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vaihtoehtoinen lahestymistapa itsemééarddmiskyvyn arviointiin ja siten edistda kehitys-
vammaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Opinnéytetyd tuotettiin Vaa-
lijalan kuntayhtyman hoitotyon tarpeisiin. Opinndytetyon sisalté koostui kahdesta osi-
osta, joita olivat Kirjallisuuskatsaus seka pelin kehittaminen.
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The purpose of the thesis is to find out what matters are considered when assessing the
self-determination of a mentally disabled client and to create a game to support the self-
determination of the mentally disabled client. The aim is to develop healthcare by pre-
senting an alternative approach to the assessment of self-determination, thereby contrib-
uting to the self-determination of a mentally disabled client. The thesis was produced for
the Vaalijala rehabilitation centre. The content of the thesis consisted of two sections,
including the literature review and the development of the game.

A literature review was carried out as part of the thesis. In the literature review, we did
not receive information on the autonomy of mentally disabled or its assessment. Manual
data retrieval was targeted at various experts ' materials, laws and the development disa-
bility manuals. The results of the data retrieval were worked through a phenomenological
approach using the Learning Cafe method to gather the actual material for the develop-
ment of the game. The analysis of the data was conducted using inductive content analy-
sis.

When assessing the autonomy of a mentally handicapped person, the care professionals
observe the ability to assess and take responsibility for their actions, understand the indi-
vidual's rights and obligations in relation to the environment; and other people, as well as
accepting things that are not self-determined. Other things were the ability to distinguish
between a mistake and a danger, understanding the importance of hygiene individually
and communally, understanding the value of money, and knowledge and skill in general
manners. Sexuality and the identification of mentally disabled persons own boundaries
were also important factors in assessing their self-determination skills.

The material obtained through the literature review and the Learning Cafe method was
used to develop the content of the gaming application. Gamifying as a self-care tool
creates an easy way to support the problem-solving and decision-making abilities of the
patient's long-term illness, as well as allowing the nurse-patient relation to become more
patient-centered. Technically, the game was implemented with The Kahoot! app. Gami-
fycation was seen as a good alternative way to development healthcare.

Keywords: self- determination, development disability, gamification
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1 JOHDANTO

Suomessa arvioidaan olevan noin 40 000 ihmist&, joilla on kehitysvamma (ke-
hitysvammaliitto. kehitysvammaisuus). Suomessa on kaytossé kehitysvammaisuu-
den diagnosointiin ICD-10 tautiluokitus. Alyllinen kehitysvammaisuus on oirediag-
noosi. Kehitysvammaisuuden diagnosointi tehdain aina moniammatillisena yhteis-
tyona, jossa ovat mukana esimerkiksi laakéri, psykologi, sosiaalityontekija, terapeutit,
opettajat sekd vanhemmat ja muu lahipiiri. Usein kehitysvamman diagnosointi voi

vieda vuosiakin. (Verneri. Yleis. Kehitysvamman diagnosointi.)

Ladketieteen kannalta kehitysvammaisuus on sitd, kun mielen kehitys ja henkinen suo-
rituskyky on pysahtynyt tai heikentynyt. Alyllinen kehitysvammaisuus voi esiintyé
yhdessa minké tahansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. Kehitysvammaisilla esiin-
tyy usein haasteita kognitiivisissa, kielellisissa, motorisissa ja sosiaalisissa taidoissa.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011.) Alyllista kehitysvammaisuutta voivat ai-
heuttaa kromosomi- tai geenipoikkeavuudet, keskushermoston epamuodostumat, ras-
kauden aikaiset infektiot, aidin alkoholinkéytt6 tai synnytykseen liittynyt happivaje
(Jalanko 2017). Alyllisessa kehitysvammaisuudessa henkilon dlyllinen suoriutuminen
on keskitasoa merkittavasti huonompaa. Keskitasoa huonomman alyllisen suoriutumi-
sen ohella henkil6 karsii erilaisista sosiaalisista ongelmista esimerkiksi sosiaalisessa
viestinndssg, itsensa hoitamisessa, kotona asumisessa, koulussa, tydssé tai harrastuk-
sissa. (Huttunen 2018.)

Vammaisten henkildiden oikeuksista tehty YK:n yleissopimus tuli Suomessa voimaan
10. kesékuuta 2016. (A 27/2016.) Muutosten myo6ta itsemadraamisoikeus on vahvistu-
nut ja siten kehitysvammaisilla on aikaisempaa paremmat mahdollisuudet paattaa
oman eldmansa asioista ja toimia itsendisesti (L 519/1977). Jotta kehitysvammaisen
ihmisen yksil6lliset tarpeet tulee huomioiduksi palvelusuunnitelmia tehdessé, kehitys-
vammaiselle tulisi turvata mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaa elaméénsa kos-

keviin paatoksiin. Kehitysvammaisten parissa tyoskentely vaatii erilaisia 1&hestymis-
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tapoja kommunikoinnissa seké sen tukemisessa. Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
mista ja oikeuksista (L 812/2000) sisaltdd maaritykset siitd, kuinka palvelu- ja hoito-
suunnitelma on tehtéva yhdessé asiakkaan kanssa ja otettava ensisijaisesti huomioon
asiakkaan edut, mielipiteet ja kunnioitettava hanen itsemaaradmisoikeuttaan. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (L 758/1992) méaaraé sen, ettd potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessé hénen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya kaikesta hanelle
suunnitellusta tai aloitetusta hoidosta siindkin tapauksessa, ettd hoidosta kieltaytymi-
nen johtaisi hanen kuolemaansa. On siis hyvin tarkeda, etta itseméaaraamiskykya arvi-
oidaan. Hoitotyon keskeisia arvoja on potilaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittami-
nen. Tdma ilmenee kehitysvammatydssé hoitajan ja potilaan kohtaamisen seka vuoro-
vaikutuksen korostumisena. (Kotisaari & Kukkola 2012, 86-88.)

Eduskunnan vaalikauden 2015-2018 aikana vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki
oli tarkoitus yhtenaistad yhdeksi vammaisten henkildiden sosiaalihuollon erityispalve-
luja koskevaksi laiksi, jonka tavoitteena oli vahvistaa vammaisten henkiléiden osalli-
suutta ja itsemadraamisoikeuden toteutumista. Lain myota turvattaisiin yhdenvertaiset
palvelut kaikille. YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksien yleissopimuksen kansal-
lisen toimintaohjelman tekemisestd on vastannut VANE, jossa ovat edustettuina vam-
maisjérjestot, tydmarkkinajarjestét ja vammaisten henkildiden oikeuksien kannalta
keskeiset ministeriot. Toimintaohjelman yksi padpainoista on vammaisten henkildiden
osallistumisessa ja osallisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018.) Lakiehdotusta
ei ehditty kasitell& loppuun eduskunnassa vaalikauden 2015-2018 aikana ja se raukesi
vaalikauden péattyessé. Lakiehdotusta on méaré kasitelld vaalikaudella 2019-2023. (
Vane. Ajankohtaista. Artikkeli. Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta
VANE tiedottaa.)

Tyoelamalahtdisen opinnédytetyon lahtokohdat ovat tydeldman asettamissa ongelmissa
seké tyoelamén kehittdmistarpeissa (Rissanen 2003). Opinndytetyon idea syntyi yh-
teistydkumppaniltamme, joka toi ilmi tarpeen apuvalineelle, uudelle tavalle 1&dhestya
valilla haastavaksikin koettua itsemééraamisoikeusaihetta. Kyselylomakkeiden sijaan
haluttiin kokeilla vaihtoehtoista menetelmaa, pelaamista, itsemaardédmiskykya arvioi-

van henkilékunnan kéytossd asiakastytssd. Idea alkoi lautapelistd, mutta prosessin


https://vane.to/
https://vane.to/ajankohtaista
https://vane.to/artikkeli
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edetessé eteni mobiilisovellukseen. Pelit ja mobiilisovellukset ovat taté péivaa ja saa-
tavilla on useita erilaisia alustoja, joita voi hyddynt&é esimerkiksi asiakaskyselyiden
teossa. Pelillistdmiselld pyritddn lisdédmaan asiakkaan osallisuutta paatoksenteossa ja

saavuttamaan tavoitteita (Burke 2014).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mita asioita tarkastellaan kehitysvammaisen
asiakkaan itsemaaradmiskykyé arvioitaessa ja luoda tulosten perusteella apuvaline it-
semadraamiskykya arvioivan keskustelun tueksi. My6hemmin opinndytetydssa kay-
tdmme keskusteluun luodusta apuvalineesta nimitysta peli. Pelin kysymykset koskevat
kehitysvammaisen henkilon eldamén arkisia padtoksentekotilanteita ja luovat siten poh-
jaa itseméaéradmiskykya arvioivaan keskusteluun. Opinnéytetyon tavoitteena on kehit-
taa hoitotyota esittelemalld vaihtoehtoinen lahestymistapa itsemaéaraédmiskyvyn arvi-
ointiin ja siten edistad kehitysvammaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-

mista. Yhteistybkumppanina opinndytetydssa toimii Vaalijalan kuntayhtyma.



2 SAIRAANHOITAJA KEHITYSVAMMAISEN POTILAAN KOHTAAJANA

Laitosmuotoisten asumispalveluiden vahenemisen myo6ta kehitysvammaiset asiakkaat
ovat siirtyneet entistd enemman oman kotikunnan terveyspalveluiden piiriin. Hoito-
tytssd on joskus vaikeaa arvioida, onko potilas kykenevé luotettavaan tahdonilmai-
suun. Tastd syystd terveydenhuollon tydntekijoille kehitysvammainen asiakas voi
tuoda suuria haasteita. Muutoksen myéta vuorovaikutuskyky on paassyt keskioon, ter-
veysalan tyontekijoilta vaaditaan entista enemmaén tietoa eri kKommunikaatiotavoista ja
kyky& kommunikoida. (Lainio 2007.) Usein kehitysvammaisen potilaan terveysongel-
mat jadvat kehitysvamma diagnoosin alle. Kehitysvammaisen nakékulmasta perusta-
son terveydenhuollon saavuttaminen niin, ettd hanen saamaansa palvelu olisi yhden-
vertaista muiden kansalaisten kanssa, voi olla hyvinkin haastavaa. (Aholainen 2012,
6-13)

Sairaanhoitaja osallistuu yhdessd moniammatillisen tyéryhmén kanssa kehitysvam-
maisten asiakkaiden hoitoon ja arviointiin. Sairaanhoitajan on huomioitava monia eri
tekijoitd, jotka liittyvat kehitysvammaisuuteen, kuten vaikeus tunnistaa ja nimeta tun-
teita, kommunikaatio-ongelmat, somaattiset sairaudet ja niiden laakehoito seka rajoit-
tuneet sosiaaliset vuorovaikutustaidot. Kehitysvammaisen asiakkaan psyykkista tilaa
on arvioitava, kun selvitetddn hanen kohtaamia haastavia tilanteita. Ilman asianmu-
kaista hoitoa voi tilanne ajautua kehitysvammaisen asiakkaan itseméaaradmisoikeuden
tarpeettomaan rajoittamiseen ja epédasianmukaiseen psyykenlaakitykseen. (Kosken-
tausta 2012.)

Pitk&n hoitosuhteen myo6ta sairaanhoitajalle voi muodostua kasitys asiakkaan tahdonil-
maisusta. Ty6ssddn sairaanhoitajan tulee luoda kasitys siitd, mika asiakkaan mahdol-
linen mielipide on eri tilanteissa. Ennen péé&toksia tulee arvioida, onko asiakkaalla ky-
kya kasitella ja vastaanottaa tietoa seké punnita eri vaihtoehtoja. On myos térkeéa, etté
paatoksenteossa asiakas saa tarvittavan tuen ja tiedon. Jotta palvelutaso olisi yhden-
vertainen kaikille kansalaisille, tulisi perusterveydenhuollossa olla saatavilla kehitys-
vammaan liittyvien oireiden asiantuntemusta seké selkea ohjeistus potilaan kommuni-
koinnin tukemiseen ja tulkintaan. (Hahu 2014, Aholainen 2012.)



3 KEHITYSVAMMAINEN PAATOKSENTEKIJANA

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista méaaraa,
kuinka kunnan tulee ottaa huomioon vammaisten henkil6iden esittamat tarpeet ja na-
kokohdat, kun vammaisille jarjestettavia palveluita ja tukitoimia kehitetdan. (L
380/1987). Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (L 785/1992) mé&érittelee sen, kuinka
kehitysvammaisen potilaan mielipide on ratkaiseva, jos hdn kykenee ymmartamaan

sairautensa ja paattaméaan hoidostaan.

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitad hyvinvointia seka sosiaalista
turvallisuutta, véhentaa eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta, turvata yhdenvertaisin
perustein tarpeenmukaiset, riittavéat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvin-
vointia edistdvat toimenpiteet, edistad asiakaskeskeisyytté seka asiakkaan oikeutta hy-
vaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa seké parantaa yhteisty6té sosiaalihuol-
lon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden vélilla tavoitteiden toteutta-
miseksi.(L 1301/2014)

Erityishuoltolaki on luotu erityishuollon antamisesta kehitysvammaisille henkil6ille,
joka ei muun lain nojalla pysty saamaan tarvitsemiaan palveluita. Erityishuollon tar-
koitus on edistédad kehitysvammaisen henkilon sopeutumista yhteiskuntaan ja turvata
hénen oikeutensa hoitoon ja huolenpitoon. Erityishuoltoa suunnittelee, ohjaa ja valvoo
aluehallintovirasto. Erityishuoltoon kuuluvia palveluita on runsaasti. Naista nostetta-
koon esille tdhan tydhon olennaisesti liittyvat palvelut, kuten tarpeellinen ohjaus, kun-
toutus sek& toiminnallinen valmennus, tyétoiminnan ja asumisen jarjestaminen seka
muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistava toiminta, henkildkohtaisten
apuneuvojen ja apuvalineiden jarjestaminen, yksil6llinen hoito ja muu huolenpito. Ke-
hitysvammaisten erityishuoltolain mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjat-
tava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetadn kehitysvammaisen henkilon itsendistéa

suoriutumista ja itsemadradmisoikeuden toteutumista. (L 519/1977).
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000) maarittaa, etta
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomuk-
set ja mielipide ja kunnioitettava hénen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalla on oi-

keus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun, kuten myos toteuttamiseen.

Kehitysvammalakimuutosten myota kehitysvammaisen ihmisen oikeus paattaa omista
asioistaan on korostunut. Kun palvelusuunnitelmia tehd&an, on otettava huomioon hé-
nen omat toiveensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeet. Tdmén takia on siis erityisen
tarkedd pystya arvioimaan asiakkaan omaa kykyé itsendisiin paatoksiin. Tarkedd on
selvittad asiakkaan omaa kasitysta oikeasta ja vaarasta seka vastuista ja velvollisuu-
desta. Arvioimalla tatd kykya, pystyy hoitohenkilékunta antamaan tarvittavan tuen
paatoksentekoihin. (L 519/1977. Thl. Vammaispalveluiden kéasikirja. Asiakasprosessi.

Asiakassuunnitelma ja palvelusuunnitelma.)

3.1 Kehitysvammaisen itsemaaradmiskyky ja tuettu paatoksen teko

Itseméaradmiskykya on tehda omaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia valintoja
sekd ymmart&é niiden seurauksia (L 519/1977). Itsem&&rdadmiskyky voidaan todeta
alentuneeksi, mikali henkild vaarantaa oman tai muiden terveyden ja turvallisuuden
tai merkittavasti vahingoittaa omaisuutta sairaudesta tai vammasta johtuvan puutteel-
lisen syy-seuraussuhteen vuoksi. (IMO-kasikirja 2017, 4.) Iltsemaaradmiskykya ei kui-
tenkaan saa katsoa alentuneeksi, mikali kehitysvammainen henkild kykenee tekeméan
itseddn koskevia paatoksia tuettuna. Tuettua paatoksentekoa voidaan tarvita, jos hen-
kilon kognitiivinen taso hankaloittaa syy-seuraussuhteiden ymmartamista seké pidem-

mélle menevien pédatelmien tekemisté. (IMO-kaésikirja 2017, 4-6.)

Tuetulla paatoksenteolla tarkoitetaan tukihenkilon tai tukihenkiléryhmén apua esimer-
kiksi kehitysvammaiselle henkil6lle pd&toksentekoprosessissa. Tukihenkilond toimiva

l&hiomainen, viranomainen tai muu tuttu henkild ei evad paatdsvaltaa autettavalta tai
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paata tdman puolesta asioita, vaan auttaa puolueettomasti pohtimaan ja puntaroimaan
vaihtoehtoja ja niiden seurauksia. (Harjajarvi 2018). Riittavé yksilollinen tuki tuetussa
paatoksentekoprosessissa mahdollistaa oman tahdon mukaiset paatokset, kun taas riit-
tdmaton tuki estad itseméaaradmisoikeuden toteutumisen (Mykkénen & Puikkonen).
Henkilon kyky tehdd omaa elamaénsa koskevia paétoksia voi vaihdella asian ja tilan-
teen mukaan. Henkil6lld on mahdollisuus ja oikeus tehda omia valintoja, mikali ke-
nenkaan terveys tai turvallisuus ei vaarannu. (IMO-kasikirja 2017, 5.) Ihmisen luon-
taista halua olla vuorovaikutuksessa ja ilmaista itsedén, hyodynnetééan tuetun paatok-
senteonprosessissa. Lisdksi tarvitaan sopiva keino ilmaista itsedén ja paatoksen teke-
misen harjoittelua pienista paatoksista kohti isompia valintoja. (Mykkéanen & Puikko-

nen.)

Varhaisinta paatoksentekokykya voidaan kasitella kolmella eri tasolla. Ensimmaisell&
tasolla tutun tukihenkilon rooli on erittéin korostunut ja han joutuu tulkitsemaan paljon
tuettavan henkilon viesteja seka reagointia. Esimerkiksi tuettavalle henkil6lle haasta-
vissa ja hankalissa tilanteissa tukihenkil® voi tarjota entuudestaan tiedossa olevia miel-
Iyttdvadmpid tai rauhoittavia vaihtoehtoja yksi kerrallaan epdmieluisan tai hairitsevan
tilanteen sijasta. Kun ollaan talla tasolla, tuettava henkil® voi Kieltaytya tai hyvaksya
tarjottavia vaihtoehtoja. (Burakoff 2015.)

Paatoksentekokyvyn seuraavalla tasolla toimitaan edelleen nykyhetkessa ja valitto-
missé paatoksentekotilanteissa, mutta henkild kykenee kuitenkin valitsemaan useista
annetuista vaihtoehdoista itselleen mieluisimpia. Vaihtoehtoiset kommunikaatiomene-
telmat, kuten kuvat voivat laajentaa paatdsvalikoimaa myds reaaliajanulkopuolisiin
hetkiin, kuten tuleviin paiviin. Tilanteissa kuitenkin edelleen korostuu se, kuinka hyvin
tukihenkil6 tuntee tuettavan henkilon. (Burakoff 2015.)

Kolmannella tasolla henkild on jo huomattavan paljon itsendisempi ja oma-aloittei-
sempi paatoksentekijg, eika tarvitse enédé jatkuvasti pdatoksenteon avuksi muiden tar-
joamia vaihtoehtoja. Kun ollaan téll& tasolla, henkild osaa jo maéritell& asioita, jotka
ovat hanelle tarkeita ja minkalaisia asioita han haluaa eldmaansa. Hanella voi kuiten-
kin edelleen olla asioita, joiden pohtimiseen hén tarvitsee tukihenkiloa. (Burakoff
2015.)
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3.2 Pelillistdaminen kommunikoinnin tukena

Pelillistaminen toimii vaylana eri ihmisten sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Pelillista-
minen kuitenkin usein liitetd&n virheellisesti vain viihdek&yttoon, eikd moni tydympa-
risté osaa sen takia hyddyntaa sen antamia monia hyotyja (Hamari & Koivisto 2013).
Pelillistamiselld pyritaan lisadmaan asiakkaan osallisuutta paatéksenteossa ja saavut-
tamaan tavoitteita. Pelillistdaminen on digitaalisten ja peliméisten rakenteiden avulla
tavoittelemaa ihmisten sitouttamista ja motivoimista. (Burke 2014). On tutkittu ett,
pelit ja leikit kehittavéat sosiaalisia- ja toiminnallisia taitoja ja siten voivat toimia vay-
lana erilaisten toimintamallien oppimiseen. Lyhytkin peli voi toimia laadukkaana op-
pimislahteend ja esimerkiksi keskustelun pohjana. (Harviainen, Merildinen & Tossa-
vainen 2013). Erilaisten hyotypelien antama valiton, motivoiva palaute kannustaa ih-
misté sitoutumaan liikkumiseen ja terveellisten tapojen yll&pitoon (Koivisto & Hamari
2019).

Terveydenhuollossa pelillistamistd on hyédynnetty monissa, erityisesti omaa aktiivi-
suutta ja hyvinvointia mittaavissa mobiilisovelluksissa seké erilaisissa omahoitopal-
veluissa. Nykyteknologia mahdollistaa monenlaisten terveydenhuollon laitteiden ku-
ten verenglukoosi-, verenpaine- ja sykemittareiden yhdistamisen langattomasti omaan
mobiililaitteeseen. Tama auttaa kéyttdjaé sitoutumaan oman terveyden edistamiseen.
Omahoitopalveluita ovat esimerkiksi riskitestit, hoitoon ohjauksessa tarvittavat avun-
tarpeen itsearviointimenetelmét, sahkdinen terveystarkastus, ladketieteellinen paatok-
sentuki. (Luhtala 2015. Seppélda & Nykénen 2014, 2-3). Pelit tallentavat tietoa kaytta-
jan edistymisestd, antavat palautetta ja asettavat tarpeen mukaan uusia haasteita. Ter-
veyspelit voidaan karkeasti jakaa kahteen eri kategoriaan, terveille tarkoitetut pelit,
jossa keskitytddn terveyden edistdmiseen ja sairaille tarkoitetut pelit, joiden tavoite on
kuntouttamisessa. (Luhtala 2015).

Omahoitopalvelujen kehittdminen on merkittavé tekija ihmisen itseméardamisoikeu-
den korostamisessa. Omahoidossa kehittyy potilaan pitk&aikaissairauden elintapoihin
ja hoitoon liittyvat ongelmienratkaisu- ja paatoksentekokyvyt. Kehitysvammaisen po-
tilaan omahoitopalveluiden kéytt6on ohjaaminen mahdollistaa uudenlaisen roolin am-
mattihenkilon ja potilaan vuorovaikutussuhteessa. Omahoitopalveluiden kayttd mah-
dollistaa auktoriteettisuhteen muuttumista potilaslahtdisemmaéksi. (Seppéald & Nyké-
nen 2014, 2).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, mitéd asioita tarkastellaan, kun arvioidaan
kehitysvammaisen asiakkaan itsemaéaraamiskykya ja luoda tulosten perusteella peli it-
seméaaraamiskykya arvioivan keskustelun tueksi. Tavoitteena on kehittad hoitoty6té
esitteleméalld vaihtoehtoinen ldhestymistapa itseméardédmiskyvyn arviointiin ja siten

edistad kehitysvammaisen asiakkaan itsemaaraédmisoikeuden toteutumista.

Ammatillisen kasvun tavoitteena opinndytetyGssé on oppia etsiméén, tunnistamaan ja
hyddyntdmaén hoitotieteellista tutkittua tietoa tulevissa sairaanhoitajan tyotehtavissa.
Liséksi oppia tuomaan omaa hoitotydnasiantuntijuutta moniammatilliseen tydskente-

lyyn hoitotyon kehittdmisessa.
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5 YHTEISTYOKUMPPANINA VAALIJALA

Vaalijala on alkujaan perustettu yli 110 vuotta sitten Sortavalassa. Vaalijalan kuntayh-
tymaén jasenina on téll& hetkelld 33 kuntaa, jotka muodostavat yhdessé kehitysvamma-
lain (L 1977/519) mukaisen Savon erityishuoltopiirin. (Vaalijala. Vaalijala.) Erityis-
huoltopiiri on yksi kuudestatoista Suomessa olevasta valtioneuvoston maéarittdmasta

kehitysvammaisten henkil6iden erityishuoltoa jarjestévasta piirista (Kuntaliitto 2017).

Vaalijala tuottaa asumispalveluita 14 paikkakunnalla Savon alueella. Henkilokunta
koostuu yleisimmin l&hihoitajista, sairaanhoitajista ja sosionomeista. Vaalijalalla on
poliklinikkatoimintaa Pieksdmaelld, Kuopiossa seka Mikkelissa. (Vaalijala. Asumi-
nen. Asumispalvelut.) Vaalijalan palvelutarjontaan kuulu laajakirjo erityisosaamista
vaativia palveluita erityisentuen tarpeessa oleville henkilGille. N&it4 ovat esimerkiksi
autismikuntoutus, psykososiaalinen ja psykiatrinen kuntoutus sekd monivammaisten
sekd aistivammaisten hoito ja kuntoutus. Lisaksi tarjontaan kuuluvat perusopetus ja
toisen asteen valmentava ja muu opetus. Kuntoutusyksikdita on aikuisille seké lapsille
januorille. Vaalijala on iso tyonantaja. Pelkéastaan Pieksdmaell& tyontekijoitd on noin
650. (Vaalijalan kuntayhtymad. Talousarvio 2018, 11.)

Opinnaytetydssa mukana oli kolme yhteistyokumppanin valitsemaa kuntoutusyksik-
kod. Valittuja yksikoita yhdisti se, ettd kaikissa niissa tarjotaan psykiatrista ja psyko-
sosiaalista kuntoutusta taysi-ikaisille nuorille kodinomaisessa ympéristossa.
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Kehittdmispainotteinen opinndytetyd toteutettiin yhteistoiminnallisilla menetelmilla
tyGelaman tarpeeseen. Aineiston keruussa kaytettiin fenomenologista lahestymistapaa,
eli ty6hon tuotiin yhteistydkumppanin kokemusmaailmaa ja havainnointia mahdolli-
simman tarkasti sellaisena kuin se on. Kehittdmistyon aihetta on kéasitelty kirjallisuus-
katsauksemme perusteella vahan, joten tasta syystd fenomenologinen ldhestymistapa
antaa parhaan mahdollisuuden kokemuksellisen tiedon keruuseen ja késittelyyn pro-
sessissamme. (Laine 2001). Kehittdmistoiminta on rajattu tiettyyn teemaan ja asiakas-
ryhmaan sek& prosessin vaiheet on mietitty tarkkaan etukéteen (Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos 2017, 34-35).

Koko opinndytetyoprosessi voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: opinndytetyon suun-
nitteluvaihe, aineistonkeruuvaihe, kehittdmistyon kokoamisvaihe, pilotointi- seka lop-
pupalautevaihe (KUVIO 1).
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¢ Tyoelaman toive apuvalineesta
¢ Tyoelaman tarpeen kartoittaminen
¢ Yhteistyosopimukset
e Kirjallisuuskatsaus:
¢ Aineisto opinndytetyon teoriaosuuteen
e Aineisto learning cafe paivan suunnitteluun

Suunnitteluvaihe

¢ Learning cafe:
¢ Induktiivinen sisallénanalyysi learning cafen tuloksista
Aineistonkeruuvaihe  « Analyysin tulokset aineistona pelin kysymyksiin

e Kysymysten luonti
e Kysymysten kuvitus
Kokoamisvaihe @ e Selkokielisyyden varmistaminen

¢ Ohjaustilaisuus
e Pelin kdyttoonotto
¢ Palautteen kokoaminen

KUVIO 1. Opinnéytetydn prosessi

6.1 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa kartoitettiin tydelamén yhteistydkumppanin toiveita ja ajatuksia
tilviin yhteydenpidon ja muutamien tapaamisten myotd. Tassé vaiheessa aihepiiriin ja
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin sekad jo k&ytdssa oleviin menetelmiin tutustuttiin pa-
remmin. Lisaksi koottiin suunnitelmaa opinnéytety6ta varten, hankittiin tietoa kaytet-
tavistd menetelmistd seka pelillistimisestd aiheena ja ilmiond nykypéivana hoito-
ty0ssé. Teoriatieto etsittiin eri tiedonhakumetodeja kuten kirjallisuuskatsausta hyo-
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dyntéden sekd manuaalisesti tutustumalla aihealueen Kkirjallisuuteen. Suunnitteluvai-

heessa luotiin aikataulu opinnaytetyon edistymiselle ja tehtiin SWOT -analyysi pro-

jektista mahdollisuuksien, uhkien, vahvuuksien ja heikkouksien kartoittamiseksi.

TAULUKKO 1. SWOT-analyysi

SISAISET | VAHVUUDET HEIKKOUDET
o Pétevé ja kokenut henkil6- e Uudehko puheenai-
kunta, jolla on pitka tyéelaman heena. Kaytannon
kokemus alalta. tyOssé tehdddn “huo-
e Innovatiiviset muutokseen maamatta”.
sopeutuvat tyontekijéat. ¢ Asiakkaiden mo-
e Tiivis ty0yhteiso, tivoiminen mukaan
moniammatillisuus. e Henkildékunnan
e Opinnaytety6n tekijoiden in- riittdvd ymmarrys
nokkuus aihetta kohtaan teknologiasta/
sovelluksesta
e Toteutuksen nopea
aikataulu
ULKOISET | MAHDOLLISUUDET UHKAT
e Uusi lahestymistapa o |Imaissovelluksen
e Teknologian helppokéyt- toimivuus
toisyys ¢ Internetyhteyden suju-
e Tuotteen helppo muunnelta- vuus
vuus o Riittaméattomat laitteet
e Yhteistydkumppanin halu ke- e Muut ennalta arvaa-
hittdd omaa hoitotyota mattomat muutokset
suunnitelmiin

Suunnitteluvaiheessa valittiin ilmaissovellus apuvélineen toteutustavaksi perinteisen

lautapelin sijaan. Tdsséd vaiheessa taytettiin ja allekirjoitettiin tydelaman yhteistyo-

kumppanin kanssa Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistydsopimus opinndytetyon

tekemisestd. Sopimus allekirjoitettiin huhtikuussa 2019 ja sen mukana toimitettiin am-

mattikorkeakoulun puolesta hyvéksytty virallinen suunnitelma opinnédytetydsta myoés
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Vaalijalan toimijoille. Tdman lisaksi suunnitteluvaihe sisélsi koulun ulkopuolisten asi-
antuntijoiden nakokulmien hankkimisen eli hoitotyonammattilaisten omien kokemus-
ten tuoman nakokulman jalostamisen tyohon. Pelin suunnittelua varten paadyttiin to-
teuttamaan osallistava learning cafe tyontekijoille. Learning cafen myo6téd saatua ai-

neistoa kaytettiin pelin siséllon kehittamiseen.

6.1.1 Kirjallisuuskatsaus

Osana opinnaytetyo6té toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli saada tie-
toa kehitysvammaisen itsemadradmiskyvyn arvioimisesta ja péaatoksentekokyvysta.
Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin myds kartoittamaan tietoa siitd, kuinka paljon kehi-
tysvammaisen itsemaaradmiskykya on tutkittu ja milla tavalla. Kirjallisuuskatsaus to-

teutettiin helmikuussa 2018.

Tiedonhaussa kaytimme tietokantoja, Medic, PubMed, Cinahl ja Cochrane. Hakusa-
noina kaytettiin sanoja itsemaaraamiskyky, kehitysvammainen, itsemaaradmiskyvyn
arvioiminen, self determination, autonomy, disable, developmental disabilities ja nai-

den eri yhdistelmid. Rajasimme aikavalin vuosille 2010-2018.

Cochranesta hakusanoilla 16ytyi 37 viitettd, joista yksikaan ei valikoitunut mukaan
ldhdeaineistoksi. Artikkeleiden tiivistelmien perusteella yksikaan artikkeleista ei tuo-
nut lisdtietoa itsemadradmiskyvyn arviointiin. Cinahl-tietokannasta 10ytyi hakusa-
noilla developmental disabilities yhteensa 1232 osumaa. Hakusanoilla autonomy/ self-
determination, osumia tuli 142. Naista tarkempaan tarkasteluun péatyi viisi artikkelia,
joista yksikaan ei tarkemmassa tarkastelussa vastannut aineistohaunkysymyksiimme.
Medic-tietokannasta aineistoldhteitd etsittiin sanoilla itsema&rad™ ja kehitysvamma*.
Hakusanoilla ei 16ytynyt yhtaan viitettd. Aikajanan rajaaminen vuosiin 2010-2018 ja
hakusanoilla itsemaaradmis™ ja vammai* osumia tuli kolme, joista yksikaan ei liittynyt
olennaisesti tyohon. PubMed toi tuloksia 343 hakusanoilla self determination ja di-
sabled. Néistd tarkempaan tarkasteluun pééatyi kaksi artikkelia, joista saatavilla oli tii-
vistelmét (Mumbard6-Adam, Guardia-Olmos, Adam-Alcocer, Carbo-Carreté, Bal-
cells-Balcells, Giné, ja Shogren 2017. Mumbardd-Adam, Guardia-Olmos, Giné 2018).
Tiivistelmien perusteella sisélto ei vastannut aineistohakukysymykseen, ja siten ne ei-

vat sopineet l&hdeaineistoksi.
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Tuloksia kehitysvammaisen itsemadraamisoikeudesta tai itsemaaraédmiskyvyn arvi-
oinnista ei 16ytynyt valituilla hakusanoilla ja rajauksilla haussa hoitotieteellisiin tieto-
kantoihin.

Manuaalinen tiedonhaku kohdennettiin suomalaiseen hoitotieteelliseen Hoitotiede-
lehteen ja tutkimusartikkeleita tarkasteltiin alkuun otsikkotasolla. Hoitotiede-lehden
vuosina 2010-2018 julkaisemista artikkeleista vain kolmessa mainittiin kehitys-
vamma. Yksi artikkeleista kasitteli tyohon sitoutumista kehitysvammahuollossa,
(Hyytidinen, Roos, Astala, Harmoinen & Suominen 2015, 213-224) yksi artikkeli ke-
hitysvammaisen lapsen isdnd olemista (Romakkaniemi, Kaunonen & Aho 2014, 78)
ja yksi artikkeli puhekyvyttdmien kehitysvammaisten kivun hoitoa hoitajan nakokul-
masta. (Kankkunen, Janis, Vehvilainen-Julkunen 2011, 208-217). Nopealla tarkaste-
lulla ei artikkeleiden sisélldista 16ytynyt opinndytetydn aiheeseen liittyvaa tietoa vaan
tutkimukset kuvasivat padosin kehitysvammaisten elamaén jollain tapaa kuuluvien

henkildiden omia tuntemuksia ja kasityksié.

Itseméaaradmisoikeus -sana ei esiinny yhdessakaan artikkelin otsikossa 2010-2018
vuosien julkaisuissa. Parin tutkimusartikkelin nimessa viitattiin muun muassa asiak-
kaiden kasityksiin osallisuudesta, yksilolliseen hoitoon sek& sairaanhoitajan autono-
miaan. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari & Papastavrou 2013, 80-91; Su-
honen, Gustafsson, Lamberg, Vélimaki, Katajisto & Leino-Kilpi 2010, 184-194; Su-
honen, Hupli, Valimaki, Leino-Kilpi 2009; Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2012,
143-156). Diakin omaa kirjastoa sekd informaatikon ohjeistusta kaytettiin tiedon-
haussa. Diakin rajalliset kayttdoikeudet seké artikkelien maksullisuus rajasivat aineis-

toa.

Koska tietokantoihin ja hoitotieteen lehtiin kohdistetun kirjallisuuskatsauksen myo6ta
saatu aineisto oli riittdmatén opinndytetydn kannalta, hyodynnettiin aineistonkeruussa
kokemusasiantuntijoiden luomia aineistoja ja ohjekirjoja seka kehitysvammalain saa-
doksié. Aiheeseen sopivia artikkeleita ja kirjallisuutta 10ytyi myos esimerkiksi Ver-
neri-, Kehitysvammaliiton sek& Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sivustoilta l1&h-

deaineistoista ja julkaisuista.

6.1.2 Tiedonhaun tulokset
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Tiedonhaun tuloksena esiin nousi teemoja asioista, mita tulisi tarkastella, kun arvioi-
daan kehitysvammaisen henkilon paatoksentekokykyé. Pé&séantdisesti tarkastellaan
sitd, kuinka kehitysvammainen ihminen selviytyy arkisista valintatilanteista, kuten
missé asioissa hdn tarvitsee tukea, osaako hdn ennakoida asioiden seuraamuksia,
osaako hén hoitaa raha-asioitaan, osaako hén huolehtia hygieniastaan, oppiiko hén vir-
heistddn sekd onko hénelld realiteettinakokulmaa asioihin. Tarkastelussa esiin tuli
myos se, ettd ymmartadko asianomainen oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan. (Chyde-
nius, 2014. IMO-kasikirja, 2017, 5). Tiedonhausta saatua aineistoa hyddynnetaan
opinndytetyon teoriaosuudessa seké learning cafe -tyoskentelyn pohjana.

6.2 Aineistonkeruu

Learning cafe -menetelmélld tarkoitetaan oppimiskahvilaa, jonka tarkoituksena on
ryhmaétydskentelyn avulla kehittdd ja ideoida asioita tai ehdotuksia sovituista tee-
moista. Tydskentelya ohjaa puheenjohtaja, joka huolehtii tydskentelyajasta ja jarjes-
tyksesté seka johtaa loppukoontia. Tydskentelyyn osallistuva joukko jaetaan pienryh-
miin ja tyoskentelytilaan sijoitetaan yhtad monta poyt&é kuin on pienryhmiakin. POy-
dilla on isompia paperiarkkeja seké varikynia. Lisaksi jokaisen pdydan luona on oma
teema/apukysymyksid. Jokainen pienryhma kiertdd jokaisen poydan aarella ideoi-
massa vapaamuotoisesti kyseiseen teemaan liittyen asioita ja kirjoittaa niita ylos poy-
dalla olevaan paperiarkkiin. Kun jokainen ryhma on kiertanyt kaikki pisteet, kootaan
yhteisessa keskustelussa eri pisteiden &arella herdnneet ideat ja ajatukset. (Noponen
2017).

Osana opinnaytetyo6ta jarjestettiin toukokuussa 2019 moniammatillinen learning cafe
-tydskentely Vaalijalan Nenonpellon osaamis- ja tukikeskuksen alueella. Tyoskente-
Iyn tarkoituksena oli kerétd aineistoa pelid varten. Learning cafen pohjana toimivat
teoriaosuudessa esiin tulleet aihealueet. Aihealueista tydskentelyyn tdsmentyivat seu-
raavat teemat: oikeudet ja velvollisuudet, virheista oppiminen ja syy-seuraussuhde,
hygienia, rahan kaytto. Liséksi loimme erillisen teeman, johon kerdsimme annettujen

aihealueiden ulkopuolisia aineistoja.
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Kun pohdittiin tydskentelyyn kutsuttavia ammattilaisia, tarkeéksi arvioitiin moniam-
matillisuus seka se, ettd henkilot tyoskentelevét lahelld arkea kehitysvammaisten pa-
rissa. Moniammatillisuuden tarkeys korostui siksi, ettd teoriaosuutta tyostettéessa kavi
ilmi, ettd itsemaaraamiskyvyn arvioinnin tulisi tapahtua moniammatillisesti. Tyosken-
telyn tavoitteena oli keratd moniulotteista ja luotettavaa, mutta kdytannénlaheista tie-
toa pelin sisallon kehittdmiseksi. Sdhkopostia hyddyntden tyoskentelytilaisuuteen kut-
suttiin paikalle Vaalijalassa tyoskentelevia kehitysvammahoitotyon ammattilaisia seka
erityistyontekijoitd, kuten hoitajia, sosiaalityontekijoita ja psykologeja. Kutsu tilaisuu-
teen lahetettiin myds niiden yksikdiden esimiehille, jotka oli valittu yhteistydyksi-
koiksi opinndytetyohon. Kutsussa alustettiin jo lyhyesti tydskentelytilaisuuden tarkoi-
tusta. Liséksi kutsusta kavi ilmi, ettd osallistuminen ei vaatinut varsinaista ennakko-
valmistautumista. llmoittautumisia pyydettiin Kkuitenkin etukédteen kahvitarjoilun

vuoksi. Tydskentelyn kestoksi ilmoitettiin puolitoista tuntia (Liite 1).

Varsinaiseen tyoskentelypaivaédn osallistui viisi hoitotyon ammattilaista, joilla oli eri-
laisia rooleja kuntoutusprosessia ajatellen, mutta kuitenkin laheinen suhde asiakasty6-
hon. Tydskentelytilaisuus alkoi kahvittelulla seké opiskelijoiden alustuksella opinnéy-
tetyOstd, sen tavoitteesta ja tarkoituksesta seké alkavan toiminnan ohjeistuksesta ja ta-
voitteista. Kaytdssa olevaan tilaan oli sijoitettu valmiiksi tusseja seka viisi suurta kar-
tonkia, joihin oli kuhunkin Kirjoitettu yksi tydstettavista teemoista valmiiksi. Tyonte-
kijoille painotettiin, ettei oikeita tai vaaria vastauksia ole ja heiltd toivotaan arkisia
esimerkkejd, ajatuksia ja tilanteita, joita heille tulee mieleen tai joihin ovat tydsséén
tormanneet kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa.

Tyontekijat aloittivat kiertamaan pisteita pareina tai yksitellen. Hetken kiertelyn jal-
keen tyOntekijat pysahtyivat spontaanisti pohdiskelemaan ja aloittivat yhdessa keskus-
telemaan annetuista teemoista ja jakamaan kokemuksiaan sekd nakemyksiaan. Kes-
kustelu oli monipuolista ja hedelmallistd. Tyotekijat kirjasivat keskustelun ja pohdin-
nan pohjalta asioita kartongeille. Lopuksi kartongit kaytiin teema kerrallaan lapi yh-
dessa ja vield tassékin vaiheessa tyontekijat toivoivat joitain tarkeéksi tai arjen néko-
kulmasta keskeiseksi kokemiaan asioita kirjattavaksi ylés. Tydskentelyyn osallistu-
neet hoitotydnammattilaiset olivat hyvin keskustelevia ja kokivat itsemééaraamisoikeu-
den seké itsemaaraamiskyvyn arvioinnin tarkeéksi. Tyodskentelyyn varattu aika oli riit-

tava.
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6.2.1 Aineiston analyysi

Learning cafesta saatu aineisto analysoitiin induktiivista sisdllonanalyysia kayttaen.
Induktiivinen sisallénanalyysi on laadullisen analyysin metodi. Sisallonanalyysilla
pyritddn saamaan tiivistetty ja yleinen muoto tutkitusta ilmiostd. Sisallon analyysi ei
kuitenkaan anna suoria vastauksia vaan menetelméa kayttden saadaan kerétty aineisto
jarjestetyksi, jotta voidaan tehda siitd johtopa&toksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Induktiivisen aineiston analyysin voi jakaa karkeasti kolmeen osioon. Ensimmaiseksi
saatu aineisto pelkistetddn eli redusoidaan. Tydssamme tdma nékyi siten, ettd karsittiin
saadusta materiaalista epdolennainen pois ja pilkottiin alkuperaisilmaisuja osiin. Yh-
destd lauseesta saattoi tulla useampi pelkistetty ilmaisu. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

123-124.) Saadut aineistot listasimme téta varten tehtyyn taulukkoon (Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Induktiivinen siséllénanalyysi, vaihe 1.

Alkuperéisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

Yhteisesti sovitut asiat (pelisadnnot yksi- [Sdantdjen ymmartaminen
kdssd). Ymmartaako millaisia sopimuksia
tekee? Saantojen noudattaminen

Syy- ja seuraussuhde

Yhteisossa eldminen
Kotityot “ei mun tarvitse tehdd, kun on  |Arjen toiminnot
siistija”

Oma-aloitteisuus kotitdissa

Vastuunotto kotitoista

Oikeus seksuaalisuuteen ja seurustelusuh- [Oikeus laheisiin ihmissuhteisiin
teeseen

Seksuaalisuuden ilmaiseminen
Hoituuko arki oikeuksien lomassa? \Vapaa-ajan kayton hallitseminen

Osaako laittaa asiat tarkeysjarjestykseen
Tuettu padtoksenteko --> onko ok, etté 1a- |Laheisen puolueeton auttaminen

heinen on tukihenkil6 --> taloudelliset
tuet Luottamus ja hyvaksikaytetyksi tulemisen
riski

Omien ja muiden henkilokohtaisten rajo- [Jokaisen oma intimiteettisuoja

jen tunnistaminen ja kunnioittaminen -->
Toisen ihmisen kunnioittaminen Oikeus omaan yksityisyyteen

Toisen yksityisyyden kunnioittaminen

Yleiset kaytostavat

Ensimmaisen vaiheen jalkeen pelkistetty aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan. (Tau-
lukko 3) Tama tarkoitti tydssdmme sité ettd, yhdistettiin samankaltaisuudet/ eroteltiin
eroavaisuudet ja ryhmiteltiin allekkain tauluun teemoiltaan samankaltaiset pelkistetyt
ilmaukset. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 124).
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Saantdjen ymmartaminen
Saantdjen noudattaminen
Y hteisossa elaminen

Yleiset kdytostavat

VVapaa-ajan kayton hallitseminen
Osaako laittaa asiat tarkeysjarjestykseen
Arjen toiminnot

Oma-aloitteisuus kotitdissa

\/astuunotto kotitoista

Syy- ja seuraussuhde

Y leiset normit

Arjenhallinta

Moraaliset periaatteet

Oikeus laheisiin ihmissuhteisiin

Seksuaalisuuden ilmaiseminen

Luottamus ja hyvaksikaytetyksi tulemisen

riski

Laheisen puolueeton auttaminen

Jokaisen oma intimiteettisuoja

Oikeus omaan yksityisyyteen

Toisen yksityisyyden kunnioittaminen

Laheiset ihmissuhteet

Henkilokohtainen tila
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Saadut alaluokat abstrahoidaan eli luodaan teoreettinen késitteistd yhdistelemélla ja
pelkistamé&ll& luokituksia. (Taulukko 4). Abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan, kun-

nes saadaan tyon kannalta olennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127)

TAULUKKO 4. Induktiivinen sisélléonanalyysi, vaihe 3

Alaluokka Ylaluokka
Yleiset normit Y hteiset kdytanteet ja sopimukset

Moraaliset periaatteet

Arjen hallinta
Laheiset ihmissuhteet Omien ja muiden rajojen tunnistaminen

Henkilokohtainen tila

6.2.2 Aineistoanalyysin tulokset

Induktiivisen sisallonanalyysin tulokset kertoivat sen mité tarkkaillaan arvioitaessa ke-
hitysvammaisen henkilon itseméaradmiskykyd. Kun arvioidaan kehitysvammaisen
henkilon itsemaaraamiskykya, hoitotydnammattilaisten mukaan tarkkaillaan kykyé ar-
vioida ja ottaa vastuuta teoistaan, ymmarrysta yksilon oikeuksista ja velvollisuuksista
suhteessa ymparistoon ja muihin ihmisiin seké kykya hyvéksya asioita, jotka eivét ole
itse padtettavissd. Muita asioita olivat kyky erottaa virhe- ja vaaratilanne, ymmarrys
hygienian merkityksesta yksil6llisesti ja yhteisollisesti, rahan arvon ymmartdminen
seka tieto ja taito yleisista kaytdstavoista. Myods kehitysvammaisen seksuaalisuus ja

omien rajojen tunnistaminen olivat térkeita keskustelun aiheita.
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Itsemaaraamiskykya madrittelevat tekijat

L Rahan arvon L Yksiléﬁillii'nfen IE "Yl'lteiset ‘ Kyky ero.ttaa
YMmArEEminen yhteisollinen Qe kaytanteetja |om virhe ja

merkitys sopimukset vaaratilanne

Omien ja muiden Kyky arvioida ja

— rajojen a Ottaa vastuuta
tunnistaminen teoistaan

KUVIO 2. Aineistoanalyysin tulokset.

6.3 Kokoaminen

Induktiivinen sisallonanalyysi loi kysymyksille aiheet, joiden perusteella loimme alus-
tavat versiot kysymyksistd vastausvaihtoehtoineen. Kysymyksien siséllossa tuli huo-
mioida, etteivat ne johdattele tietynlaiseen vastaukseen vaan luovat hyvéé keskustelu-
pohjaa aihealueeseen. Kysymyksia laatiessa tarkeané pidettiin sité, ettei vaarig vas-
tauksia ole. Luodut kysymykset ldahetimme kommunikaatio-ohjaajalle, joka antoi pa-
lautteensa ja korjausehdotukset kysymyksié varten sahkopostitse, tamén myota kysy-
myksista saatiin selkokielisid. Pelin kysymykset ja vastausvaihtoehdot hienosaadettiin

tdméan pohjalta.

Kysymysten kuvituksessa hyddynnettiin Papunetin kuvapankkia. Papunet on ilmainen
kuvapankki- ja tydkaluohjelma, jolla voi tehd& omiin tarpeisiin sopivia kuvallisia ma-
teriaaleja kommunikoinnin tueksi. Kuvakommunikointia kdytetddn sanattoman vies-
tinndn ja puheen rinnalla sekd havainnollistamaan tunteita tai muita asioita, jonka ym-
martdminen voi olla haasteellista. (Papunet. tietoa. kuvat-kommunikoinnissa.) Kysy-
mysten kuvittaminen on tarkedd ymmartamisen ja ajattelun tueksi seka luomaan visu-

aalista ilmetta pelid varten.
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6.4 Pilotointi- ja loppupalaute

Kun pelin kysymysvalikoima oli tyostetty valmiiksi kdytannén kokeilua varten, kut-
suttiin kustakin yhteistydssa mukana olevasta yksikostd kaksi hoitajaa mukaan yhtei-
seen perehdytysiltapédivaan. Kutsu valitettiin yksikdiden esimiesten kautta. Perehdy-
tystilaisuus ei vaatinut ennakkovalmisteluja osallistuvilta hoitajilta, mutta kutsussa ke-
hotettiin ottamaan mukaan &lypuhelin tai -laite.

Pilotointia varten tehtiin ohjeet Kahoot! -sovelluksen kéyttéon. Ohjeiden mukana oli
myos kaikki kysymykset vastausvaihtoehtoineen, jolloin pelid k&yttavalla ohjaajalla
oli mahdollisuus hyodynt&& paperiversiota muistinsa apuna koko ajan pelin edetessa

esimerkiksi kysymysjarjestystd ennakoidessaan. (Liite 2.)

6.4.1 Pilotointi

Perehdytystilaisuus aloitettiin kdymalla suullisesti lapi opinnaytetyon yhteistyopro-
sessi sekd yleisesti opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Taman jalkeen kéytiin suullisesti
lapi Kahoot! -sovelluksena. Visuaalista havainnollistamista tapahtui, kun hoitajat paa-
sivat osallistumaan peliin alylaitteidensa avulla. Pelaamisen valmistelu ja pelaaminen
sekd pelissa esitettavat kysymykset vastausvaihtoehtoineen kaytiin lapi vaihevaiheelta
tietokoneen isolta ndyt6lta. Hoitajat saivat tamén lahestymistavan avulla oman koke-
muksen pelin pelaamisesta ja rauhallisesti edenneen perehdytyksen sovelluksen kayt-
toon. Taman tarkoituksena oli halventdd hoitajien mahdollisesti kokemaa epévar-
muutta, heille kokonaan uudenlaisen englanninkielisen sovelluksen kéytosta ja tata

kautta vahentaa riskitekijoita pilotointivaiheessa.

Hoitajilla oli mahdollisuus kokeilla itse perehdytystilaisuuden aikana sovelluksen esi-
valmistelua tietokoneella. Lisdksi jokainen sai vield Kirjallisena ohjeistuksen tydsah-
kopostiinsa, jossa oli vaihe vaiheelta sovelluksen kaytto sekd opinndytetyontekijoiden
yhteystiedot myohemmin heré&dvia kysymyksié tai ongelmatilanteita varten. Hoitajia

kannustettiin kokeilemaan pelia viel& tarvittaessa yhdessa ilman asiakkaita.



27

Kun hoitajilla oli késitys pelin siséllosta ja kayttotarkoituksesta, he koekéyttivéat pelid
oman yksikkonsa asiakkailla. Hoitajia pyydettiin kokeilemaan sovelluksen kayttoa va-
hintdan yhdella asiakkaalla oman muun hoitotyénsa ohella. Koekéyttéon oli varattu
aikaa kaksi viikkoa. Opinnaytety6ta tekevat opiskelijat eivét osallistuneet paikan
paalla varsinaiseen pelaamistuokioon. Talla pyrittiin turvaamaan avoin keskustelu hoi-
tohenkilokunnan ja asiakkaan valill, joilla on jo ennestédén hankittua luottamussuh-
detta seka toistensa tuntemusta, verraten kahteen vieraaseen sairaanhoidonopiskeli-
jaan. Hoitohenkilokunta teki hoitotydnammattilaisina omia havaintoja kéytetyn apu-
valineen toimivuudesta kdytannon hoitotydssé ja arvioivat apuvalineen kayttéa oman

kayttokokemuksensa perusteella.

6.4.2 Pelin arviointi ja kayttokokemukset

Kun hoitohenkilokunta oli koekayttanyt pelida yhdessa asiakkaiden kanssa, heitd pyy-
dettiin antamaan palautetta kayttokokemuksestaan Webropol -kyselyn kautta (Liite 3).
Linkki kyselyyn laitettiin sdéhkdpostitse kirjallisen ohjeistuksen mukana. Palautteiden
pohjalta koostettiin vield lyhyt yhteenveto kayttokokemuksesta seké kehittdmisideoita
jatkokehittelya varten.

Palautetta saatiin neljalta osallistujalta ja palautteesta kavi ilmi, ettd kukin hoitaja oli
koekayttanyt pelia yhdelld asiakkaalla. Palautetta annettiin kayttokokemuksista ja
siitd voisiko pelillistamistd hyodyntdd osana kehitysvammaty6td. Palautteen perus-
teella peli koettiin alkuun hieman haastavana kayttaa, mutta ideasta pidettiin. Pelillis-
tdmistd osana hoitoty6ta pidettiin hyvana ajatuksena. Suurin osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd sovelluksen kaltainen peli voisi toimia osana hoitotyota. Palautteesta kavi
kuitenkin ilmi my0s epailys siité ettd, tydaika seka hoitajien resurssit eivat riittaisi apu-
valineen kayttoon. Kehittdmisehdotuksena oli henkil6kohtaisten avustajien hyddynté-
minen itsemaarddmiskyvyn arviointiprosessin alkuvaiheessa. Kysymykset toivat

osalle lisdtietoa kehitysvammaisen itsemaaraamiskyvyn arviointiin.
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7 POHDINTA

Kehitysvammatydssa hoitohenkilokunta kohtaa tydssadn usein haasteita, koska asiak-
kaiden ymmarryksen taso on hyvin vaihtelevaa. Tdmén takia on térkeéa arvioida sita,
ettd asiakas varmasti ymmartaa paatoksiensa seuraukset ja osaa arvioida riskeja. Hoi-
tohenkil6kunnan pitad tenda tyosséén jatkuvaa paatoksentekokyvyn arviointia, jotta
he voisivat tarjota tarvittavan tuen asiakkailleen. Paatdksentekokyky ja siihen vaikut-
tavat tekijat heréattivat hyvin paljon keskustelua hoitohenkilokunnan keskuudessa siité,
kuinka haastavaa itsemaardadmiskykya on arvioida. Paatoksentekokykyyn ei vaikuta
vain ulkoiset tekijat vaan hyvinkin paljon persoona ja taustatekijat sekd ymmarryksen

taso, miké tekeekin asiasta hyvin haasteellista.

Kehitysvammaty6 on asiakaslahtdista tyotd, jossa on viimevuosina tapahtunut paljon
muutoksia. Ennen hoitajat tekivat paljon paatoksia asiakkaan puolesta eiké sité valtta-
matta juurikaan kyseenalaistettu. Nykyaan laki- ja asennemuutoksien myota kehitys-
vammaisen asiakkaan asema on vahvistunut ja hanet on otettu keskeisesti mukaan paa-
toksentekoihin. Asiakkaan mieltymyksia ja toiveita kuunnellaan. Lisaksi asiakas saa
tehda kykyjenséd mukaan padtoksié ja virheitékin. Hoitohenkilokunta joutuukin tyos-
sédan punnitsemaan tasapainoa itsemaardamisoikeuden, turvallisuuden ja valintojen

terveysvaikutusten vélilla.

Yleisesti kehitysvammaisten itsemadradmiskyvyn arviointi on vield alkutekijoissaan.
Viela ei ole loytanyt vakiintunutta kdytantoa itsemaaradmiskyvyn arviointiin, joten
vaihtoehtoisia keinoja ja lahestymistapoja tarvitaan. Pelillistaminen keinona lahestya
hyvinkin hankalia asioita otettiin hyvin vastaan, ja jatkokehittdmisideoitakin jo ty6-
ryhman kanssa pohdittiin.

Tama opinnadytetyo oli pitka prosessi, joka alkoi koulun hanketehtévasté ja paisui lo-
pulta laajaksi opinnaytetyoksi. Prosessiin kuului monenlaisia vaiheita ja tyo on kypsy-
nyt ja muovautunut useita kertoja matkan varrella. Idea kehittyi lautapelista nettipeliin.
Opinndytety®n suunnitelmaa tarkennettiin useita kertoja ja lopulta paadsimme kaynnis-
tdmaan varsinaisen toteutusvaiheen learning cafe -tydskentelyn myoté. lltapaivaan

osallistui kutsuttuihin ndhden verraten vahan henkilokuntaa. Asiaan vaikutti varmasti
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toteutuksen nopea aikataulu, joka luultavimmin karsi joukosta pois ainakin erityis-
tyontekijoitd. Muutamia vastauksia séhkopostitse tulikin siitd, kuinka tydskentelyajan-
kohta oli varattu jo muuhun ty6hon. Toisaalta ndin jalkikéateen ajateltuna tama ei tullut
meille taysin yllatyksend. Olimmehan arvioineet suunnitteluvaiheen SWOT-analyysia
tehdessd, etté toteutuksen nopea aikataulu voi tulla olemaan prosessissa sen yksi sisdi-

sistd heikkouksista.

Toisaalta taas tyoskentelyyn osallistunut arjen tyota lahelld oleva hoitohenkilokunta
oli motivoitunutta ja tydskentelyn aihe herétti kiinnostusta. Osallistujat tydskentelivat
eri yksikoiden alaisuudessa. Pienempi ihmismé&éara tuntui vaikuttavan myonteisesti pai-
kalla olijoiden osallisuuteen ja kdytannon tyéelamén esimerkkien ja kokemusten jaka-
miseen. Tydskentelytuokio vaikutti herattavan tyontekijoissa paljon ajatuksia ja kehi-
tysideoita heiddan omaan tyohonsa seké jo jatkojalostusideoita opinndytetydmme tar-
koitusta ja tavoitetta ajatellen. N&in ollen koimme myos itse tydskentelytilaisuuden
anteliaana. Tadma lopputulos vaikuttaa tietylt4 osin yhdenmukaiselta etuk&teen SWOT-
analyysissa arvioimiemme siséisien vahvuuksien ja ulkoisten mahdollisuuksien
kanssa. Hoitajat olivat patevia ja innovatiivisia seka Vaalijalan halu, mutta myos hoi-
tajien oma halu kehittda hoitoty6ta vélittyi jo tuossa ensikohtaamisessa heidan asen-
teistaan ja arvomaailmastaan. Learning cafe -tydskentelyyn varattu aika olisi voinut
olla kylla vield vaikka puoli tuntia pidempi, silla paikalla ollut ryhmé oli hyvinkin

keskustelevaa.

Induktiivisen siséllon analyysin tekeminen oli uusi tyoskentelytapa, joka vaati pereh-
tymista. Parityona se oli kuitenkin hedelmallinen ja keskustelua virittelevéa tapa kasi-
telld kerattya aineistoa. Kysymysruongon luonti Kahoot! —sovellusta varten sen sijaan
oli ty6last ja hidasta. ldeat kysymyksiin muotoutuivat nopeasti, mutta kysymysten
asettelu selkokielisiksi ja ohjailemattomiksi oli yllattdvan haasteellista. Yhteisty0
kommunikaatio-ohjaajan kanssa toi hyvia nakokantoja siihen, mité asioita tarkastella,

jotta kysymyksista saa selkokielisen.

Kehitysvammalakiin hiljattain tehdyt muutokset sekd sen keskenerdisyys, arvioitiin
mahdollisesti syyksi sille, ettd ajantasaista tutkittua tietoa ei l6ydetty. Tdma koettiin
haasteena opinnéytetydssa tiedonkeruuvaiheessa. Lisaksi haasteena opinndytetyoté
tehdessé koettiin toteutusvaiheen ajankohta. Kesalomakaudella vakituisen hoitohenki-
[6ston resurssi on véhaisempi, mika vaikutti osallistujaméaréan heikentéavésti. Arkikii-

reiden keskelld lomakauden ollessa parhaimmillaan, ei hoitajat ehdi perehtymaan niin
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hyvin uusiin asioihin. My6s kiireinen toteutuksen aikataulu lyhensi apuvélineen koe-
kayttdaikaa. Suunnitteluvaiheen SWOT-analyysissd olimme arvioineet ulkoisiksi
uhiksi opinnédytetyon toteutuksessa l&hinnd teknologiaan liittyvid vastoinkaymisia.
Tallaisia ei kuitenkaan meidan tietojemme mukaan ilmennyt vaan laitteisto ja yhteydet

olivat riittavia ja toimivat koekayton aikana.

7.1 Ammatillinen kasvu opinnaytety6prosessissa

Opinndytetyon tekeminen itseméaaraamiskyvyn arvioinnista pelillistdmista ilmiona
hyodyntéen opetti tarkeitd taitoja tutkitun ja nayttéon perustuvan tiedon hakemisesta
kotimaisista ja kansainvalisisté lahteista. Liséksi prosessi harjaannutti organisointi- ja

vuorovaikutustaitoja eri yhteistyotahojen kanssa tydskentelya varten.

Itsemadradmisoikeus termind ja kaikki asiat sen ymparilla laajensivat omaa nakokul-
maamme monien eri asioiden &arella. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat meité
sairaanhoitajina tehtdvassdmme terveydenedistdjind, auttajina ja hoitajina kaiken
ikdisten ja taustasta riippumattomien potilaiden hoidossa. Ohjeissa ilmaistaan myods
yksiselitteisesti se, kuinka sairaanhoitajan on kunnioitettava potilaansa itsemaéaraamis-
oikeutta ja jarjestettdava sellaisia tilaisuuksia potilaalle, ettd hanen on mahdollista osal-
listua omaa hoitoaan koskevaan paatoksen tekoon. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
1996.) Taman opinndytetydprosessin myoté tdmé eettinen periaate on konkretisoitunut
ja heréttdnyt meissa tulevina sairaanhoitajina paljon ajatuksia. Eettisyys potilastydssé

sekd tyoyhteison jasenend ovat olleet meille jo aiemmin tarkeité arvoja.

Keskustelimme opinnédytetyon myo6té paljon terveydenhuollon henkildston valta-ase-
masta ja siitd kuinka tarked4 meidan on olla valppaina vallan véarinkayton suhteen
hoitotyota tehdessamme. Tyodskentelimmepd tulevaisuudessa sitten kotisairaanhoi-
dossa, paivystyksen triage -vastaanotolla tai vaikkapa vanhusten psykiatrisella osas-
tolla, pyrimme oppimamme myo6té aina kohtaamaan potilaan aidosti ja lasndolevasti
ensisijaisesti ihmisena siiné hetkessa sek& kaikin tavoin kunnioittamaan potilaamme
tahtoa ja toiveita. Lisdksi pyrimme tarjoamaan ensisijaisesti potilaalle aina tietoa hé-
nell& olevista vaihtoehdoista ja niiden hyddyisté seka haitoista terveyden tai sairauden

hoidossa.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus opinnéytetydssa

Koko tyoprosessin ajan tydtamme ohjasi hyva tieteellinen kaytanto, rehellisyys, tark-
kuus ja huolellisuus. Pyrimme olemaan tyon kaikissa vaiheissa avoimia. Opinnéyte-
tyémme perustui tasa-arvoon ja pyrimmekin tyollamme kuuntelemaan sekd auttamaan
heidan adnensad kuuluviin, joiden &&ni ei yksindan niin kauas kanna. Tdman takia ai-
neistomme kysymyksiin tulikin suoraan kehitysvammaisten parissa tyoskentelevilta
hoitotydon ammattilaisilta. (Tenk 2012).

Yhteistyokumppanin kanssa Kirjoitetaan yhteistydsopimuksen ja salassapitosuostu-
muksen. Kaikki opinndytetyohon jollain tapaa osallistuneet henkil6t ovat taysin vai-
tiolovelvollisia kaikesta, mika liittyy asiakkaisiin ja hoitohenkilokuntaan. Vaitiolo
koskee kaikkia opinnaytetyoprosessiimme kuuluvia henkil6ita. Tyon aikana tulleita
henkilokohtaisia tietoja yhteistybkumppanista, sen toiminnasta tai sen asiakkaista ei
arkistoida misséén vaiheessa opinndytetyoprosessia. Opinndytetyossa ei kuvailla mi-
taan sellaisia asioita, joista kuntoutusyksikaoita, niiden tyontekijoita tai asiakkaita voi-
taisiin tunnistaa. Talla tavoin voimme taata heidan yksityisyytensa, eiké tietosuoja rik-
koudu. (Tenk 2012.) Koska opinnéytetydssé ei tutkita kuinka apuvéline toimii hoito-
tyossd, ei palautteiden véhdinen maara vaikuta tydbmme luotettavuuteen. Kokeiluun
osallistunut otos oli lukumaaraltaan pieni, tasta syysta myos palaute esitelldaén graafi-
sen yhteenvedon sijasta kirjallisena, jotta kenenkaén yksittaisen vastaajan yksityisyys
ei vaarannu. Lisaksi palautteesta on yhteenvedossa jatetty pois ne asiat, jotka viittaavat
tyon sisaltéon yhteistydorganisaatiossa.

Opinnaytetytssa olemme kunnioittaneet muiden tuottamia toita asianmukaisin lahde-
viittein. Lahteitd olemme arvioineet kriittisesti ja pd&osin kaytténeet vain tutkittua, laa-
dukasta aineistoa tyossémme. (Tenk 2012.) Kahoot! -sovelluksen kéytosté ja kuvien
jakamisesta opinndytetydssamme kysyimme erikseen luvan Kahoot!- sovelluksen yh-

teyshenkil6lta.

Opinnaytety6té on tarkasteltu laadullisen tutkimuksen kriteereitd kayttaen. Laadulli-
sen tutkimuksen tavoitteena on jasentéé tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen osallis-
tuvien ihmisten ndkokulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pystyy arvioi-
maan uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydelld seké siirrettavyydella
(Kylmé & Juvakka 2007).
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Uskottavuuden osoittaminen tutkimuksessa ja tuloksissa vaatii varmistuksen siita, etta
tutkimukseen osallistuneiden kasitykset ja tutkimustulokset vastaavat toisiaan. Tutki-
muksen uskottavuuden arvioimiseksi voidaan kayttaa triangulaatiota, jonka ideana on
tutkia tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta eri nakokulmista. Opinnéytety6té suunni-
tellessa pyrimme saamaan eri ndkdkantoja kutsumalla yhteistyohon useista eri ammat-

tiryhmaésté osallistujia pelin kehittdmiseen. (Kylméa & Juvakka 2007.)

Varmistettavuuden takaamiseksi opinndytetydssa on pyritty kuvailemaan prosessia
niin, ettd lukija voi seurata prosessin kulkua. Laadullinen tutkimus pohjautuu avoi-
meen suunnitelmaan, mik& tarkentuu kehittyessédén. Varmistettavuuden osoittaminen
laadullisessa tutkimuksessa on haasteellista, silla samaa aineistoa tulkittaessa voi toi-

nen tutkija paatya erilaisiin tuloksiin ja johtopéaatoksiin. (Kylma & Juvakka 2007.)

Refleksiivisyys nakyy tydssémme siten, ettd opinndytetyota tehtdessd molemmat teki-
jat ovat olleet tietoisia omista ldhtokohdista, ndkokannoista seka asenteista tutkittavaa
ilmiota kohtaan. Pyrimme tulkitsemaan aineistoa neutraalisti, antamatta omien mieli-

piteiden nakya tyon tuloksissa. (Kylmé & Juvakka 2007.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos siirrettavyys, joka tydgssamme na-
kyy siten, ettd kuvaillaan mahdollisimman tarkasti opinnaytetyéhon osallistujat ja ym-
paristd, jossa ty0 toteutetaan. Tama auttaa lukijaa arvioimaan, kuinka tuloksia voi siir-

t44 muuhun vastaavaan tilanteeseen. (Kylma & Juvakka 2007.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mité asioita tarkastellaan kehitysvammaisen
asiakkaan itseméaaradmiskykya arvioitaessa kirjallisuuskatsausta ja learning cafe -me-
netelmé&a kayttaen. Tehdyn Kirjallisuuskatsauksen perusteella johtopaatoksené voi-
daan todeta, ettd aihe on hoitotieteen alalla vahén tarkasteltu. Tutkittua tilastoitua
tietoa ei Kirjallisuuskatsauksemme perusteella ole juurikaan saatavilla. Joten ai-
neistonhaussa hyddynsimme kokemusasiantuntijoiden aineistoja, kehitysvamma-
alan ohjekirjoja seka kehitysvammaisia koskevia lakeja. Tama seikka vaikuttaa

myd6s olennaisesti opinnédytetyon luotettavuuteen.

Toiminnallisen aineistonkeruumenetelméan myota voidaan todeta, ettd kun arvioidaan
kehitysvammaisten itsemadraamiskykyé, tarkastellaan paivittdin kohdattavia arkisia
asioita. Itseméaardamiskykyd maérittelevia tekijoita ovat kyky erottaa virhe ja vaarati-
lanne toisistaan seké kyky arvioida ja ottaa vastuuta omista teoistaan. Kun arvioidaan
itsemaaraamiskykya, on tarkeéda arvioida myos ymmarrysta yhteisista kaytanteista, so-
pimuksista, vastuista ja velvollisuuksista. Hyvaan paatoksentekokykyyn liittyy myos
ymmarrys rahan arvosta ja hygienian vaikutuksesta yksilollisesti ja yhteisollisesti sek&

kyky tunnistaa omat ja muiden henkil6kohtaiset rajat.

Tavoitteenamme oli kehittad hoitoty6té esittelemalld vaihtoehtoinen ldhestymistapa ja
siten edistdé kehitysvammaisen asiakkaan itsemadrddmisoikeuden toteutumista, ja se
toteutui. Yhteistyokumppanimme otti uuden menetelmatavan hyvin avoimin mielin
vastaan. Aiheesta oltiin hyvin kiinnostuneita seka jatkokehittelyn suunnittelemisesta.
Y hteistydkumppanimme oli sitd mieltd, ettd pelillistamista voitaisiin hyddynta4 tule-
vaisuudessa monin eri tavoin kehitysvammatydssé. Pelillistdminen omahoitokeinona
luo matalan kynnyksen harjoitella omaa terveyttddn koskevia paatoksié. Taté pidettiin
merkittavana tekijand, jotta potilaan ja hoitotyontekijan suhde voisi muuttua potilas-

lahtdisemmaksi.
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LIITE 1. Kutsukirje

Diak

Tervetuloa mukaan yhteistyohon!

Olemme kaksi 3.vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja olemme
kdynnistaneet opinnaytetyon tiimoilta yhteistyon Vaalijalan kuntayhtyman kanssa. Yhteyshenkilonamme

Vaalijalassa toimil ]

Nyt on se hetki, kun tarvitsisimme juuri sinua mukaan projektiimme!

Opinndytetydmme paateemana on itsemaaradmisoikeus ja itsemadradmiskyvyn arviointi. Projektiamme
varten olemme tdhdn mennessa tehneet kirjallisen suunnitelma, hakeneet tutkimustietoa ja ldhdeaineistoa
seka koostaneet kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. Opinnaytetyon lopputuotoksena on tarkoitus luoda
apuvaline itsemairaamiskykya arvioivan keskustelun tueksi hoitohenkildkunnalle kehitysvammaisen
henkildn kanssa tydskentelyyn. Tuleviin vaiheisiimme kuuluu opinnaytetyossa kaytanndn toteutus, joka
alkaa tilaisuudesta, jonne haluaisimme kovasti saada sinut mukaan kaytannon kokemuksen tuoma viisaus
mukanasi.

Perjantainaf ] Jrjestetion ] yhyt moniammatillinen
ryhmitydskentelyhetki meidin opiskelijoiden johdolla. Paikalle on kutsuttu sosiaalityontekijéita,
psykologeja, kommunikaatio-ohjaajia, IMO-linjaryhman vakea, seka hoitotyon ammattilaisia muutamasta
yksikosta, joiden kanssa jatkotydskentely on tarkoitus toteuttaa. Tydskentelyn tavoitteena on, etta me
saamme eri kuntoutuksen asiantuntijoiden ideointia ja ajatuksia tydmme pohjaksi. TAma on tarked osa
tyotamme, jotta saisimme luotua toimivan apuvalineen juuri teille profiloituna.

Kyseinen pdiva ja iltapdivahetki tulevat nopeasti, mutta ei hataa. Tata varten, ei tarvitse tehd3 ennakkoon
mitadn. Tyoskentely vaatii avointa asennetta, ryhmatyoskentelyd, yhteista ajattelua ja pohdintaa, eika
oikeita tai vaaria vastauksia ole olemassa. Tule siis avoimin mielin mukaamme kehittdmaan ja kokeilemaan

jotakin uuttal (2

Tarjoamme paikan padlle saapuville teen o pkkupurtavan, siksi tolvomme teidan iimoittavan
osallistumisestanne viimeistaan torstama= mennessi.

Kevdisin yhteistyoterveisin,

Anna-Stina Jantunen

Emilia Engelage




LIITE 2. Pelin ulkoasu ja kysymykset

Kahoot! 1t Home @ Discover Kahoots anll
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Questions (10)

1-Quiz
Kaveri pyytaa lainaamaan 200€, mita teen?

u Lainaan rahaa tottakai, kaveria autetaan aina

R n En lainaa rahaa
Pelaten kuulluksi
“ Challenge : Kysyn mielipidetta rahan lainaamisesta joltain muuta
A public kahoot 2-Quiz
#ipelatenkuulluksi #itsemaaraamiskywnarviointi #IMO Kuka paittaa mita saan ostaa ja mité en?

1favorite  Splays 5players

u Paatan itse mita ostan

Copy and share this playable link
https hoot.it ol

ulluks n Vanhempani/edunvalvojani paattaa
Ohjaajani paattaa

n En osaa sanoa

3-Quiz
Kuinka usein minun taytyy peseytya?

u Joka paiva
n Kerran viikossa

Silloin kuin huvittaa

4 - Quiz
Kenen vastuulla yleisten tilojen siisteys on?

u Siistijan
n Kaikkien

Ei kenenkaan

u Ohjaajien

120 sec




5-Quiz
Ymmarran miksi toisilla on erilaiset saannét kuin toisilla.

u En ymmarra. Kaikilla pitaa olla samat saannot ja sepimukset

n Kylla ymmarran. Jokaiselle luodaan omat kaytanteet.

6- Quiz
Miten toimit jos joku koskettaa sinua tavalla joka tuntuu epamiellyttavalta?

u Poistun tilanteesta v
n Kerroa asiasta ohjaajalle v

Annan olla, se oli vain yksittdinen kerta v
n En tieda miten tulisi toimia v

7- Quiz
Kotilomilla voin tehda mitd huvittaa.

u Kylla, vastuut ja velvollisuudet ei kuulu lomaan v
n En. Kotilomalle maaratyt ohjeet on luotu omaksi turvakseni v
Mielestani loman aikaiset tekemiset ei kuulu muille. v

8- Quiz
Kuka paattaa ladkehoidostani?

u Mina itse pastan v
n Ohjaajani paattaa v

Laakari paattaa v
n En osaa sanca/ joku muu paattaa v

9-Quiz
Yksikossani on tosi arsyttiva ja lapsellinen kaveri. En tykkaa hanesta. Kuinka
toimin?

u Kerron muillekin etta han on arsyttava v
n Han ei vaikuta minuun tai minun kaytokseeni v
Valttelen hants, enka puhu hanelle v

10 - Quiz
Kaveri johon juuri tutustuin netissd pyytéa osoitettani ja haluaisi tulla kdymaan,
mita teen?

u Annan osoitteen, mukava tutustua uusiin kavereihin v
n Kysyn ohjaajilta voinko antaa osoitteen, teen kuten ohjataan v
Kerron etten halua antaa vieraille osoitetta v

Resource credits

Description:



LIITE 3. Palautekysely

1. Kuinka monen asiakkaan kanssa pelasit?

() Yhden

() Kahden

() Kolmen

(7 Useamman

2. Millaisena koit pelihetken asiakkaan kanssa?

3. Toivatko kysymysten aiheet uutta tietoa asiakkaan itsemadrdamiskyvyn arviointiin?

O Kylla
O Ei

(") En osaa sanoa

4. Koetko kiyttosi perusteella, ettd kokeilemasi kaltainen sovellus voisi toimia hoitotyén apuna?

O kylla
() Ei. miksi?

5. Ruusut ja risut! Avointa palautetta sovelluksesta seké opiskelijoiden tydskentelystd projektin
parissa.
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