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1 JOHDANTO

Kohtaaminen on jokapaivainen tapahtuma, jossa kaksi tai useampi ihminen jakaa
ajatuksia, kokemuksia ja tuntemuksia. Kohtaamisen tarkoituksena on ymmértaa ja tulla
ymmarretyksi, vaikka keinot ilmaista itseddn olisivat joskus tavallista vahaisemmat.
(Papunet 2007; Bjornstrom, Lipponen & Tahtinen 2009; Somerkivi 2000, 47;
Voutilainen 2004.) Kohtaamiseen liittyy tdrkednd osana kielellinen ja ei-kielellinen
kommunikaatio, puhe ja kirjoitus ovat Kielellistd ilmaisua. Muun muassa ilmeet, eleet,
katse ja kosketus ovat ei-kielellisen kommunikoinnin keinoja. Kielellinen ja ei-
kielellinen kommunikaatio kulkevat kasi k&dessd, vaikka emme ehké sitd tiedostakaan.
(Virtanen 2002, 8-14; Kauppila 2005, 33-34; Laine, Ruishalme, Salervo, Siven &
Vélimaki 236.) Kohtaaminen on yleensa paikkaan sidonnaista, joten siihen liittyy
olennaisena osana fyysinen ymparistdé (Ahoranta & Virolainen 2001, 13-14; Salonen
2007). Kohtaamiseen liittyy ihmisten véliset suhteet, potilaan kohtaamisessa etenkin
hoitosuhde. Hoitosuhde syntyy potilaan ja hoitajan valille, ja se perustuu
vuorovaikutukseen ja tasavertaisuuteen. Tarkedd hoitosuhteessa on molemminpuolinen

luottamus. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

Suuhygienistin koulutusohjelmassa erityisryhmien opintojakso on nelja opintopistetta.
Siihen sisaltyy myos kehitysvammaisia koskeva tieto. Vaikka kehitysvammaisen
potilaan kohtaamista kasitelld&nkin teoriassa jonkin verran, suuhygienistin koulutus ei
anna riittdvia  valmiuksia  kehitysvammaisen  potilaan  kohtaamiseen  suun
terveydenhoidossa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2006; Heimonen & Ristikangas
2007, 6, 10.) Kehitysvammaiset ovat erityisryhmd, joka asettaa vaatimuksia myos
koulutukselle. Itdsaaren, Leino-Kilven ja Uskin (2000) tekemdssd tutkimuksessa
todetaan, ettd hoitotydn koulutus el anna riittdvia valmiuksia kohdata
kehitysvammainen potilas. Myos Bjornstromin ym. (2009) tekemé&ssd tutkimuksessa
todettiin, ettd aikuisen kehitysvammaisen kohtaaminen terveydenhuollossa on
haastavaa. Korhosen ja Korhosen (2001) sek& Bjornstromin ym. (2009) tutkimuksissa
jatkotutkimusaiheiksi  todettiin - muun muassa kehitysvammaisten kokemukset



terveydenhuoltoon  liittyvistd asioista.  Naiden tutkimusten ja syntyneiden

jatkotutkimusaiheiden pohjalta totesimme, etta talle aiheelle on tarvetta.

Kehitysvammaisen kohtaamisesta suuhygienistin tydssd ei ole tehty vastaavanlaisia
opinndytetditd aiemmin, mutta muita samantyyppisid opinndytetditd on tehty muille
aloille, esimerkiksi Nymanin, Puumalaisen ja P&ssin (2006) tekemd opinnéytetyo
”Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen ensihoidossa” ja Sohlberg-Ahlgrenin (2007)
opinndytetyd “Kehitysvammaisen henkilon kohtaaminen poliisityossé — opas
Tampereen poliisikoululle”. Sohlberg-Ahlgrenin ty0 on tarkoitettu poliiseiksi
opiskeleville ja jo ty0eldmassd oleville poliiseille. Oppaan tarkoituksena on lisata
kehitysvammaisuudesta tietamystd, joka auttaa kohtaamaan kehitysvammaisen
asiakkaan. (Sohlberg-Ahlgren 2007.)

Opinnaytetydomme aiheena on kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen suun
terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli kasitelld aikuisen kehitysvammaisen kohtaamista
suun terveydenhuollossa. Tuotoksena valmistimme materiaalia suun terveydenhuollon
opiskelijoiden sekad asiantuntijoiden kayttoén. Tama materiaali on verkossa.
Opinnaytetydomme toimeksiantajana toimi STAL, eli Suun Terveydenhuollon
Ammattiliitto ry. Opinndytety6hon liittyi my0ds pienimuotoinen kvalitatiivinen,
laadullinen, osio. Haastattelimme kehitysvammaisia aikuisia ja kdytimme haastattelusta
saatua tietoa tdydentdmaédn teoria- ja tutkimustietoa. N&ain saimme Internet-sivuista
kattavammat. Paivitimme itse Internet-sivuja vuoden ajan. Tadman jalkeen annamme
Internet-sivujen péivitys- ja kayttooikeuden STAL:ille, joka vastaa my6hemmin sivujen
paivittdmisestd, esimerkiksi kun tulee wuutta tutkimustietoa kehitysvammaisen
kohtaamisesta. Tdma on hyva ratkaisu, silld emme valttdmétta pysty vastaamaan sivujen

paivittamisestd mydhemmin valmistumisemme jalkeen.

Opinndytetyon idea lahti siitd, ettd halusimme syventdd omaa tietouttamme
kehitysvammaisen ihmisen kohtaamisesta. Kummallakin meilld on muutama
sukulainen, jotka ovat kehitysvammaisia. Taman vuoksi aiheen valinta tuntui tarkealta
ja luonnolliselta. Uskomme, ettd opinndytetydémme tuotos auttaa seka opiskelevia ettd
tybelaméssa  olevia  suun  terveydenhuollon  asiantuntijoita ~ kohtaamaan

kehitysvammainen asiakas.



Ammatillisen kehittymisen tavoitteina opinnaytetyéssamme oli oppia suunnittelemaan
kehitysprosessi ja toteuttamaan se. Tutustuimme monipuolisesti aiheeseen sek&
madrittelimme kasitteitd. Etsimme tietoa Internet-lahteistd, erilaisista teoksista,
tutkimuksista seké lehtiartikkeleista. Tavoitteinamme oli my6s opetella luotettavien
lahteiden kriittista tarkastelua ja valintojen perustelua. Tavoitteemme oli seka harjaantua
opinnaytetyon raportin Kirjoittamiseen lisa4 ettd saada aikaan onnistunut opinndytetyo ja
sen tuotos. Opinndytetydn toteuttaminen kehitysprosessina auttaa meitd tulevaisuudessa

suunnittelemaan isompia prosesseja.

Hankkeen lyhyen ajan tavoitteina on luoda opinndytetyon tuotoksena Internet-
neuvontamateriaali ja tarkoituksena on lisatd suun terveydenhuollon opiskelijoiden ja
asiantuntijoiden valmiuksia kohdata kehitysvammainen asiakas. Hankkeen pitkén ajan
tavoitteena on, ettd suun terveydenhuollon opiskelijat ja asiantuntijat saavat liséa
valmiuksia  kehitysvammaisen  kohtaamiseen ja ndin  pystyvdt luomaan
kohtaamistilanteista entistd sujuvampia. Hyodynsaajia ovat myds kehitysvammaiset,
silld tuotos parantaa kehitysvammaisten palvelujen laatua. Tavoitteena on saada
Internet-sivut mahdollisimman monen tietoon, jotta niistd olisi hyotyd monille
osapuolille ja siksi kerromme opinndytetyéstamme suun terveydenhuollon
ammattilaisten lehdessa Suun terveydeksi. Raportointi toimi samalla mainoksena

opinnaytetydmme tuotoksesta.

2 AIKUISEN KEHITYSVAMMAISEN KOHTAAMISEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisia on Suomessa noin 35 000. Kehitysvammaisista suurin ryhméa on
Downin syndroomaa sairastavat, heistd noin 30 % Kkayttdd normaaleja
terveyskeskushammashoitolan palveluja. (Meurman 2008.) Uusien madritelmien



mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa toimintakyvyn rajoitusta. Toimintakyky
tarkoittaa suhdetta ihmisen ja ympériston vélilla. Erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi
kotona tai koulussa, toimintakyky voi olla erilainen. (Verneri 2007.) WHO:n mukaan
toimintakyky on laaja kasite. Se tarkoittaa kaikkia kehon toimintoja seka sitd, kuinka
henkil6 voi olla osallisena omassa eldaméassaan. (Kehitysvammaliitto 1995.)
Kehitysvammaisten eldmassa on rajoitteita kahdessa tai useammassa seuraavista osa-
alueista kuten omatoimisuudessa, kommunikoinnissa, oppimiskyvyssd, kotona
asumisessa, yhteisoissa toimimisessa, itsehallinnassa, terveydessa ja turvallisuudessa
sekd sosiaalisissa ja kirjallisissa taidoissa. (Koponen 1999, 36; Holsémaki 2000, 22-23;
Lewis 2007.) Arkipéivan tilanteissa tulisi kehitysvammaisen toimintakykyé tukea, jotta
toimintakyky paranisi ja se auttaisi kehitysvammaista selviytym&an paremmin

jokapaivéisessa elaméassa. (Kuntoutussaatio 2009.)

Kehitysvammaisen toimintakyvyn rajoitukset hankaloittavat arkipdivan toimintoja, tastéa
syystd kehitysvammainen ihminen tarvitsee tukea ja ohjausta sekd neuvoja tilanteista
selviytymiseen (Somer 2009; Kaski, Manninen & Pihko 2009a, 15). Kehitysvammaisen
ymmartaminen on tarkeda, mutta se on iso haaste. Kehitysvammaisilla on mahdollisuus
tavalliseen elamé&an, kun heille tarjotaan sopivia tukipalveluja. Asiakasléhtoisyys on
tarked osa-alue palveluiden jarjestamisessa. (Huuhtanen 2001, 12, 14-15.)

Terveyskeskuksen hammashoitolassa tavallisimmin kayvét kehitysvammaisten ryhmét
ovat autistit, Asperger-henkilot, CP-vammaiset sekd Down—potilaat. (Kuopion sosiaali-
ja terveyskeskus 2007.) Nailla potilasrynmilld on toimintakyvyn rajoituksia, joita olisi

tarkeaa ottaa huomioon kohtaamistilanteessa.

Autismi tarkoittaa Kkehityksellistd hairiéta, johon vaikuttaa neurologinen tausta ja
geneettinen taipumus. Autistisella ihmiselld kehitys on poikkeavaa jo heti lapsuudesta
saakka. Autistiselle ihmiselle ominaista ovat hdiridt sosiaalisessa vuorovaikutuksessa,
ympadriston kokemisessa ja tunne-eldamassd, kapea-alaiset harrastukset sekd toiminnot.
Autistien on vaikea ymmartaa saantoja, ja heilla voi olla vaikeuksia tarkkaavaisuudessa.
(Autismi- ja Aspergerliitto ry 2006, 14; Kangas 2008, 36- 37; Kaski ym. 2009, 107b.)

Aspergerin oireyhtymd kuuluu autististen hairiéiden kirjoon. Ihmisillg, joilla on

Aspergerin oireyhtymé, on autistiselle tyypillisid piirteitd. Heilld ei kuitenkaan ole
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alyllista jalkeenjaaneisyytta. Aspergerin oireyhtyma todetaan usein kouluidssa. (Kaski
ym. 2009, 107b.) Asperger-henkil6illad on vaikeuksia ymmaértad asioita ja heilld on
vaikeuksia kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa. (Autismi- ja Asperger-liitto ry,
2009; Sohlberg-Ahlgren 2007.)

CP-vammaisuus aiheutuu synnynndisesti tai varhaislapsuudessa saadusta aivovauriosta.
CP-vammaisuus todetaan yleensd jo vastasyntyneelld. Noin kolmasosalla CP-
vammaisista ~ on  kehitysvammaisuus.  CP-vammaisilla  esiintyy erilaisia
oppimisvaikeuksia seka puhehairioitd. CP-vammaiselle tyypillisia ovat lihasjaykkyys,
pakkoliikkeet, kompelyys ja jaykkyys. Monilla CP-vammaisilla voi olla toimintakyvyn
rajoituksena puheongelmia, joten han tarvitsee muun muassa pitemman ajan
vastaamiseen. (Kaski ym. 2009, 132-136b.)

Downin syndrooma aiheutuu kromosomin 21 trisomiasta, ja se on suurin yksittainen
kehitysvammaisuuden syy. Noin 10 %:lla kehitysvammaisista on Downin syndrooma.
Diagnoosi tehdaéan alkuraskauden aikana. Downin syndrooman tyypillisia piirteitd ovat
pieni fyysinen koko ja tyypilliset kasvonpiirteet kuten mantelin muotoiset silmat sekéa
tavallista pyOreampi p&& Suurin osa on é&lyllisesti lievésti tai keskitasoisesti
kehitysvammaisia. (Kaski ym. 2009, 70c.) Down-henkil6t ovat sosiaalisia ja avoimia
ihmisid. Down-henkildd kohdatessa olisi tirkedd ottaa huomioon se, etti asioiden
ymmartaminen voi olla hankalaa ja puheen tuottaminen voi vaatia aikaa. (Sohlber-
Ahlgren 2007.)

2.2 Kehitysvammaisen kohtaaminen

Kohtaaminen on vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa eri ymparistoissa (Silvennoinen
2004; Voutilainen 2004). Ihmisten vélinen vuorovaikutus tekee meisté sen, keitd me
olemme. llman vuorovaikutusta meidan olisi mahdotonta saada ké&sitystd omista ja
toisten tavoitteista (Silvennoinen 2004; Dahlkwist 2008). Kohtaaminen on tilanne, jossa
kaksi ihmistd jakavat jotakin yhdessd. Kohtaaminen on toisen kuuntelemista ja
ymmartamistd, samalla se on tarkoitus tulla ymmarretyksi. Kaikki ajankohtainen elama
on kohtaamista. (Voutilainen 2004.) Kehitysvammaista kohdatessa on tarkedd muistaa,

etta kehitysvammaisuus on hanen ominaisuutensa, mutta se ei ole sairaus (Bjornstrom,
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Lipponen & Téhtinen 2009). Usein kehitysvammaisia kohdellaan muista ihmisista
poikkeavina (Somerkivi 2000, 47). Kun kohdataan aikuinen kehitysvammainen, hanet

tulisi kohdata oikeudenmukaisesti sekd ikaisensad mukaisesti. (Bjornstrom ym. 2009.)

Kun vuorovaikutustilanteessa toisen keinot ilmaista itseddn ovat vahdisemmat, taytyy
toisen viedd vuorovaikutustilannetta eteenpdin. Vuorovaikutustilanteessa tulee
huomioida, kuinka paljon kehitysvammainen ymmartad. On tarked&d huomioida
kehitysvammainen, vaikka han ei osaisi puhua. (Papunet 2007; Bjérnstrom ym. 2009.)
Ihmiset kayttavat monenlaisia kommunikointikeinoja ja ne voivat olla kielellisia tai ei-
kielellisia sek& niiden yhdistelmia. (Kauppila 2005, 33-34; Laine 2007; Dahlkwist 2008,
9-10; Nilsson & Waldemarson 2007, 11-12). Esimerkiksi kun puhutaan asiakkaalle,
otetaan katsekontakti hdneen ja ndytetddn samalla tukiviittomia. Tassa opinnaytetydssa
kasittelemme keinoja, joilla hammashoitolan henkilokunta voi kommunikoida

kehitysvammaisen kanssa.

Kohtaamisessa tarkastelemme sekd kielellistd ettd ei kielellistd kommunikaatiota ja
naiden yhdistymistd vuorovaikutustilanteessa. Kaymme lapi myoés fyysistd ymparistoa
sek& hoitosuhdetta. Kaikki edelldmainitut asiat ovat teoriatiedon mukaan merkittavia
asioita kehitysvammaisen kohtaamisessa. Selkokielen kaytto ja kehonkielen tarkkailu ja
niiden yhdistyminen vaikuttavat asian ymmarrettavyyteen (Kauppila 2005, 26, 33-34,
Papunet 2008b). Kohtaaminen tapahtuu aina jossakin fyysisessd ymparistossd, joten
aineelliset olosuhteet vaikuttavat kohtaamiseen (Ahoranta & Virolainen 2001, 13-14;
Salonen 2007). Hyvan hoitosuhteen elementit, esimerkiksi luottamus ja
ihmissuhdetaidot, ovat téarkeitd kehitysvammaisen kohtaamisessa. (Méakeld, Ruokonen
& Tuomikoski 2001, 17-20.)

2.2.1 Kielellinen kommunikaatio

Tavallisin kielellisen kommunikoinnin keino on yleiskieli. Se on meille yhteinen
kielimuoto. Se on yksinkertaista ja kirjakielen normien mukaista ja siind kaytetaan

yleistd sanastoa. Vaikka yleiskieli on melko yksinkertaista, on mahdollisuus
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kommunikoida yleiskieltdakin helpommalla tavalla, selkokielelld. (Virtanen 2002, 8, 14)
Kehitysvammaisten kohtaamisessa selkokielella on merkittdvd rooli asioiden
ymmartamisessd. Selkokieltd voi sek& puhua ettd Kirjoittaa. Selkokieli tarkoittaa
rakenteeltaan ja sisélloltaan yksinkertaista kieltd. Selkokieli on avuksi henkildille, joilla
on vaikeuksia ymmartda yleiskieltd. Selkokielessa tieto ilmaistaan siten, ettd niilla
ithmisilla joilla on vaikeuksia hahmottaa kokonaisuus ja viestin sanoma, on
mahdollisuus ymmartdd viesti. Selkokieltd ké&ytettdessd valtetddn pitkid ja vaikeita
sanoja seka suositaan lyhyita lauserakenteita ja selkedd puhetapaa (Nyman 2006, 25;
Papunet selkokeskus 2008b; Kauppila 2005, 26, 33-34; Koponen 1999, 36; Virtanen
2002, 8, 14).

Autistit ja Asperger-henkildt saattavat kommunikoida poikkeuksellisesti. He
ymmartavat ja ajattelevat asioiden merkityksia ja ymparistod omalla tavallaan. (Autisti-
ja Aspergerliitto ry, 2009.) Heidén kanssa keskustellessa on tarkeé kayttaa selkokielta,
jotta he ymmartaisivat asioita. (Papunet Selkokeskus 2002.) CP-vammaisille, joilla on
kehitysvamma, on térkedad puhua selkeésti ja tarvittaessa kayttdd selkokieltd apuna
(Papunet selkokeskus 2002). Down-henkildiden kanssa kommunikoidessa olisi hyvéa
puhua rauhallisesti. My0s vuorovaikutustilanteeseen olisi hyva kéyttda tavallista
enemman aikaa. (Sohlber-Ahlgren 2007.)

2.2.2 Ei-kielellinen kommunikaatio

Autistisilla sekd Asperger-ihmisilla voi olla puheen tuottamisen vaikeuksia ja tésta
syysta ei-kielellinen kommunikaatio on avainasemassa. Autistisilla ja Asperger-
ihmisilla voi olla aistien yliherkkyyttd. Kovat danet, kirkkaat valot, oudot hajut ja maut
voivat aiheuttaa poikkeavaa kaytostd. Autistisella ihmiselld voi ilmentyd toistuvia
liikkeitd, esimerkiksi kasien ja jalkojen liikuttelua. Heilld voi olla tarkkoja rutiineja ja
niiden hairiintyminen voi aiheuttaa ahdistuneisuutta tai poikkeavaa kaytosta (Sohlberg-
Ahlgren 2007; Autismi- ja Asperger-liitto ry, 2009).

Kommunikoitaessa ihmisen kanssa, jolla on Downin syndrooma, ei-kielellinen viestinté
on myos tarkeda. Katsekontakti ja ystavalliset ilmeet, esimerkiksi hymy, ovat tarkeaa.

Kehon asennot vaikuttavat myos kommunikoinnin sisaltoon, esimerkiksi jos sanotaan
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toista ja kehon asennot ja eleet sanovat toista, on Down-henkilon vaikea ymmaértaa mita

todella tarkoitetaan. (Down Syndrome Education International 2008.)

CP-vammaisen ihmisen kanssa kommunikoitaessa on tarkedd kéyttda selkeda ja
rauhallista puhetta sekd antaa aikaa keskustelulle. Jos vuorovaikutustilanne viedaan
eteenpdin kiireelld, ja&vat keskustelut Iyhyiksi ja kontaktinotto vaikeutuu.
Vuorovaikutustilannetta vie eteenpdin, jos hoitava henkilo tietdd CP-vammasta ja
ymmartad asiakkaan tilanteen. (Ko6lli 2008.) Katsekontakti on usein tarkkaavaisuuden
ilmaisu. Liikuntavammaisella ei ole fyysisia mahdollisuuksia pitdd erimerkiksi paata
paikallaan yhdessa kohdassa tai kannatella sitd koko ajan pystyssd. Siksi kuuntelijan
taytyy pitad tilanne rauhallisena ja havainnoida asiakasta ja hdnen kommunikointiaan.
(von Tetzchner & Martinsen 2000, 87-88.)

Ei-kielellisessa viestinnassa ilmeilld, eleilld, liikkeillda ja asennoilla on oma
merkityksensd, yhteinen nimitys niille on kehonkieli. (Kauppila 2005, 33-34.)
Kehonkieli kertoo, mitd tosiasiassa ajattelemme tai haluamme. Kehitysvammaisen
kanssa ndma keinot ovat merkittdvassa asemassa. Nain vastaanottaja voi ymmartaa
kehitysvammaista paremmin, jos h&n ei osaa ilmaista itseddn puhumalla tai
kirjoittamalla. Kasien ja jalkojen liikkeet sek& asennot kertovat ihmisen mielialasta ja
asenteesta. Samoin katsekayttaytymisen tarkkailu, katseen suunta, luomien rapyttely ja
silmien liikkeet antavat tietoja ihmisen ajatuksista. Myds kasvojen ilmeet ovat tarkeitéd
ei-kielellisessé viestinndssd. Kehitysvammaista kohdatessa olisi hyvin térkead, ettd ei
naytd hermostumista kohtaamistilanteessa. (Hjelt-Putilin 2005, 114-115; Kauppila
2005, 33-34; Honkala 2006, 1310-1314.) Terveysneuvontatilanteissa ei-kielellinen

viestintd on usein apuna tdydentamassa viestin sanomaa (Koponen 1999, 36).

Ei-kielellisen kommunikoinnin keinoihin liittyy muun muassa katsekontakti.
Katsekontaktin luominen on sanattoman kommunikaation térked tehtdva. Katseella on
tarked rooli vuorovaikutuksen syntyyn, koska silla saamme informaatiota ymparoivasta
tilanteesta sekd toisista ihmisistd ja heidédn sanattomasta viestinndstaan. (Hjelt-Putilin
2005, 111, 114-115; Kauppila 2005, 33-34; Papunet 2008a.) Kehitysvammaisilla on
voimakkaat tunteet ja tahto, joita vai olla vaikea ilmaista sanallisin keinoin. Siksi
kehitysvammainen ilmaisee itseddn sanattomin keinoin, esimerkiksi mokottamalla.
(Jaaskeldinen 2009.)
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Ei-kielelliseen viestintddn voi kuulua hyvin tarkednd osana kosketus. Kosketusaistin
avulla valittyvat usein pitdmisen, turvallisuuden ja ymmartdmisen viestit. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Siven & Valiméki 2009, 236; Koponen 1999, 36; Kauppila 2005.
33-34.) Kosketuksen viesti on voimakas, ja silla voi varmentaa ymmartamisen.
Kosketusta voi kayttad esimerkiksi varmistaakseen asiakkaan huomion ja lasnéolon.
(Jaaskelainen 2008.) Kaikki eivat valttdmattd pidd kosketuksesta, joten sitda on
kaytettava tilannekohtaisesti. Esimerkiksi autistiteilla ja Aperger-henkil6illa on otettava
huomioon fyysisen etdisyyden tarve. Heille olisi hyvé antaa omaa tilaa, jos tilanne niin
vaatii. (Laine ym. 2009, 236; Autismi ja Asperger —liitto 2009.)

2.2.3 Kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio vuorovaikutustilanteessa

Vuorovaikutustilanteessa  kéytetddn yhdessa sekd kielellistd ettd ei-kielellista
kommunikaatiota. Yhdessa selkokielen kanssa katsekontakti, ilmeet, eleet, liikkeet,
asennot ja kosketus auttavat paremmin saamaan kontaktin  asiakkaaseen.
Katsekontaktilla viestitaan, ettd puhun juuri sinulle. Lemped, aito hymy luo rauhallisen
ja mukavan tunnelman. Kosketuksen k&yttdminen luo turvallisuuden ja pitdmisen
tunnetta. (Jadskeldinen 2009; Laine ym. 2009, 236.)

Myos puhetta tukevat kommunikointimenetelméat kuuluvat osana kehitysvammaisen
asiakkaan vuorovaikutustilanteeseen. Jos asiakkaalle puheen tuottaminen on vaikeaa,
kannattaan ottaa k&yttéon muihin aisteihin liittyvid keinoja kuten nékoéaistiin liittyvéat
keinot, tukiviittomia ja kuvakortteja. (Heimonen & Ristikangas 2007, 6, 10.)
Tukiviittomat tarkoittavat viittomista tukena puheen kanssa yhtéd aikaa. Tukiviittomat
ovat perdisin viittomakielestd mutta tukiviittomat ovat vain pelkkia avainsanoja kuten
hammas ja hammasharja. Tukiviittominen on kokonaisvaltaista viestintdd. Siini
yhdistyvat kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio: puhuminen, viittomat, ilmeet ja
eleet ja ddnensdvyt sekd olemus. (Papunet 2008c) Osa Down-aikuisista kéyttaa
tukiviittomia. Kuullun hahmottaminen on vaikeampaa kuin n&06n hahmottaminen, ja
kaden morotiikka on helpompi ohjailla kuin suun. Sen takia puhetta tukemaan kannattaa
ottaa mukaan tukiviittomat. (H6lsémaki 2000, 22-23.)
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Autisteilla kuvakorttien kaytto on yleistd, silla heiddn kommunikointinsa on muutenkin
heikkoa. Kielen ymmartdminen ja tuottaminen perustuu nékemiseen ja katselemiseen,
siksi kuuloon ja &&neen liittyvat menetelmat ovat hankalian ymmartad. (Kerola,
Kujanpdd & Timonen 2001, 24-25.) Asperger-henkil6illd kuvakortteja kaytetddn
samasta syysta kuin autisteilla. (Heimonen & Ristikangas 2007, 6, 10.) CP-vammaiset
voivat ymmartdd puhuttua kieltd hyvinkin, kuitenkin puheen tuottamiseen he saavat
apua kuvakorteista. (von Tetzchner & Martinsen 2000, 87-88, 186.)

2.2.4 Fyysinen ymparistd

Fyysisellda ympdristolla tassa ty0ssd tarkoitetaan hammashoitolan ympéristod, seké
vastaanottotilaa ettd hoitohuonetta. Fyysinen hoitoympéristd sisaltdd hoitoyksikon
aineelliset olosuhteet, joita ovat mm. paikan sijainti, tilan koko ja muoto, tilojen
jarjestelyn ja ulkon&dn sek& sisustuksen luoma tunnelma. Hoitoympadriston piirteisiin
kuuluvat my0s hoitoyksikon valaistus, seinat, ikkunat, hoitovélineistd ja erilaiset
laitteet. Hoitoympariston tarked osa on myos ihmiset, jotka kohtaavat
kehitysvammaisen. Fyysinen ympaéristd kasittdd myos ilmapiirin. Kaikista edella
mainituista asioista muodostuu ensivaikutelma kehitysvammaiselle ja se vaikuttaa
vuorovaikutukseen hyvin vahvasti, koska kohtaaminen on paikkasidonnaista. (Ahoranta
& Virolainen 2001, 13-14; Salonen 2007; Vesanen 2002, 59-60.)

On tarkedd, ettd tila, jossa autistisen tai Asperger ihmisen kanssa kohtaa, on
mahdollisimman meluton ja rauhallinen seka selked. Aistidrsykkeiden vahentdmiseksi,
valaistuksen olisi hyva olla himme& ja ithmisia ympérilld mahdollisimman véhan.
Selkeys saavutetaan yksinkertaisin véarein ja materiaalein. (Sohlberg-Ahlgren 2007;
Autismi- ja Asperger-liitto ry, 2009) CP-vammaiselle vuorovaikutustilanteessa on
tarkedd, ettd melu ja hélind suljetaan pois. Tuttu tyontekijd ymmartdd paremmin ja
vuorovaikutustilanne on sujuvampi, ndin siiné voi olla rennommin. CP-vammaiselle on
tarke&d, ettd hoitohenkilokunta on helposti l&hestyttava. (Koélli 2008.) CP-vammaan
kuuluu yleensd liikuntarajoitteisuus ja pakkoliikkeet. CP-vammaisilla on usein seldssé
virheasentoja, jotka voivat pahentua i&n myotd. Hoitamattomana se voi heikentad
liikuntakykya tai hyvéan istuma-asennon yllapitoa. Namé asiat tuovat haasteita

hammashoitolassa. My0s kulkuvéylien tulisi olla esteettomid, esimerkiksi apuvalineita
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tai avustajaa varten. Myos kynnykset saattavat aiheuttaa hankaluutta liikkumiseen.
(Kaski ym. 2009, 132-136b). Down-oireyhtymassa samanaikainen ndaoén ja kuulon
alentuma on tavallista. Jos n&kohahmotus on heikkoa tai siind on puutteita,
jokapaivéiset toimet tulevat henkil6ille vaikeiksi sekd ympdriston hahmottaminen
hankaloituu. Héan ei pysty hahmottamaan keskustelukumppanin kasvoja, eleitd eiké
valttamatta ympariston rakenteita. Hammashuollossa on paljon laitteita, jotka saattavat
aiheuttaa hdmmennysta. (Kaski ym. 2009, 139-140D.)

Kohtaamiseen liittyvd vastaanotto- ja hoitoymparist6 muodostuu fyysisistd ja
sosiaalisista olosuhteista, jotka vaikuttavat kehitysvammaisen asiakkaan hoitoon.
Fyysisellad hoitoymparistolla tarkoitetaan hammashoitolan vastaanoton jarjestelya tai
tilaa jossa hammashoito jarjestetdan. Hoitoympaériston seka vastaanoton ilmapiirin tulisi
olla miellyttava; siisti, valoisa ja viihtyisd. Nama asiat voivat vahentda esimerkiksi
pelkoa ja jannitystd kehitysvammaisella. Fyysiseen ympéristoon sosiaalisena osana
kuuluvat my6s hoitajat, jotka tulisi olla tuttuja. Jos hoitajat ovat ennestédén tuttuja, on
kehitysvammaisen helpompi tuoda omia ajatuksiaan esille kohtaamistilanteessa.
Tarkeitd asioita kohtaamistilanteessa on myds, ettd tutustumiseen varataan riittavasti
aikaa ja néin ollen hoitohenkilokunnalta edellytetadnkin karsivéllisyyttd, rauhallisuutta,
Kiireettomyyttd ja ystavallisyyttd. Fyysisen ympdriston osat ovat yhteydessa ihmisen
mieleen ja sitd kautta toimintaan. VVoidaan sanoa, ettd kohtaamiseen vaikuttaa fyysinen
ymparist6. (Ahoranta & Virolainen 2001, 13-14; Salonen 2007; Vesanen 2002, 59-60;
Koponen 1999, 40; Honkala 2006, 1310-1314.)

2.2.5 Hyva hoitosuhde

Hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, joka sisaltdd samoja perusaineksia kuin miké
tahansa ihmissuhde. Hoitosuhde on yhteisty6td asiakkaan ja hoitajan Vvélillg,
kummallakin on oma osuutensa tehtdvand saavuttaakseen hoidollisen p&&maéaaran.
Tarkedd onkin, kuinka yhteistyd toimii. Hyvan hoitosuhteen syntymiseen vaikuttaa se,
ettd hoitaja osaa ottaa huomioon kohtaamiseen vaikuttavat tekijat. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)
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Luottamus on olennainen osa hyvan hoitosuhteen luomisessa ja se on hoitosuhteessa
molemminpuolista. Se tarkoittaa, ettd kehitysvammaisen on voitava luottaa hoitajaan ja
hoitajan on toimittava tavalla, jolla hdn saa kehitysvammaisen tuntemaan olonsa
turvalliseksi ja se herattdd luottamuksen tunteen. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski
2001, 17-20.) Luottamuksen synnyssa on tarkeda laheinen, lammin, huolehtiva ja
rauhallinen ilmapiiri. Hoitajan taytyy olla lasna, etta sellainen syntyy. (Mékeld ym.
2001, 17-20; Koponen 1999, 40.) Kehitysvammaisen asiakkaan tunteet muodostavat
keskeisen sijan hoitosuhteessa. (Jaaskeldinen 2009; Makeld ym. 2001, 17-20.)

2.3 Kehitysvammaisten mielipiteita kohtaamisesta

Opinnaytetyohomme kuului myds pienimuotoinen kvalitatiivinen, laadullinen, osio,
jossa haastattelimme aikuisia kehitysvammaisia. Haastateltavat viisi kehitysvammaista
saimme Kuopion tyokeskuksesta. Haastattelu oli yksilohaastattelu. Haastattelusta saatua
materiaalia  kdytimme tukemaan teoriatietoa Internet-sivuilla.  Haastatellut
kehitysvammaiset arvostivat sitd, ettd ymmarrettdvan puheen tulisi olla rauhallista,
selkedd eikd lilan nopeaa. Kolme vastaajista kertoi, ettd vierasperdiset sanat
hankaloittavat asian ymmartamistd. Yksi vastaajista koki, ettd on tdrkedd puhua

normaalilla danella.

"Nopea puhe ei ole hyvd. Rauhallinen on parempi.’

"Pitdd puhua rauhallisesti ja normaalilla ddnelld.”’

Kaikki haastatellut kokivat, ettd katsekontakti on tarked kun puhutaan. Yksi vastaajista

koki, ettd on todella epékohteliasta, jos ei katso silmiin kun hénelle puhutaan.

'Ei kivaa, jos katsoo muualle kun puhuu minulle.’
'Kiva kun katsotaan.’

‘Jos ei katso silmiin, niin pyyddn katsomaan.’

Kaikki haastellut kokivat, ettd koskettaminen tuntuu hyvalle. Kahden vastaajan mielesta

halaaminen tuntuu mukavalta.
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"Mind tykkddn kun halataan.’

"’Kosketus tuntuu kivalle eikd se hdiritse.’

Haastateltavat ajattelivat, ettd ilmeet vaikuttavat keskustelun tunnelmaan. He kokivat
mya0s, ettd hoitajan tunnetilat vaikuttivat myos kehitysvammaisen tunnetiloihin. Yksi

vastaajista kertoi, etté jos hoitaja oli iloinen, niin se teki hanetkin iloiseksi.

’Kasvon ilmeet ovat tarkeita. Ne tekevat iloiseksi.’

Kolmella vastaajista kuvakortit olivat tuttuja hammashoitolassa mutta tukiviittomat sen
sijaan tuntemattomia. Vastaajat kokivat, ettd kuvat auttavat ymmartdmaan sanoja

paremmin.

'On ndytetty kuvakortteja ja joskus kdytetddn.’

"Mind ymmdrrdn kuvista paljon.’

Haastateltavat kertoivat paljon asioita, joita heille tuli mieleen fyysisesta ympéristosta.
Neljad vastaajista Kkertoi, ettd hoitajat olivat mukavia hammashoitolassa. Kolmen
vastaajan mielestd lehtien selailu odotusaulassa oli mielekéstd ja rentoutti ennen
hoitohuoneeseen menoa. Kaksi haastateltavaa koki, ettd musiikin kuuluminen taustalla
hoitotilanteessa tekee hyvalle mielelle. Haastattelussa kévi ilmi, ettd kirkkaat valot
hairitsivat hammashoitolassa.

"Paljon kirkkaita valoja. Siita en pida.’
Haastateltavat kokivat yleisesti, ettd hammashoitola on mukava paikka.
Haastateltavien mielestd hyvan hoitajan tulisi olla ystavéllinen, mukava ja iloinen. Yksi
vastaajista koki, ettd on tarkedd puhutella omalla nimell4&. Hyv& hoitaja ottaa myds
huomioon erilaisuuden. Hoitajan tulisi olla rento eika liian virallinen. Hyv& hoitaja

kuuntelee ja kertoo mitd on tekemassa.

"Hoitaja ottaa huomioon erilaisuuden.’
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‘Kiva, jos hoitaja on rento.’
‘Hoitaja on ajan tasalla ja han kertoo mita tapahtuu, niin ei tule
yilatyksida.’

Nelja vastaajista luottaa hammashoitolan henkil6kuntaan. Luottamuksen synnyttaa
asiantuntevuus ja se, ettd asiakas otetaan huomioon. Yhdella vastaajista oli juuri
vaihtunut hammaslaékari ja vastaaja koki, ettd ei vield luota haneen. Siihen vaikutti se,
ettd hammasladkari ei osannut vield keskustella hdnen kanssaan eikd hammasl&akari

tuntenut hanta.

"Hoitaja on ammattitaitoinen ja siksi luotan hdneen.’

"Hoitaja on mukava ja tekee hyvin hommansa.’

3 INTERNET-SIVUJEN TOTEUTTAMINEN, ETENEMINEN JA
ARVIOINTI

3.1 Internet-sivujen suunnittelu ja toteutus

Aloitimme opinndytetyon laatimisen kevaalla 2008 ideatydpajassa. Teimme ensin
ideapaperin, joka toimi runkona tyésuunnitelmalle. Ideapaperissa kerroimme alustavan
idean tulevalle opinndytetyollemme. Jo ideapaperivaiheessa etsimme lahteitd monista
eri tietolahteistd ja jatkoimme teoreettisen viitekehyksen kokoamista. Hyvaksytyn
ideapaperin jalkeen aloimme laatia tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelman tekemiseen meni
reilu vuosi. Tyosuunnitelman aikana kavimme menetelmétydpaja I:n ja Il:n.
Menetelmatyodpajoista saimme apuja ja vinkkeja tyon jatkamiselle. Tydsuunnitelman
tyostamisvaihe tuntui hankalalta, koska teoreettinen viitekehys oli liian laaja. Mietimme
useaan kertaan, mita jattdisimme pois ja mita késittelisimme opinnédytetydssa. Tassé

vaiheessa tarvitsimme paljon ohjausta, koska emme oikein tienneet, mika lopullinen
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tyén rajaus olisi. Lopulliseen paatokseen tulimme syksyllda 2009 ja silloin I6imme

lukkoon teoreettisen viitekehyksen. Syksylla 2009 saimme valmiiksi tydsuunnitelman.

Samalla kun tyodstimme tydsuunnitelmaa, aloimme suunnitella Internet-sivuja kesalla
2009. Silloin etsimme oppaita, joiden avulla Internet-sivujen tekeminen olisi
helpompaa. Internet-sivujen tekemisen harjoittelu oli tyolasta, joten p&atimme, ettd
pyytéaisimme siihen apua. Saimmekin apua kahdelta eri henkil6lta, jotka auttoivat meité
paaseméaan alkuun. Internet-sivut teimme EmEditor-ohjelmalla. Useiden eri ohjelmien
kokeilun jalkeen valitsimme tdman ohjelman, jolla aloimme muokata sivuja.
Valitsimme EmEditorin, koska se oli helppokdyttéinen ja ilmainen. Internet-sivuja
suunnitellessa teimme ensin siséllon sivuillemme. Muutimme teoriatietoa sivuille
sopivaksi. Opinndytetybhémme kuului pieni kvalitatiivinen osio, joka oli teoriaa tukeva
materiaali. Se oli teemahaastattelu, joka tehtiin yksiléhaastatteluna viidelle
kehitysvammaiselle Kuopion ty0okeskuksessa. Jatkoimme Internet-sivujen tyostamisté
haastattelun jélkeen ja saimme haastattelusta hyvaa lisdmateriaalia Internet-sivuille.

Lopulliset sivut olivat arvioinnin jalkeen valmiit talvella 2010.

3.1.1 Terveysaineiston suunnittelu

Hyvélle terveysaineistolle voidaan asettaa useita laatukriteerejd. Ne liittyvat seka
aineiston kokonaisuuteen ja siséltoon ettd ulkoasuun ja kieleen. (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollongvist 2001.)

Kokonaisuuteen liittyvat kriteerit ovat, ettd kohderyhmd on selkedsti madritelty,
kokonaisuus luo hyvan tunnelman ja se herattdd huomiota (Parkkunen ym. 2001).
Internet-sivujen aloitussivulla toivotamme kayttéjat tervetulleiksi ja kerromme, kenelle
sivut on suunniteltu ja mik& sivujen siséltd on. Internet-sivut ja sielld oleva
terveysaineisto suunniteltiin siten, ettd varimaailma on yhtendinen. Valitsimme
teemavariksi vihredn, koska se on rauhallinen véri eika liian silmiinpistavd. Koimme,
ettd tasainen vihred taustavari olisi ollut hieman tylsg, joten halusimme sivuille

enemman ilmett4 taustan liukuvérjayksella.
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Siséltoon liittyviin kriteereihin kuuluu, etta tiedon tulisi olla oikeaa ja virheetdnta ja sita
pitéisi olla sopivasti. Kieliasuun liittyvia kriteereitd on, ettd teksti on helppolukuista.
(Parkkunen, ym. 2001.) Pyrimme kayttam&an l&hteitd, jotka olivat alle kymmenen
vuotta vanhoja. Se takasi sen, etta tieto oli uusinta mahdollista saatavilla olevaa tietoa.
Valitsimme tekstin fontiksi Times New Romanin, silld se ndytti tdssd vaiheessa
selkeéltd. Vihrealla taustalla musta teksti on helppolukuista ja tummennetut tekstikohdat
lisdavat huomiota tarkeimpien asioiden kohdalla. Muokkasimme lauseet niin, ettd ne
eivét ole pitkia ja ne ovat helppolukuisia. Teimme jokaisen sivun loppuun yhteenvedon
kyseisesta asiasta valkeaan huomiolaatikkoon (Kuva 1). Laatikossa oleva tieto on

tiivistelma sivun sisallosta.
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Kuva 1. Internet-sivujen varimaailma ja huomiolaatikko.

Ulkoasullisesti terveysaineistolle asetetut laatukriteerit ovat, ettd siséltd on selkeasti
esilld ja se on helposti hahmoteltavissa. Tekstin lisaksi olisi hyva kéayttaa kuvia, silla se
tukee sitd, mitd tekstissa sanotaan. (Parkkunen, ym. 2001.) Valitsimme vasempaan

reunaan linkit, joilla p&asee litkkumaan sivustolla eri aihealueiden valilla. Koimme sen
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selkeédksi, koska linkkien teksti tulee niiden viereen oikealle puolelle (Kuva 1).
Laitoimme sivulle vield kuvia tdydentdmaan tekstid. Kuvat otimme erilaisista
tilanteista, jotka liittyvat kehitysvammaisen kohtaamiseen. Kuvassa olevalta henkildlta

pyysimme Kirjallisen suostumuksen kuvien kayttamiseen (Liite 2).

3.1.2 Arviointikriteerit hyvalle Internet-materiaalille

Jotta verkkomateriaali olisi laadukasta ja hyvaa, tulisi kiinnittdd huomiota Internet-
sivujen kaytettavyyteen, sisaltoon ja avoimuuteen. Naitd Kkriteereja arvioimme omassa
tyossamme verkkosivujen esitestauksen yhteydessd, kun kysyimme kayttdjilta sivujen
laatua. Kaytimme arviointikritereind Opetushallituksen (2005), Parkkusen ym. (2001)
sekd Valtiovarainministerion (2008) hyvéan Internet-aineiston arviointikriteereja.
Valitsimme ndma4 arviointikriteereiksi, koska ne vaikuttivat luotettavilta. Naiden avulla
Internet-aineiston sisélt6d arvioidaan mahdollisimman Kriittisesti. Toinen syy, miksi
valitsimme ndma kaikki kolme, oli ettd saisimme Kriteeristostda mahdollisimman

kattavat ja monipuoliset.

Kéytettavyys on Internet-sivuja tehdessé yksi perustavoitteista ja se tarkoittaa sitd, etta
verkkomateriaalin k&ytté on helppoa ja sujuvaa, sekad tekninen toteutus ja linkitys on
onnistunutta loppukayttdjan nakdkulmasta. Kaytettdvyys on heikkoa, kun materiaalin
etsimiseen joutuu kayttamaan aikaa ja siihen turhautuu. Linkityksessd Kriteereita
asettavat, kuinka paljon linkityksi& eri aihealueisiin on, kuinka linkit on sijoitettu ja
miten ne toimivat. (Opetushallitus 2005; Parkkunen ym. 2001.) Muita kéytettdvyyteen
liittyvid kriteereit ovat tiedon saatavuus sekd rakenteen kokonaisuus. Tiedon pitdisi
olla hyvin saatavilla ja helposti l0oydettdvissa ja sivujen pitdisi olla helposti
kaytettavissa, jotta kohderyhman kayttajien olisi helppo 10ytd4d sivujen tieto.
(Valtiovarainministerié 2008.) Sivumme ovat selkeét ja yksinkertaiset ja néin ollen
helppokayttdiset. Linkit ovat selkedsti esilla vasemmassa reunassa ja ne toimivat
nopeasti sekd menevét oikeille sivuille. Tieto on hyvin saatavilla ja sita ei tarvitse etsié.
WWW-sivujen osoite on lyhyt, joten se on helppo kirjoittaa. Osoite on serverillg, joka

on maksuton. Pdadyimme siihen sen takia, koska .fi-loppuiset osoitteet ovat maksullisia.
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Internet-materiaalin  sisélt6d valmistettaessa tulisi ottaa huomioon olennaisuus,
luotettavuus ja ajankohtaisuus. Olennaista tietoa 10ytyy luotettavista seké&
ajankohtaisista lahdemateriaaleista ja niitd etsiessa tulisi my6s olla Kkriittinen.
Lahdeluettelon avulla kayttdjélle jaa mielikuva, mista tieto on peréisin. Myos se, onko
sisalto kattavaa, ymmarrettavaa ja selke&d, vaikuttaa olennaisesti Kkriteereiden
tayttymiseen. Teksti& tulisi olla riittavasti, kohderyhmalle ymmérrettdvassa muodossa
sek& mahdollisimman selkeasti, jotta kaytt4jélle ei jéisi arvailujen varaan, mité jollakin
tekstilla tarkoitetaan. Ottamalla huomioon kayttdjan tarpeet ja odotukset, voidaan myds
sisaltoon vaikuttaa olennaisesti. (Parkkunen, ym. 2001; Valtiovarainministerié 2008.)
Sisaltoon vaikuttavat olennaisesti myos teksti, kuvat, adnet ja animaatiot. Tekstin avulla
verkkosivujen kayttdjalle muodostuu kuva luettavasta asiasta, jota kuvat tdydentdvat.

Kuvat myo6s havainnollistavat asiaa, jota tekstissa on mainittu. (Kainulainen, 2006.)

Sivuillamme oleva tieto on otettu alle kymmenen vuotta vanhoista lahteistd. Ne ovat
ajankohtaisia ja uusinta tietoa ja siksi luotettavia. Sivuiltamme 10ytyy erikseen
ldhdeluettelo (Kuva 2). Se takaa sen, ettd tieto sivuilla on otettu kyseessé olevista
ldhteistd. Siséltd on kirjoitettu ymmarrettdvaan ja selkeddn muotoon. Monipuolisten
lahteiden avulla varmistimme, ettd sisdltd on kattavaa. L&éhteind k&ytimme muun
muassa tutkimuksia ja pro gradu —t6itd. Kehitysvammaisen kohtaamisesta I0ytyi paljon
materiaalia kirjoina ja Internet-sivuina. Pitkan etsinndn jalkeen l6ysimme muutaman
kansainvélisen lahteen. Tekstia sivuillamme on riittdvasti ja kevennykseksi on
huomiolaatikoita ja kuvia. Osa tekstista on tummennettu, koska halusimme térkeiden

ydinkohtien nédkyvan selvemmin.
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Kuva 2. Lahdeluettelo.

Avoimuuteen liittyvét Kkriteerit ovat sivuston tarkoitus ja kuvaus. Tama tarkoittaa sité,
ettd Internet-sivuilla tadytyy olla jonkinlainen kuvaus sivustosta ja tieto siitd, mika
sivujen tarkoitus on. (Parkkunen ym. 2001.) Kerromme sivujen tarkoituksen ja
kuvauksen heti aloitussivulla. Aluksi teimme erillisen alkusivun, josta kuvaa
klikkaamalla paasi nykyiselle sivustolle. Koimme sen kuitenkin irralliseksi, joten

paatimme ottaa sen kokonaan pois ja tehda sivustolle etusivun.

3.2 Internet-sivujen arviointi

Aluksi teimme Internet-sivujen arviointilomakkeen Word-tiedostona, mutta koimme sen
hankalaksi, silld sen tayttdminen olisi ollut hankalaa. Halusimme kuitenkin sédhkdisen
kyselylomakkeen, joten etsimme Internetistd erilaisia kyselylomakkeenteko-ohjelmia.
Loysimme Google Docs -ohjelman, jolla oli helppo toteuttaa haluamamme
kyselylomake sahkoisesti. Teimme séhkdisen kyselylomakkeen talla ohjelmalla.
Ohjelman avulla saimme luotua sellaisen kyselylomakkeen, johon oli helppo vastata ja
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joka eritteli vastaukset valmiiksi jokaisen teema-alueen alle (Liite 6). Annoimme
Internet-sivut  arvioitavaksi STAL ry:n valitsemille kymmenelle esitestaajalle
tammikuussa 2010. Esitestaajat olivat suuhygienisteja. Arviointiaikaa heilld oli noin
viikko. Kaikki kymmenen arvioijaa vastasivat arviointikyselyyn maaratyn ajan

kuluessa.

Kaikki vastaajat olivat samaa tai melko samaa mieltd, ettd sivujen kaytto oli helppoa ja
sujuvaa. He olivat my6s sitd mieltd, ettd linkit toimivat moitteettomasti ja linkit
helpottivat sivustolla liikkumista. Neljd vastaajista oli hieman eri mieltd siséllon
kattavuudesta. Heiddn mielestadn tietoa olisi voinut olla joiltakin osin enemman,
esimerkiksi kehitysvammaisten ryhmié olisi voinut esitelld enemman. Yksi vastaajista
olisi toivonut kaytdnnon esimerkkeja kehitysvammaisen kohtaamisesta. Neljan
vastaajan mielestd Internet-sivujen teksti ei ollut ymmarrettavad, selkeda ja
helppolukuista. Yksi vastaajista ehdotti, ettd tekstin voisi kayttdd oikolukijalla. Nelja
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tekstid olisi hyva tiivistaa, silla sitd oli liikaa. Kolmen
vastaajan mieletd kuvia olisi voinut olla enemmaén ja osan tekstista voisi korvata hyvilla
kuvilla. Kaikkien vastaajien mielestd lahteet l0ytyivat sivuilta hyvin ja ne olivat
ajankohtaisia. Nelj& vastaajista kritisoi ulkoasun vérid ja tiivista tekstid. Vastaajat olivat
samaa mieltd ja melko samaa mieltd siitd, ettd siséltd tuo uutta tietoa. Kaikkien

vastaajien mielesta sivujen tarkoitus oli selkeasti esilla.

Arvioinnin jalkeen muutimme Internet-sivuja jonkin verran. Teimme muutoksia
sisaltoon, kieleen sekd ulkoasuun. Muutimme sisaltod kielellisesti paremmaksi ja
helppolukuisemmaksi. Tarkastimme my0ds tekstin oikeinkirjoituksen. Fontiksi
muutimme Verdanan ja lisdsimme rivivalid&. Emme lisénneet uutta tietoa, mutta
muutimme kehitysvammaisten haastattelusta saadut mielipiteet huomiolaatikkoon
(Kuva 3). Nain saimme tekstia hieman tiivistetyksi. Monet vastaajat toivoivat lisai
kuvia, joten lisdsimme niitd runsaasti. Monet vastaajat huomauttivat Internet-sivujen
varien synkkyydestd, joten muutimme varimaailmaa pirtedmmaéksi. Uudeksi Vvériksi
valitsimme sinisen (Kuva 4). Muutoksien jalkeen Internet-sivuista tuli huomattavasti
selkedammaét. Kaikki vastaajat sanoivat, ettd sivut toivat uutta tietoa, joten yksi lyhyen

ajan tavoitteista on jo toteutunut.
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Kuva 4. Internet-sivujen uusi varimaailma.
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4 POHDINTA

4.1 Opinnaytety0prosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon raportointiin kuuluu pohdinta. Pohdinnan tarkoituksena on kertoa, mité
on tehty ja mitd johtopédatoksia tyosta on tullut. Pohdinnassa on térkeda arvioida omaa
tekemistddn ja missd on onnistunut tai mitd oli voinut tehdd toisin. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 96.) Opinnaytetydmme tyostdaminen alkoi kevéalla 2008. Alustavia
ideoita opinnaytetydllemme oli valmistaa Kirjallinen opaslehtinen kehitysvammaisen
kohtaamisesta suun terveydenhuollossa. Myéhemmin tuotos tarkentui, halusimme tehda
Internet-sivut, koska se oli helposti kaikkien saatavilla, ilmaiseksi. Alustavien
suunnitelmien mukaan Internet-sivuista piti tulla kaksiosainen. Toinen osa olisi tullut
suun terveydenhuollon asiantuntijoille ja opiskelijoille ja toinen osa kehitysvammaisille.
Asiantuntijoiden osiossa olisi ollut kehitysvammaiseen asiakkaaseen liittyvaa tietoa,
kuten nykyisissakin Internet-sivuissa. Kehitysvammaisten osiossa olisi ollut neuvoja ja
vinkkeja kehitysvammaisille hammashoitoon valmistautumisesta ja sinne menemisesté.
Teoreettinen viitekehys oli todella laaja, joten meidén taytyi tehd& siitd napakampi.
Tama aiheutti meille paljon péanvaivaa seké paljon toita. Jatimme kehitysvammaisten
osion pois. Opinndytetydon suunnitelmaa tyostdessa ja lahdekirjallisuuteen
perehdyttdessd tyomme tarkentui ja tiivistyi huomattavasti. Jaoimme kehitysvammaisen
kohtaamisen eri teemoihin lahdekirjallisuuteen perustuen: kielellinen ja ei-kielellinen
viestintd, niiden yhdistelméat, fyysinen ympadristd ja hoitosuhde. Jaoimme ne myds

kahteen osaan, kummallekin meistd omat osiot, joihin perehdyimme.

Teoriatietoa tukemaan teimme teemahaastattelun kehitysvammaisille.
Haastattelukysymykset teimme ensin  yleiskielelld. Kun esitestasimme sen,
huomasimme, etté esitestattavan kehitysvammaisen oli hankala vastata niihin ja hén ei
ymmartanyt kysymyksid. Padtimme tehdd kysymykset selkokielelld. Se oli haastavaa,
koska itse emme ole selkokielen kayttéjid ja kysymysten tuli olla todella yksinkertaisia.
Toinen hankala tilanne oli se, ettd joidenkin haastateltavien kohdalla jouduimme hieman

johdattelemaan esimerkkien avulla, jotta saimme vastauksen. Se saattoi hieman
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vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Kuitenkaan he eivat vastanneet meidéan

esimerkkiemme mukaisesti vaan antoivat omia ajatuksiaan vastaukseksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme ammatillisesti todella paljon. Saimme
kokemusta siitd, miten suunnitellaan ja toteutetaan kehitysprosessi, opinnaytetyo.
Vaikka meilla aikaisemmin on paljon kokemusta kehitysvammaisen kohtaamisesta,
tyon avulla syvensimme tietouttamme kehitysvammaisen kohtaamisesta ja mita kaikkea
siind olisi hyvd ottaa huomioon. Opimme myds etsimdan monenlaisia lahteitd ja
pohtimaan, mitka asiat vaikuttavat niiden luotettavuuteen. Internet-sivujen tekeminen
sujui hyvin, silla meilld oli taustalla apuvoimia, jotka auttoivat tarvittaessa aivan kédesté
pitéen. Internet-sivuja oli mukava suunnitella ja tehdd, sill& saimme niista juuri sellaiset
kuin halusimme. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen, silla aikaisemmin meilla ei ollut
kokemusta Internet-sivujen tekemisestd, mutta nyt saimme aikaan tallaisen

opinnaytetyoné.

Opinnaytetyoprosessin aikana olisimme voineet pysya tiukemmin kiinni aikataulussa.
Koimme sen hankalaksi, silla meilld oli harjoittelua eri paikkakunnilla ja yhteisen ajan
Ioytaminen oli hankalaa. Toivoimme, ettd olisimme saaneet tyon aikaisemmin
valmiiksi. Lopullisen opinndytetyon suunnitelman aihealueet muokkautuivat monta
kertaa ja se hieman viivytti prosessin jatkumista. Myods Internet-sivujen tekeminen
viivytti aikatauluamme vield entisestddn. Olemme kuitenkin tyytyvdisia hyvéén
lopputulokseen, vaikka aikataulu venyi. Yhteistydomme sujui hyvin, silla meill& oli
samat ajatukset tyon lopputuloksesta.

4.2 Hyddynnettavyys ja sovellettavuus

Opinndytetydbmme tarjoaa tiiviin paketin tietoa kehitysvammaisen kohtaamisesta suun
terveydenhuollosta alan  asiantuntijoille  sek& my0ds  opiskelijoille.  Suun
terveydenhuollon opiskelijat voivat hyotyd tuotoksesta myds koulutuksen aikana
erityisryhmien Kkurssia k&ydessddn. Tuotos sisaltdd sellaisia asioita, joita ei tule
valttamatta esille kurssin aikana. My0s harjoitteluiden aikana asiakkaaksi voi tulla

kehitysvammaisia ja ndin ollen on hyvd tietdd heiddn kohtaamisesta. Koska
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kohtaaminen on jokapdivaista toimintaa ndin tuotosta voi kéyttdd hyddykseen myods

kuka tahansa, joka tarvitsee tietoa kehitysvammaisen kohtaamisesta.

Opinnaytydstamme voivat hyotyd koulumme opiskelijat toiminnallisen opinndytetyon
nakokulmasta. He voivat saada apua oman tuotoksen toteuttamiseen tai sen
jasentdmiseen. Olemme tehneet opinndytetyon, jonka tarkoituksena on tuottaa
terveysaineisto Internetiin. Tuotos voi olla soveltavana esimerkkind muille

samantyylisille ideoille.

4.3 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta tulee tarkastella tyontekijoiden seka myods hyddynsaajien
nakokulmasta (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2003, 26-28). Haastatteluun osallistuneet
kehitysvammaiset ovat sdilyneet ulkopuolisille anonyymeind, eikd heidéan
henkil6llisyytensa tule esille tyossimme. Pyysimme haastateltavia heti aluksi olemaan
rehellisida ~ vastauksissaan, koska ne olivat meille téarkeitd. Haastateltavat
kehitysvammaiset saivat vastata vapaasti meidan kysymyksiin, eikd heitd painostettu
kertomaan enempédd kuin mit4d he halusivat. Jouduimme kyll4 selvittdmadn joitakin
kysymyksia melko tarkkaan esimerkkien avulla, joka saattoi vaikuttaa vastauksiin.

Kuitenkaan he eivét vastanneet esimerkkien mukaisesti.

Opinndytetyota tehdessé on térkedd ottaa huomioon kaytetyt lahteet. L&hdemateriaalia
voidaan arvioidaan l&hteen i&n mukaan. Tdéma vaikuttaa sitd kautta opinndytetyon
luotettavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 102.) Kayttdmamme lahteet ovat
alle kymmenen vuotta vanhoja. Tiedon tulee olla ajan tasalla (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollonquist 2001,11). La&hteitd l0ysimme erilaisista tietokannoista muun
muassa Medic, Cinahl ja Nelli-portaalista. Kaytimme myos Aapelin tietokantaa, josta
I6ysimme paljon kirjallisuutta aihepiiristd. Alussa kdytimme paljon erilaisia hakusanoja,
mutta opinndyteyon edetessa hakusanat tarkentuivat: kehitysvammaisuus, kohtaaminen,
kielellinen- ja ei- Kielellinen vuorovaikutus, fyysinen ympéristd ja hoitosuhde.
Ulkomaalaisista tietokannoista etsiessémme kaytimme englanninkielisid hakusanoja:
disabled, encounter, verbal- and non-verbal communication, physical environment ja

care relationship.



30

Lahteissa on muun muassa pro gradu -t6itd ja muutama véitoskirja. Mielestimme
tutkimuksia olisi voinut olla enemmé&n, mutta emme I0yténeet aiheeseen sopivia
tutkimuksia. Toisaalta koimme lahteiden etsimisen haasteelliseksi, silla itse
kehitysvammaisen kohtaamisesta I0ytyi vahan tietoa. Internet ldhteet olemme kokeneet
luotettaviksi, koska suurin o0sa on yleisesti tunnettuja sivuja, esimerkiksi
Kehitysvammaliitto ja Autismi- ja Aspergerliitto. Luotettavuutta voidaan mitata my0ds
milloin sivut ovat pdivitetty, kuka on tuottanut sivut ja onko sielld lahdeluettelo
(Hirsjarvi ym. 2004). Emme ldytaneet kaikkiin sivuihin tarvittavia tietoja. Valitsimme
ne kuitenkin siksi, koska tarvitsimme sellaista materiaalia ja sitd ei ollut muualta
saatavissa. Olemme kayttaneet paljon Aapeli-tietokannasta 16ytynytta Kkirjallisuutta.
Havaitsimme ne luotattaviksi, silla monien Kirjojen Kirjoittajat ovat julkaisseet
samantyylisia teoksia aikaisemmin ja sitd kautta tietdvat aiheesta paljon. Kriittinen
ldhteiden tarkastelu on vaikeaa, sillda on monia asioita, joita tdytyy ottaa huomioon.
Olemme kehittyneet l&hteiden etsimisessa ja niiden kriittisessé tarkastelussa. Olemme
mielestdamme tydskennelleet kaikissa opinndytetyon vaiheissa totuudenmukaisesti ja

tunnollisesti.

4.4 Ehdotukset kehittamisideoiksi

Internet-sivuille  voisi my6hemmin  kehittdd  opinndytetyona  sahkoisen
anamneesikaavakkeen kehitysvammaisille asiakkaille. Nain pystyttéisiin etukéteen
huomioimaan hoidossa tarvittavat erityistoiveet ja ongelmat.  S&hkdinen
anamneesikaavake olisi kaikkien hammashoitoloiden kaytettdvissd ja se olisi helppo
tulostaa tarvittaessa.  Toisena kehittdmisideana voisi tutkia, millaiset valmiudet
suuhygienisteilld tai suuhygienistiopiskelijoilla on kohdata kehitysvammainen asiakas.
Erdédnd kehittdmisideana voisi olla my0s, ettd koottaisiin aineisto kaytdnnon
kokemuksista suun terveydenhuollon asiantuntijoilta kehitysvammaisen kohtaamisesta.

Naista voisi koota Internet-sivuille vinkkeja ja neuvoja hyvaan kohtaamiseen.
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Liite 1. Suostumus haastattelulle selkokielella

Suostumus

Suostun Tiina Asikaisen ja Virve Jéaskeldisen opinndytetyon haastatteluun ja
nauhoitukseen. Opinndytetyon aihe on: Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan

kohtaaminen suun terveydenhuollossa.

Haastattelun tarkoituksena on keréata tietoa opinnaytetybhomme. Se tulee ainoastaan

meidan kayttddmme. Aineisto tuhotaan kayton jalkeen.

[1 Suostun haastateltavaksi

[1 Suostun haastattelun nauhoitukseen

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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Liite 2. Suostumus kuvattavaksi selkokielella

Suostumus

Suostun Tiina Asikaisen ja Virve Jaaskeldisen opinndytetyon kuvien ottoon.
Opinndytetyon aihe on: Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen suun

terveydenhuollossa. Kuvat julkaistaan Internet-sivuillamme.

[1 Suostun, ettd minua valokuvataan.

L1 Suostun kuvien julkaisemiseen Internet-sivuilla.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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Liite 3. Haastattelukysymykset selkokielell&

Haastattelukysymykset

Johdattelu aiheeseen: Mieti jotain hammashoitokayntiasi. Millaista sielld oli? Mita
ajatuksia sinulle tuli k&ynnin aikana?

HAMMASHOITOLAN FYYSINEN YMPARISTO

Minkélainen on hammashoitola? / Mité sinulle tulee mieleen
hammashoitolasta?

Mika on kivaa hammashoitolassa?

Misté et pidda hammashoitolassa?
HOITOSUHDE

Minkélainen on hyvé hoitaja?

Luotatko hoitajaasi? Miksi?

VUOROVAIKUTUS
Kielellinen kommunikaatio
Minkaélaista on ymmarrettava puhe?
Ei kielellinen kommunikaatio
Onko katse tarkea? Miksi.
Onko kosketus tarkea? Miksi.
Ovatko ilmeet tarkeita? Miksi.
Kielellisen ja ei kielellisen kommunikoinnin yhdistelmét

Onko sinulla kokemuksia kuvakorteista hammashoitolassa? Jos on, kerro
millaisia.

Onko sinulla kokemuksia tukiviittomista hammashoitolassa? Jos on, kerro
millaisia.

Vaikuttaako katse, ilmeet ja kosketus asian ymmartamiseen? Miksi.



39

Liite 4. Esittelykirje

Hei Kuopion tyokeskuksen véki!

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta. Olemme
tulleet tekeméaan haastatteluja opinndytetyotdmme varten. Aiheenamme on: Aikuisen
kehitysvammaisen  kohtaaminen  suun  terveydenhuollossa.  Haastattelumme

tarkoituksena on kerata kokemuksia kohtaamisesta hammashoidossa.

Haastatteluun vastataan nimettomasti. Vastaukset kasitelladgn luottamuksellisesti.
Haastattelut tuhotaan kayton jalkeen. Vastauksesi on térkea.

Kiitos osallistumisesta haastatteluun.

Y stavallisesti,
Tiina Asikainen
Virve Jaaskeldinen

suuhygienistiopiskelijat, Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio



Liite 5. Tutkimustulokset tiivistetysti
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PELKISTYS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

’Oli mukavat penkit.’
’Hammasladkérin

penkki.’

Kalusteet

"Paljon kirkkaita

valoja. Siité en pida.’

Valaistus

"Radio paéalla on

mukavaa.’

Aénet

Fyysinen ymparisto

’Hoitaja ottaa
huomioon
erilaisuuden.’

’Kiva, jos hoitaja on

rento.’

1 111

Hoitajat

i 1 11

’Hoitaja on
ammattitaitoinen ja

siksi luotan héneen.’

-

Luottamus

| |

Hoitosuhde

"Nopea puhe ei ole

b

hyvé.

’Suomea.’

-

Kielellinen

vuorovaikutus

-

’Katse on tarkea.’
’Hymyilevé ja
naurava.’

’Minusta on kiva kun

-

Ei-kielellinen

vuorovaikutus

-

halataan’
’On néytetty Kielellisen ja ei-
kuvakortteja ja joskus ‘ kielellisen yhdistelmat

kéaytetddn.’

-

Vuorovaikutus




Liite 6. Internet-sivujen arviointilomake

Internet-aineiston arviointilomake

Talla arviointilomakkeella arvioidaan "Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen suun
terveydenhuollossa" Internet-sivuja.
Vastauksenne ovat luottamuksellisia ja tulevat ainoastaan meidan opinnaytetyémme tuotoksen

kehittdmista varten. Toivoisimme saavamme mahdollisimman rehellisen arvion tuotoksestamme.

Required = vastaus vaaditaan
* Required

Kéytettévyys *
Sivujen kaytté on helppoa

() samaa mielta
) melko samaa mielt4
() hieman eri mielt4

() eri mielta

Internet-sivujen kayttdé on sujuvaa.
() samaa mielta

() melko samaa mielta

() hieman eri mielta

) eri mielts

.
Linkit toimivat moitteettomasti
() samaa mielta

() melko samaa mielta

() hieman eri mielta

) eri mielta

Linkit helpottavat sivustolla liikkumista
() samaa mielta

() melko samaa mielta

() hieman eri mielta

) eri mielta

*

Tieto on hyvin saatavilla
() samaa mielta

() melko samaa mielta
() hieman eri mielta

) eri mielta

»

Asiat muodostavat hyvan kokonaisuuden
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() samaa mielta
© melko samaa mielts
() hieman eri mielta

© eri mielta

Parannusehdotuksia kdytettdvyyteen

Sisaltd *
Sisalto on kattavaa

() samaa mielta
() melko samaa mielta
() hieman eri mielt4

) eri mielt4

Sisdlté on ymmarrettavas
() samaa mielta

) melko samaa mieltd
() hieman eri mieltd

©) eri mielta

Sisélto on hélppolukuista
() samaa mielta

) melko samaa mielta
() hieman eri mielt4

O eri mielta

*

Sisalté on selked

() samaa mielts

() melko samaa mielta
) hieman eri mielta

) eri mielta

Tekstia on riittavasti
() samaa mielta

) melko samaa mielta



O hieman eri mielt4

© eri mielts

*
Teksti on ymmarrettavaa
() samaa mielta

() melko samaa mielta
() hieman eri mielt4

) eri mielta

»

Kuvat taydentavat tekstia
() samaa mielta

(O melko samaa mielta
() hieman eri mielt4

O eri mielta

Kaytetyt lahteet 16ytyvat sivulta hyvin
() samaa mielta

) melko samaa mielta
) hieman eri mielta

O eri mielta

Lahteet ovat ajankohtaisia

() samaa mielta
() melko samaa mielt4
(©) hieman eri mielt4

) eri mielta

*

Oleellinen tieto on tuotu hyvin esille
() samaa mielt4

() melko samaa mielta
() hieman eri mielta

) erimielts

*

Sivujen ulkoasu on miellyttavan nakdinen
() samaa mielta

() melko samaa mielta
() hieman eri meilta

() eri mielta



*
Sisalts tuo minulle uutta tietoa
() samaa mieltd

) melko samaa mielta
() hieman eri mielts

) eri mielta

Parannusehdotuksia siséltédn

Avoimuus *
Sivujen tarkoitus on selkeasti esilld
() samaa mielt4

() melko samaa mielta
(O hieman eri mielta

O eri mielts

*
Sivujen kuvaus on selked

() samaa mielta
() melko samaa mielt
() hieman eri mielta

O eri mielta

Kerro mielipiteesi sivujen kokonaisuudesta

Powered by Google Docs
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Liite 7. Saatekirje arvioijille

Hyvat arvioijat!

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta. Olemme
tehneet opinndytetyon aiheenamme “Aikuisen kehitysvammaisen kohtaaminen suun
terveydenhuollossa — Internet-neuvontamateriaali suun terveydenhuollon asiantuntijoille
ja opiskelijoille aikuisen kehitysvammaisen kohtaamisesta”.  Internet-Sivut ovat
arviointivaiheessa ja toivoisimme, etta juuri sind vastaat arviointiin. Arviointilomake on
sédhkdinen ja siihen vastataan nimettomaésti. Arviointilomakkeessa on kolme osiota:

kaytettavyys, sisalto ja avoimuus. Arviointilomakkeessa on linkki sivuillemme.

Vastauksesi késitelldaan luottamuksellisesti ja se on meille tarkea!

Ystavallisesti,
Tiina Asikainen
Virve Jaaskeldinen

suuhygienistiopiskelijat, Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio



