpottavat ydinsanojen painottaminen, asioiden toistaminen ja
kiertoilmauksien kayttaminen. Lauseissa tulee vélttda lauseenvastikkeita,

partisiippeja seka passiiveja. (Kartio 2009, 12-21.)

Selkokielen liséksi asiaa selventavét puhetta tukevat keinot, kuten selkokuvat ja
vittomat (Kartio 2009, 24). Kuvia on hyva kayttda keskustelun tukena
kehitysvammaisilla. Ne lisdavat mahdollisuuksia ilmaista asia eri tavoin seka
tukevat puheen ymmarrysta ja kielen kehitysta. Kuvien avulla kasiteltdva asia on
helpompi ymmartaa ja muistaa. (Trygg 2010.) Selkokuvat ovat yhdenmukaisia
tekstin kanssa. Kuvan ja tekstin tulee valittda sama tunneviesti. Kuvan kuvakulma
on oltava yksinkertainen eika kuvassa saa nakya ylimaaraisia yksityiskohtia.
Vierekkaisten kuvien suhde tulee ottaa huomioon. Esimerkiksi kuvien
suurentaminen on hyva tuoda ilmi kuvatekstissa. Symbolikuvien kaytossa on
hyva kayttda vain yleisimpia symboleita vaarinkasitysten valttamiseksi.
(Selkokeskus 2016.)

7 Ohjeen tekeminen

Kotimaisten kielten keskuksen mukaan ohjeissa kannattaa kayttaa kaskymuotoa,
koska se on selkein tapa saada viesti perille. Ohjetta laatiessa tulee ottaa

huomioon ohjeen kohderyhman nékdkulma. Ohjeessa huomioidaan oleelliset
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asiat toiminnan aikana seka eritellaén ne selkeasti. Teksteissa kannattaa valttaa
erikoissanastoa, termeja ja lyhenteita tai selventad, mitad niilla tarkoitetaan.
Ohjeen rakenteen tulee olla looginen ja kuvilla voidaan selventaa ohjetta. Asioita
voidaan Kkasitelld aikajarjestyksessa tai aihepiireittédin. Ohjeen vaiheiden

numerointi selkeyttaa sisaltéa. (Kotimaisten kielten keskus 2019.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tehtdvana on tuoda selkokieliset ensiapuohjeet kayttéon Siun
soten paivatoimintoihin. Opinnaytetydn tarkoitus on parantaa kehitysvammaisten

valmiuksia toimia ensiaputilanteissa oikein.

9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat seka kaytannolliset etta teoreettiset
tarpeet. Tavoitteena on antaa kaytannon tyéelamaan toiminnan ohjeistamista tai
opastamista. Kaytannoéllinen osuus voi olla tybelamaan suunnatut erilaiset
oppaat, kuten perehdyttdmisoppaat, ohjeistukset ja ohjeet. Toteutustavaksi voi
valita esimerkiksi kirjan, kansion, vinkon, oppaan, portfolion tai kotisivut. Tavoite
voi olla myds jarjestaa tai jarkeistaa toimintaa. Tall6in kokouksen, messuosaston,
nayttelyn tai muun tapahtuman jarjestaminen voi olla vaihtoehtoinen
toteutusmenetelma. Opinnaytetyon teoria, kasitteet ja tietoperusta kertovat, milla
tavalla aihetta lahestytdén, kasitellaan ja miten aihetta perustellaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 42.)

Opinnaytetydomme toimeksiantona oli ensiapuohjeet kehitysvammaisille

toiminnallisena opinnaytetydéna. Aiheen toteutustapa maaritteli opinnaytetyon
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menetelmallisen valinnan. Opinnéaytety6ta ei olisi ollut mahdollista toteuttaa
muilla keinoin, koska talldin se ei olisi vastannut toimeksiantajan tarpeita.
Toimeksiantajan tarve oli selkeé ja kaytannollinen ohjeistus kehitysvammaisille
ja henkilokunnalle. Toiminnallinen opinnaytetydmuoto mahdollisti tuotoksemme
suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessin. Tuotoksemme toteutustavaksi
sovittiin  pdf-muodossa olevat ensiapuohjeet (lite 6), jotka on mahdollista

tulostaa. Ohjeiden kuvat ovat saatavilla erikseen.

9.2 Opinnaytetydn prosessin ja aikataulun kuvaus

Aloitimme kevaalla 2018 pohtimaan opinndytetydomme aihetta valmiiden
toimeksiantojen pohjalta. Kysyimme opettajalta meitéa eniten kiinnostavien
aiheiden saatavuutta, ja vastauksen perusteella valitsimme aiheeksemme
kehitysvammaisille suunnattujen selkokielisten ensiapuohjeiden tekemisen.
Alkuvaiheessa toimeksiantona oli ensiapuohjeiden tekemisen lisaksi jarjestaa
ohjaustuokio kehitysvammaisille kyseisten ohjeiden mukaan. Ohjaustuokio jai

kuitenkin opinnaytetydstamme pois prosessin selkiydyttya.

Teimme syksylla aihesuunnitelman, jonka jalkeen keskityimme tietoperustaan ja
tutkimme aiemmin tehtyja opinnaytetoita (lite 5) aiheeseemme liittyen. Naiden
pohjalta saimme tietoa, minkélaisia opinnaytetdita aiheesta on jo tehty ja mihin
asioihin meidan kannattaa kiinnittda huomiota opinnaytetydprosessin aikana.
Kavimme lokakuun alussa Honkalampi-keskuksen paivatoimintaryhmassa
keskustelemassa ohjeista ja kuvista. Aikataulutimme ohjeiden suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin (lite 4). Suunnittelimme ja toteutimme ensimmaiset
versiot ohjeista ja kaytimme niitd arvioitavana Honkalampikeskuksella

lokakuussa. Otimme uudet kuvat ohjeisiin ja viimeistelimme tietoperustaa.

Pidimme suunnitellun tauon joulukuussa ja jatkoimme prosessia heti tammikuun
2019 alussa. Muokkasimme ensiapuohjeita ja arviointilomakkeita, jonka jalkeen
veimme uudet ohjeet arvioitavaksi Honkalammelle. Tassa vaiheessa kysyimme
opinnaytetydohjaajaltamme lupaa iimoittautua helmikuun
opinnaytetydseminaariin. Seminaarin jalkeen teimme tarvittavat muutokset

rakenteeseen ja sisaltoon.
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9.3 Ensiapuohjeiden suunnittelu ja toteutus

Suunnittelimme aluksi ensiapuohjeiden rakenteen ja sisallén. Yksinkertaistimme
virallisia ensiapuohjeita kohderyhman tarpeiden mukaiseksi ja siséllytimme
ohjeisiin vain tarkeimmé&t asiat. Tutkimme selkokielen saantdja, joita
hyddynsimme  kirjoittaessamme ohjeita. Teimme ohjeiden teksteista
lyhytsanaisia ja helppolukuisia seké& kaytimme kaskymuotoa. Kaytimme
yksinkertaisia sanoja ja jatimme erikoissanaston pois. Kirjoitimme tekstit selkealla
Arial-fontilla sek& kaytimme otsikoissa fonttikokoa 30 ja teksteissé fonttikokoa 20.
Kirjoitimme tekstit suuraakkosin ja lihavoimme erityishuomiota vaativat tekstit.

Tarkastelimme selkokuvien saantdja ja katsoimme esimerkkeja valmiista
selkokuvista. Naiden saanttjen avulla suunnittelimme ja kuvasimme ohjeiden
kuvat. Otimme kuvat kotona ja pyysimme Samuli Ollikaista malliksi. Poistimme
kuvaustilanteesta ylimaaraiset yksityiskohdat seka valitsimme selkean taustan,
sopivan valaistuksen ja neutraalit vaatteet. Lisasimme kuvat varillisina ja
mahdollisimman suurikokoisina ohjeisiin. Sijoitimme tekstit ja kuvat vierekkain,
jotta ne selventavat toisiaan. Numeroimme ohjeiden vaiheet, jotta niiden
seuraaminen olisi helpompaa. Asettelimme kuvat oikeaan reunaan allekkain

kronologisessa jarjestyksessa ylhaalta alaspain.

Ensimmaisten ohjeiden arvioinnin jalkeen ja taydentamamme tietoperustan
pohjalta suunnittelimme uudet kuvat, jotka Jarkko Hallikainen kuvasi.
Vaihdoimme kuvien kuvakulmia ja varimaailmaa sekd yhtendistimme
perakkaisten kuvien valistd suhdetta. Huomioimme myo6s kuvien kontrastit seka
varjostukset ja saadimme ne sopivaksi. Rajasimme kuvia
kuvanmuokkausohjelmalla ja hienosdaddimme yksityiskohtia. Muutimme
hengityksen varmistamisen kuvan sisaltoa, jotta se olisi helpompi ymmartaa.
Laitoimme ohjeisiin 1-3 kuvaa, mika todettiin arvioinnin perusteella sopivaksi

maaraksi.
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9.4 Ensiapuohjeiden arviointilomakkeiden sisalto ja kaytto

Teimme ensiapuohjeiden arviointia varten arviointilomakkeet kehitysvammaisille
(lite 2) ja henkilokunnalle (liite 3). Henkilokunnan lomakkeessa pyysimme
tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa palautetta ensiapuohjeista. Kysyimme
arviota jokaisesta ohjeesta, tekstistd ja kuvasta erikseen sekda mahdollisia
parannusehdotuksia. Kysyimme my0s tekstien ja kuvien méaarasta seka niiden
yhteensopivuudesta. Lomake sisalsi kylla/ei -kysymyksia seka niihin liittyvia
avoimia kysymyksid. Kehitysvammaisille suunnatussa lomakkeessa kysymysten
aiheet olivat samoja, mutta muotoilimme ne kylla/ei -kysymyksiksi. Taydensimme
lomakkeen itse heiddn kertomansa mukaisesti. Kerasimme palautteet

paaasiassa ryhmassa yhdessa keskustellen.

Toista arviointikertaa varten muokkasimme molempia lomakkeita selkedmmiksi
poistamalla niista kysymykset, joista ensimmaisella kerralla saatu palaute oli
positiivista. Toisella arviointikerralla keskustelimme ohjeista kahden kesken
kehitysvammaisen kanssa. Katselimme yhdessa kuvia ja ohjeita seka taytimme
niistd nousevia huomioita lomakkeisiin. Molemmilla arviointikerroilla jatimme
ohjaajien arviointilomakkeet saatekirjeineen (liite 1) henkilokunnan taytettavaksi

myo6hemmin heille sopivaan ajankohtaan.

9.5 Ensiapuohjeiden arviointi

Kaytimme ensiapuohjeita kahdesti arvioinnissa Honkalampi-keskuksen
paivatoiminnassa. Syksylla saimme niistd rakentavaa palautetta ja
parannusehdotuksia seka positiivista palautetta. Kysyimme palautteita viidelta
kehitysvammaiselta, joista yksi arvioi padasiassa vain kuvia nakdévammansa
takia. Yksi vastaajista halusi keskeyttaa arvioinnin. Vastaajien mielesta ohjeet
olivat selkeat ja johdonmukaiset. Kuvia ja teksteja ei ollut likaa, ja teksti oli
sopivan kokoista. Kuvat hengityksen varmistamisesta ja paan suojaamisesta
olivat epaselvia jokaisen vastaajan mielestda. Erds heista kuitenkin ymmarsi
kuvien sisallon ja osasi selittdd, mitad kuvissa tapahtuu. Kaikki muut kuvat olivat
selkeitd, ja niiden siséltd ymmarrettavaa. Tekstit olivat ymmarrettavia

lukutaitoisille vastaajille, mutta yksi vastaaja kertoi hanelle olevan hankala
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hahmottaa, miten pitka aika 10 minuuttia on. Paan suojaamiseen liittyvasta
tekstista syntyi enemman keskustelua. Eras vastaaja mainitsi: "Senhan voi
ymmartaa niin, ettd paahan laitetaan joku suoja.” Vastaajien mielesta kuvat ja
tekstit vastasivat toisiaan. Ainoastaan yhden vastaajan mielesta hengityksen
varmistamisen kuva ja teksti eivatkd paan suojaamisen kuva ja teksti sopineet

toisiinsa.

Henkildkunnalta saimme nelja taytettyd arviointilomaketta, joiden siséltama
palaute oli enimmakseen positiivista. Palautteiden perusteella ohjeissa ei ollut
likaa kuvia eika teksteja. Kaikki ohjeet koettiin johdonmukaisiksi. Yhdesta
palautteesta tuli ilmi, etta opetustilanteessa tulisi selventdd enemman kuvien ja
tekstien sisaltéd. Kuvat olivat muuten selkeita, mutta varimaailmaan kaivattiin
selkeyttd. Erdassa palautteessa tuli ilmi hengityksen varmistamisen kuvan
epaselvyys, samoin kuin kehitysvammaisten antamassa palautteessa. Kaikki
tekstit olivat selkeitéd kolmen vastaajan mukaan. Yhdessa palautteessa mietittiin
paan suojaamiseen liittyvan tekstin sisaltdd ja mahdollisuutta vaarinymmartaa se.
Saimme parannusehdotuksen hengityksen varmistamisen tekstiin. Kaikkien
mielesta tekstit ja kuvat sopivat toisiinsa, teksti oli sopivankokoista, fontti oli

selkea eika tekstin ulkoasussa ollut muokattavaa.

Toisella arviointikerralla (kuva 2) saimme kolmelta kehitysvammaiselta
palautetta. Kuvan julkaisemiseen opinnaytetydossa on kysytty lupa
henkilokunnalta sek& kuvassa olevilta. Kahden vastaajan mukaan ensiapuohjeet
olivat johdonmukaiset. Yksi vastaaja ei pystynyt arvioimaan ohjeiden
johdonmukaisuutta, koska hdnen nakévammansa rajoitti nilden hahmottamista.
Epilepsiakohtauksen ensiapuohjeeseen olimme lisdnneet tekstid ja kahden
vastaajan mielesta tekstia ei silti ollut liikaa. Kaikkien vastaajien mielesta kuvat ja
tekstit olivat selkeitd ja ymmarrettavid. Ainoastaan yksi vastaaja ei osannut kertoa
mitd hengityksen varmistamisen kuvassa tapahtuu. Eras vastaaja koki
palovamman ensiapuohjeessa kaytetyn aikamaareen olevan selkea. Sama
vastaaja pohti, voisiko haavan ensiapuohjeessa olla kuva hatanumeroon
soittamisesta tekstin vieressd. Henkilokunnalta saimme toisista ohjeista kolme

arviointia. Ohjeiden kuvat ja niiden uusi varimaailma koettiin selkeaksi. Vastaajat
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arvioivat kaikkien kuvien ja tekstien olevan selkeitd. Vastauksissa ei ollut mitaén

parannusehdotuksia eika epavarmuutta ohjeiden ymmarrettavyydesta.

i e N
Kuva 2. Ensiapuohjeiden tarkastelua ja arviointia Honkalampi-keskuksen

paivatoiminnassa (Kuva: Minja Hatunen).

10 Pohdinta

10.1 Tuotoksen tarkastelu

Mielestamme ohjeista tuli selkeét ja ne vastaavat saamaamme toimeksiantoa.
Saimme yksinkertaistettua virallisia ensiapuohjeita ottamalla mukaan vain
ohjeiden paakohdat. Muokkasimme teksteja selkokielen saantdjen mukaan
selkokielisiksi. Loimme selkeat taustat ja havainnollistavat kuvat ohjeisiin.
Haasteellisinta tuotoksemme suunnittelussa oli kylkiasentoon kaantadmisen ohje.
Ensimméainen versio hengityksen varmistamisen kuvasta (kuva 3) koettiin
epaselvéaksi ja sita yksinkertaistettiin muuttamalla potilaan asento kylkiasennosta
selinmakuulle (kuva 4). Toisen ja kolmannen kuvan valilla potilaan asento
vaihtuu, mika mielestdmme vaikeuttaa ohjeen ymmartdmista. Jatimme
viimeisimman version kuvasta ohjeeseen, koska palautteen perusteella se

koettiin ymmarrettavammaksi.
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Kuva 3. Alkuperdinen  kuva Kuva 4. Uusi kuva hengityksen

hengityksen varmistamisesta (Kuva: varmistamisesta (Kuva: Jarkko

Oona Hallikainen). Hallikainen).

Virallisissa ensiapuohjeissa hengityksen varmistaminen on heti aluksi ennen
kylkiasentoon kaantamista. Jatimme taman vaiheen kuitenkin pois, koska
koimme sen lisaavan ohjeen sisaltdd liikaa. Oletuksena ohjeessa on, etta
kylkiasentoon kaannettdva potilas hengittdd, ja tama tuodaan esille naiden
ohjeiden avulla opetettaessa. Hengityksen varmistaminen ennen kylkiasentoon
kaantamista ei muuttaisi kohderyhmamme toimintaa tilanteessa, jossa potilas on
eloton. Ohjeemme eivat sisalla painelu-puhalluselvytysta, johon siirryttaisiin, jos
tajuton ei hengitd. Saamamme palautteen perusteella siirsimme haavan
ensiapuohjeen sisaltaman siteen kiinnitys -tekstin sitd vastaavan kuvan vierelle.
Emme kuitenkaan lisanneet ohjeeseen ehdotuksesta huolimatta hatanumeroon
soittamisen kuvaa, koska télla perusteella olisimme joutuneet lisddmé&én useita
kuvia ohjeisiin. Talléin kuvien maard olisi ollut liian suuri ja hankaloittanut

ymmartamista.

Aiemmasta samantyylisesta opinnaytetydsta tulee ilmi aiheen hyodyllisyys seka
kiinnostavuus. Hyodyllisyyden toivat ilmi vammaiset ja yksikon henkilokunta.
(Aalto & Aikas 2017, 39-41.) Vastaavassa opinnaytetydssa henkilokunta toi esille
tuotoksen hyodyllisyyden (Kokkoniemi 2014, 2; Laatunen & Lappi 2013, 2).
Aiemmissa opinnaytetbdissa on kaytetty valmiita ohjeita, ja niihin on sisallytetty
useampia ensiaputilanteita kuin omassa tuotoksessamme. Kaikissa ohjeissa oli
enemman tekstia ja niissa oli kaytetty valmiita piirroskuvia. Joidenkin ohjeiden
kuvissa oli liikaa siséltdd, mika epdaselvensi niitd ja hankaloitti niiden
ymmartamista. Joissakin ohjeissa kuvia oli liilan paljon ja joistakin kuvat tai tekstit
puuttuivat kokonaan. (Aalto & Aikas 2017, liite 4; Kokkoniemi 2014, liite 1;
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Laatunen & Lappi 2013, liite 1.) Kahdessa opinnaytetytssa tuotokset eivat ole
nahtavilla, ja niiden siséaltoja ei ole tuotu selkeasti esille (M6ttonen & Pakkala
2012; Piira & Oksanen 2016).

Yhteyshenkilolta saamamme palautteen mukaan tuotoksen materiaali on kuvien
osalta selked, ja teksti on selkokielinen. Osasimme hanen mielestaan tehda
ohjeisiin muutoksia palautteen perusteella, jonka jalkeen materiaalin kaytettavyys
kehitysvammaisille asiakkaille on tarkoituksenmukaista ja toimivaa. Olemme
my0Os ottaneet hanen toiveensa huomioon ja tydstdneet prosessia itsenaisesti
sekd soveltaneet teoriatietoa ohjeita tehdessa. Yhteyshenkilolta saamamme

palautteen mukaan yhteisty6 valillamme on ollut toimivaa. (Puhakka 2019.)

Mekin olemme olleet tyytyvaisia yhteistydhon, joka oli koko prosessin ajan
sujuvaa ja mielekasta. Saimme yhteyshenkil6ltd aina ohjeita ja neuvoja, kun
pyysimme niitd. Han koordinoi palautteiden kerdaamista henkilkunnalta seka
jarjesti  meille tapaamiset arviointien kerddmiseen kehitysvammaisilta.
Maksoimme prosessiin liittyvat kustannukset itse, koska toimeksiantajamme Siun
sote ei rahoita opinnaytetoitd. Kustannuksia kertyi paaasiassa ajomatkoista

Joensuu-Honkalampi valilla seké tarvittavista tulostuspapereista.

10.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyén luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
laadullisen  tutkimuksen arviointikriteereitd.  Naitd ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Tutkijan on varmistettava, etta
tutkimukseen osallistujien kasitykset tutkimuskohteesta ovat yhtalaisia
tutkimustulosten kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta liséa tutkimuksen tekijan
pitkdaikainen perehtyminen tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuspaivakirjaan
merkityt pohdinnat ja kokemukset vahvistavat uskottavuutta. Tarkka
tutkimuspaivakirjan pitdminen auttaa kirjaamaan tutkimusprosessin niin, etta
tutkimus on toistettavissa, mik& liséa sen vahvistettavuutta. (Kylmé& & Juvakka
2007, 127-129.) Tutustuimme aiheeseen jo kevaalla 2018 ja syvensimme

tietoamme syksylld paneutumalla tietolahteisiin. Keskityimme prosessiin
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helmikuulle 2019 asti, joten perehtymisemme aiheeseen on laajaa. Kirjoitimme
oppimispaivakirjaa alusta lahtien tarkasti koko prosessin ajan. Hyodyimme
oppimispaivakirjasta kirjoittaessamme ammatillista kasvua seka prosessia, jonka
onnistuimme kuvaamaan niin yksityiskohtaisesti, etta tutkimusprosessi olisi

toistettavissa.

Tutkimus on refleksiivinen, kun tekija tiedostaa ja kertoo omat lahtokohtansa
sekd arvioi omaa vaikutustaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa.
Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkija on kuvaillut tarpeeksi tutkimuksen
kohdejoukkoa ja ymparistoa, jotta tutkimustulokset ovat siirrettavissa toisiin
samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylm& & Juvakka 2007, 129.) Toimme esille omat
lahtokohtamme ja ennakko-oletuksemme ja pyrimme jattdmaan ne taka-alalle.
Huomioimme kuitenkin, ettd asenteemme voivat vaikuttaa siitd huolimatta
tutkimusprosessiin.  Kerroimme  tuotoksen kohderyhmasta ja heidan
toimintaymparistostaan. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan plagiointi on toisen
kirjoittajan tekstin kopioimista ilman asianmukaisia lahdeviittauksia. Plagiointia
ovat myods keksityt esimerkit ja tulokset, mika vahentaa tekstin uskottavuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Omassa tydssamme merkitsimme kaikkien
|ahteidemme tiedot huolellisesti. Suoria lainauksia ottaessamme toimme ne

selkeasti esille tekstissa.

Opinnaytetydssa kaytettavien lahteiden valinnassa taytyy huomioida lahteen ik,
laatu ja uskottavuuden aste. Uskottavuuden aste on korkea, jos l&hteen kirjoittaja
on tunnettu ja kirjoitus on mahdollisimman tuore. Olisi hyva valita viimeisin
saatavilla oleva tieto, silla tutkimustieto muuttuu koko ajan. Ensisijaisia lahteita
suositellaan kaytettavaksi, jos se vain on mahdollista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72-73.) Kaytimme opinnaytetydssdmme mahdollisimman ajantasaisia lahteita ja
arvioimme kriittisesti niiden laatua ja luotettavuutta. Kaytimme yhtena lahteena
vanhaa vaitoskirjaa, koska uudempaa tietoa ei ole saatavilla. Otimme ty6homme
padasiassa alkuperédisia lahteitd, mutta kaytimme my6s muutamia
sekundaarildhteitd. Kaytimme joitakin kansainvalisia lahteitd sekd tunnetun

teoreetikon David Kolbin teosta.
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Tutkimukseen osallistumisessa itseméaaraamisoikeus on turvattava koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkijoiden on annettava tutkimukseen osallistujille
mahdollisuus kysymysten esittAmiseen, vastaamisesta Kkieltaytymiseen ja
tutkimuksen keskeyttamiseen. Saatekirjeen tulee olla asianmukainen, eikd se
saa vaikuttaa uhkaavalta. Tutkijan on annettava tietoa vastaajille vastausten
sdilyttamisesta ja kerrottava tutkimustulosten julkaisemisesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Ensiapuohjeiden arvioinnissa
lahtékohtanamme oli vastaamisen vapaaehtoisuus. Vastaajilla oli mahdollisuus
kieltaytyd vastaamasta seka jattaa vastaaminen kesken haluamassaan
vaiheessa. Saatekirje oli neutraali ja antoi pohjatietoa seka ohjeista etta
opinnaytetydprosessista. Saatekirjeessa kerroimme arviointien asianmukaisesta
havittamisestd tutkimuksen valmistuttua seka opinnaytetydén julkaisusta

Theseus-tietokannassa.

Haavoittuvia ryhmia tutkiessa heita ei saa asettaa alempaan asemaan
tutkimusasetelmassa eika tutkimusaihe voi vaheksyad ketdan. Haavoittuvia
ryhmié ovat esimerkiksi pienet lapset, dementoituneet tai vakavasti psyykkisesti
hairiintyneet. (Leino-Kilpi 2010, 365.) Riitta-Leena Paunion (2001) mukaan
haavoittuviin ryhmiin kuuluvat vanhusten ja lasten lisdksi vammaiset seka kaikki
ne, jotka eivat kykene pitamaan huolta itsestaan (Paunio 2001, 24).
Kohderyhmémme on lievasti seka keskivaikeasti kehitysvammaiset ja he
kuuluvat haavoittuvaan ryhmaan. Olemme ottaneet taman huomioon
tutkimusaihetta kasiteltaessa. Tutkimusaiheemme ei vahattele

kehitysvammaisia.

Tutkittavaksi valittu otos tulee olla tasa-arvoinen, eika epéatoivottuja
kohdejoukkoon kelpaavia henkildita jateta tutkimuksen ulkopuolelle. TA&méa on
tarkeaa erityisesti silloin kun paatoksen otoksesta tekee yksittainen henkild.
Aineiston huolellisella sailyttamisella seka tiedostojen suojaaminen salasanalla
turvataan osallistujien anonymiteetti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221.) Yhteyshenkilbomme arvioi ohjeiden arviointin  kehitystasoltaan
kohderyhmaan kuuluvia henkil6itd, jotka saivat itse paattda osallistumisestaan.
Saimme arvioijaksi myds nakorajoitteisen henkilon ja otimme hanen arviointinsa

huomioon. Arviointilomakkeissa ei kysytty mitddn taustatietoja osallistujista.
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Arviointilomakkeet sailytettiin asiaan kuuluvalla tavalla, eiké tietoja luovutettu
ulkopuolisille.  Opinnaytetyoprosessin  loppuvaiheessa havitimme  kaikki

arviointilomakkeet asianmukaisesti.

10.3 Ammatillinen kasvu

Tietamyksemme kehitysvammaisuudesta sekéd kehitysvammaisten kanssa
toimimisesta lisdantyi opinnaytetydprosessin aikana. Aiempien kokemusten
avulla oli helppo lahtea tydostdaméaéan aihetta ja aihekokonaisuus oli mielekas ja
tuntui sopivan haasteelliselta. Aiheen monipuolisuuden takia mielenkiinto pysyi
ylla koko prosessin ajan. Olimme jo etukateen ajatelleet toiminnallisen
opinnaytetyon olevan meille sopiva tapa tehdd opinnaytetyd. Lopullisen
tuotoksemme tarpeellisuus ja kaytettdvyys motivoivat meita tekemaan

parhaamme.

Opinnayteprosessimme eteni haluamallamme tavalla ja kehityimme sen aikana
projektitydskentelyssd. Saimme  my6s valmiuksia  yhteistybhon  eri
ammattiryhmien kanssa. Opimme hyddyntamaan jarjestelmallista
tyoskentelytapaa, joka osoittautui tulokselliseksi menetelmaksi. Kehityimme
pyytamaan ja ottamaan vastaan palautetta seka hyodyntamaan sita tehokkaasti.
Harjaannuimme luotettavien tietolahteiden etsimisessa ja opimme etsimaan
tietoa jarjestelmallisesti eri tietokannoista, emmeka luovuttaneet etsinndssa

tietojen saavuttamattomuuden takia.

Ensiapuohjeiden lapikaynti ja yksinkertaistaminen auttoivat meitéd jadsentamaan
ne selkedmmiksi, mistd on hyotyd tulevissa ensiaputilanteissa seka
sairaanhoitajan  tyossd ettd vapaa-ajalla. Opimme  hyédyntdmaan
arviointilomaketta keskustellessamme kehitysvammaisten kanssa ja kehityimme
vuorovaikuttamisessa heidan kanssaan. Tutustuimme heidan tapoihinsa toimia
arviointitilanteissa ja pystyimme kehittdm&an toimintaamme niiden perusteella.
Opinnaytetydmme tietoperustan kokoamisen aikana saimme paljon uutta tietoa

kehitysvammaisista ja selkokielesta sekd opimme kayttamaan ja soveltamaan
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sitd tehdessdmme ensiapuohjeita. Kehityimme ohjeiden tekemisessa seka
kuvien ja tekstien suunnittelussa ja Wordin kaytdssa. Saimme varmuutta tehda

tietylle kohderyhmalle suunnattua ohjeistusta.

10.4 Hyodynnettavyys ja kehittamismahdollisuudet

Tekemamme ensiapuohjeet ovat hyddynnettavissa Siun soten alueen
paivatoimintayksikdissa sekd muissa paivaaikaista toimintaa jarjestavissa
yksikdissa. Ohjeita voidaan mahdollisesti kayttdd myds muissa samankaltaisissa
yksikdissa. Henkilokunta voi hyddyntaa ohjeita tukena ensiaputilanteissa
toimiessa seka opetettaessa ensiaputaitoja kehitysvammaisille.
Kehitysvammaisille ohjeet ovat selked opetusmateriaali sekd tukevat heidan

oppimiaan ensiaputaitoja. Ohjeista on my6s mahdollista tulostaa ohjelehtinen.

Kehitysvammaisille suunnattuihin ensiapuohjeisiin voisi sisallyttda useampia
ensiaputilanteita. Ohjeet voisivat olla vapaasti saatavilla useammassa yksikdsséa
ympéari Suomen. Lisaksi ohjeista voisi kehitella videoversion, joka selkeyttaisi ja
helpottaisi oppimista.
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Liite 1

Saatekirje

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Karelia ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetyota aiheesta ensiapuohjeet selkokielella
kehitysvammaisille. Toimeksiantajanamme on Siun sote, ja ensiapuohjeet
tulevat kayttoon lantisen alueen paivatoimintayksikoihin.

Taman kyselyn tarkoituksena on saada tekemistamme ensiapuohjeista tietoa,
jonka avulla voimme kehittaa niita sopivammaksi lievasti ja keskivaikeasti
kehitysvammaisille. Vastauksenne ovat tarkeita kehittaessamme ensiapuohjeita
toimivammiksi.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdomasti. Vastaukset eivat tule
sellaisenaan lopulliseen opinnaytetyohon eika niista voi paatella henkilollisyytta.
Vastauslomakkeet havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetydmme
julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Vastaamme mielellamme arviointilomakkeeseen liittyviin  kysymyksiin
puhelimitse tai sahkopostitse.

Terveisin,

Oona Hallikainen ja Minja Hatunen

oona.hallikainen@edu.karelia.fi minja.hatunen@edu.karelia.fi

P. XXX XXXXXXX P. XXX XXXXXXX
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Taulukko 1 | 1. Onko kuva 2. Kerro, mita kuvassa 3. Ymmarsitkd | 4. Sopiiko teksti
selked? on/tapahtuu. (Arvioi tekstin? kuvaan?

asiakkaan kertoman

perusteella, ymmarsiko

han kuvan.)
Kuva 1 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 2 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 3 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 4 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 5 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 6 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 7 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 8 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 9 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Kuva 10 Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
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ensiapu

Taulukko 2 1. Onko ohjeessa 2. Onko ohjeessa | 3. Onko teksti 4. Onko ohje
likaa kuvia? liikaa tekstia? sopivan johdonmukainen?
kokoista?

Avun halyttdminen | Kylla/ Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Tajuttoman Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei

ensiapu

Epilepsiakohtauksen | Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei

ensiapu

Haavan ensiapu Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
Palovamman Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei Kylla / Ei
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Arvioi  ohjeiden  ymmarrettavyyttd lievasti ja  keskivaikeasti
kehitysvammaisten nakokulmasta. Ympyroi sopivin vaihtoehto ja/tai
kirjoita vastauksesi viivalle. Olemme numeroineet ohjeiden kaikki kuvat ja
tekstit. Laita numero kirjoittamasi palautteen yhteyteen.

. Ovatko ohjeen kuvat selkeita? Kylla / Ei
. Jos eivat, mitka ja miksi?

. Ovatko ohjeen tekstit sisalloltaan selkeita? Kylla / Ei
. Jos eivat, mitka ja miksi? (Esim. helppolukuisuus, vaikeita sanoja, liian
pitkia lauseita)

. Ovatko tekstit ja kuvat yhteensopivia? Kylla / Ei
. Jos eivat, mitk& ja miksi?
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7. Onko teksti sopivan kokoista? Kylla / Ei
8. Onko tekstin fontti selke&? Kylla / Ei
9. Miten muuttaisit tekstin ulkoasua?
10.0nko ohjeessa liikkaa kuvia?
a) Avun halyttdminen Kylla / Ei
b) Tajuttoman ensiapu Kylla / Ei
c) Epilepsiakohtauksen ensiapu Kylla / Ei
d) Haavan ensiapu Kylla / Ei
e) Palovammojen ensiapu Kylla / Ei
11.0nko ohjeessa liikaa tekstia?
a) Avun halyttaminen Kylla / Ei
b) Tajuttoman ensiapu Kylla / Ei
c) Epilepsiakohtauksen ensiapu Kylla / Ei
d) Haavan ensiapu Kylla / Ei
e) Palovammojen ensiapu Kylla / Ei
12.0nko ohje johdonmukainen?
a) Avun halyttdminen Kylla / Ei
b) Tajuttoman ensiapu Kylla / Ei
c) Epilepsiakohtauksen ensiapu Kylla / Ei
d) Haavan ensiapu Kylla / Ei

e) Palovammojen ensiapu

Kylla / Ei
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Arviointilomake henkilokunnalle

13. Jos vastasit ei kohdan 10 johonkin kysymykseen, kerro tarkemmin
miksi.

14. Voit kertoa tassa muita huomioitasi ohjeista.

Kiitos vastauksestasi!



Ohjeiden suunnittelulomake ja aikataulu
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Ohjetekstit | Kuvat Muotoilu Aikataulu

Suunnittelu 1 Sisaltod Sisalto A4-koko 12.-23.9.
Selkokieli Kuvakulma Tekstin ja
Tekstin pituus | Asetelma/asennot | kuvien
Fontti, vari Tila asettelu

Valaistus Moneenko
Apuvilineet osaan
jaetaan?

Toteutus 1 Ohjeiden Kuvaaminen ja Kuvien ja 24.-28.9.
kirjoittaminen | kuvien muokkaus | tekstin

yhdistdaminen,
asettelu ja
viimeistely

Arviointi 1 1.-

-kédytetadn ohjeet 7.10.2018

paivatoiminnassa

arviointilomakkeiden

kanssa 1.10.

Suunnittelu 2 Saatujen Saatujen Saatujen 22.10.-
palautteiden | palautteiden palautteiden | 11.11.2018
perusteella perusteella perusteella
muokkaamme | tarvittaessa uudet | muutamme
tekstia kuvat ja muotoilua

muokkaamme
niita

Toteutus 2 Toteutamme | Toteutamme Toteutamme | 1.11-
muutokset muutokset muutokset 11.11.2018

ja2.l.-
13.1.2019

Arviointi 2 14.1.-

-kdytetaan ohjeet 20.1.2019

padivatoiminnassa

arviointilomakkeiden

kanssa
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kehitysvamma
yksikOn
asukkaille

nivelvammat, epileptinen
kouristuskohtaus, diabeetikon
heikotus, kylkiasento

keskustelua Hakamaan tilan
asukkaissa my0s jalkikdteen.
Erityisesti palautteessa kehuttiin
materiaalia, kdytdnnOn
esimerkkeja seka siséllon
suunnittelua, jossa on otettu
huomioon asukkaiden
kehitystaso. Koulutuksen sévya
luonnehdittiin asialliseksi ja

Nimi Tekija Kohderyhma Vuosi | Sisélto Maa Tulokset Kehitettdvaa
Uskalla auttaa | Aalto, K. Monipalveluke | 2017 | Tukehtuneen ensiapu, Suomi HenkilOkunta koki
- ensiapuviikko | & Aikds, skuksen tajuttoman potilaan ensiapu; ensiaputeemaviikon olleen
Monipalveluke | T. asiakkaat: kylkiasento, hdtdnumeroon heidan asiakkailleen hyOdyllinen
skus Duunissa pitkdaikaisty0t soittaminen, elottoman ja tarpeellinen.

tOmia, potilaan ensiapu; elvytys,

kehitysvamma haavan ensiapu, palovamman

-diagnoosin tai ensiapu, nyrjahdyksien ensiapu,

etenevien anafylaksian ensiapu,

sairauksien epilepsiakohtauksen ja

omaavia insuliinishokin ensiapu

henkilGité ja

mielenterveys

kuntoutujia
Ensiapukoulut | Laatunen, | Kehitysvammai | 2013 | Hatanumeroon soittaminen, Suomi Koulutusta pidettiin hyvin Koulutuksen tukena
us Hakamaan | V. & set palovammat, haavat, jasenneltynd ja sujuvana kaytetyt tukikortit koettiin
tilan Lappi, M. vierasesine hengitysteissé, kokonaisuutena, joka herétti tarpeettomiksi.
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ymmarrettivaksi sekd kaytettya
kielta selkeéksi.

Taulukko aiemmista opinnaytetoista
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Ensiapukoulut | Kokkonie | Kehitysvammai | 2014 | Toimintaperiaatteet hatatilanteessa, Suomi Osallistujat pitivat koulutusta Koulutuksen pitkan
uksen mi, R. set hatdpuhelu, toiminta tulipalon hyOdyllisend ja keston (3h kahtena
jarjestdminen sattuessa, palovamman ensiapu, mielenkiintoisena. Ohjaajat paivand) takia osalla
kehitysvammai pyOrtyneen ensiapu, tajuttoman antoivat palautetta selkeista ei olisi endd riittanyt
sille ensiapu, tukehtumisvaara, haavat, ohjeista, jotka toimivat hyvin keskittymiskyky
nilkan nyrjahdys, nendverenvuoto, kdytdnnOssa. Saatu materiaali loppuvaiheessa.
henkinen ensiapu, hygienian térkeys selked ja kdytdnndllinen. Aika oli
auttamistilanteessa sopiva.
Turvallista Piira, A. & | Kehitysvammai | 2016 | Tapaturmien ennaltaehkaisy, Suomi Kohderyhma piti
asumista - Oksanen, | set, tilannearvio ja avun soittaminen, ensiapuopetusta tarkeand,
Ensiapupdivien | L. henkil6kunta toiminta tulipalon sattuessa, tarpeellisena ja hyvana
jarjestdminen palovammat, myrkytykset, kertauksena ensiaputaitojen
kehitysvammai anafylaktinen reaktio, haavat ja mieleen palauttamiseksi.
sten verenvuodot, tukehtuminen, Kertauksen lisdksi osallistujat
palvelukodin verenkiertohdiriOt ja arvioivat saaneensa uutta
henkilOkunnall sairauskohtaukset, pyOrtyminen, tietoa. Ensiapupédivien arvioitiin
e tajuttomuus ja elvytys onnistuneen hyvan ja tiiviing,
mutta riittdvan laajana ja
hyddyllisené kokonaisuutena.
Turvallisuuska | M06ttdnen | Henkilokunta 2012 Kaksi turvallisuuskansiota: Suomi Ei ole arviointia Ei ole arvioitu
nsio ,AL & ja henkildkunnalle palvelukodin
Hopeanuolen Pakkala, J. | kehitysvammai pelastussuunnitelmaan pohjautuva

palvelukotiin
henkilbkunnall
e ja asukkaille

set

kansio ja asukkaille selkokielinen
versio, johon siséltyy toiminta
hatatilanteessa, kokoontumispaikka,
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hatanumero ja joitakin tiettyja
turvallisuusohjeita.
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KYLKIASENTOON KAANTAMINEN

1.0TA POLVITAIPEESTA JA HARTIASTA KIINNI

2.VEDA TAJUTON KYLJELLEEN

3.VARMISTA HENGITTAAKO
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HATANUMEROON SOITTAMINEN

1.SOITA HATANUMEROON 112

2.KERRO KUKA OLET JA MISSA OLET

3.KERRO MITA ON TAPAHTUNUT

4.ALA SULJE PUHELINTA ILMAN LUPAA
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EPILEPSIAKOHTAUKSEN ENSIAPU

1.SUOJAA PAATA

2.ALA JATA YKSIN

JOS POTILAS EDELLEEN TAJUTON:

3.KAANNA TAJUTON KYLKIASENTOON

4.SOITA HATANUMEROON 112
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HAAVAN ENSIAPU

1.PAINA HAAVAA KADELLA

2.KAARI SIDE TIUKASTI KATEEN

3.SOITA HATANUMEROON 112
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PALOVAMMAN ENSIAPU

1.PIDA PALOVAMMAA VIILEAN VEDEN ALLA.

2.VALUTA VETTA 10 MINUUTTIA

3.SOITA OHJAAJALLE
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Nama ensiapuohjeet ovat osa Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta Ensiapuohjeet selkokielelld kehitysvammaisille
—=Siun soten paivatoimintayksikot. Opinnaytetyd on luettavissa Theseus-tietokannassa. Opinndytetyon toimeksiantaja on

Sanna-Riitta Puhakka / Siun sote.

Tekijat: Oona Hallikainen ja Minja Hatunen
Kuvat: Jarkko Hallikainen

A AMMATTIKORKEAKOULU SOT E



