Janina Jarvinen & Kaisa Sinkkonen

KUVAKOMMUNIKAATIO KEHITYSVAMMAISILLE HENKILOILLE
TERVEYDENHUOLLON VASTAANOTOLLA

Hoitotyon koulutusohjelma
2018

O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



KUVAKOMMUNIKAATIO KEHITYSVAMMAISILLE HENKILOILLE
TERVEYDENHUOLLON VASTAANOTOLLA

Jarvinen, Janina & Sinkkonen, Kaisa
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Maaliskuu 2018

Sivumaara: 35

Liitteita: 4

Asiasanat: Kehitysvammaisuus, vuorovaikutus, kommunikointi, kommunikaa-
tiokansio, terveydenhuolto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa Euran Sote-keskuksen ter-
veydenhuollon vastaanotolle kuvakommunikaatiokansio kehitysvammaisten
henkildiden kommunikoinnin tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena on mahdollis-
taa kehitysvammaisille henkil6ille sujuvampi kommunikointi kuvakommunikaa-
tiokansion tuella terveydenhuollon vastaanotolla.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin kehitysvammaisuutta, vuorovaiku-
tusta ja kommunikaatiota, kommunikaatiokansiota seka terveydenhuoltoa. Ke-
hitysvammaisuutta kasiteltiin yleisesti ja tutustuttiin kehitysvammaisuuden
diagnosointiin, eri tasoihin seka yleisimpiin kehitysvammoihin. Vuorovaiku-
tusta ja kommunikaatiota avattiin yleisesti seka puhetta tukevien kommunikaa-
tio keinojen avulla. Kommunikaatiokansion osalta avattiin erilaisia kansiotyyp-
peja. Lisaksi terveydenhuoltoa kasiteltin yleisesti sitda maarittavien lakien
avulla.

Opinnaytety0 aloitettiin syksylla 2017, jolloin valittiin aihe. Syksyn aikana kayn-
nistyi opinnaytetydn suunnittelu tutustumalla aiheanalyysin ja kirjallisuuskat-
sauksen avulla paremmin aiheeseen seka tydstamalla projektisuunnitelma.
Kevaan 2018 aikana on koottu opinndytetydn teoriaosuus ja kuvakommuni-
kaatiokansio.
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The aim of this thesis was to prepare a picture communication folder for the
health care of Eura in support of the communication of people with intellectual
disabilities. The aim of the thesis was to enable the mentally handicapped peo-
ple to communicate more effectively with the aid of an image communication
folder at healthcare reception.

The theoretical part of the thesis deals with mental retardation, interaction and
communication, communication folder and health care. Developmental disa-
bility was discussed in general and introduced to diagnosis of developmental
impairment, different levels and most common developmental disabilities. The
interaction and communication was generally opened with the use of commu-
nication tools to support speech. Different types of folders were opened for the
communication folder. In addition, health care was generally dealt with by
means of specific laws.

The thesis started in autumn 2017, when the subject was chosen. During the
autumn, the planning of the thesis started with a better analysis of subject mat-
ter and writing through the topic analysis and writing the project plan. During
the spring of 2018, the theoretical part of the thesis and the image communi-
cation folder have been compiled.



SISALLYS

N @ T |5 7Y N [ I ST 5
2 KEHITYSVAMMAISUUS ..ottt ne s 6
2.1 Kehitysvammaisuuden diagnoSointi..........cccceevveiieiiieiiie e 7
2.2 Kehitysvammaisuuden tasot...........cccccveiiieiiieiiic e 9
2.3 Yleisia kehitysvammoja.........ccccccieiiiiiiiiii e 10
2.3.1DoOWNIN OIreYNTYMAE .......oooiiiiiiece s 10
2.3.2Fragiili X -0ireyNtyma...........cccoiiiiiiiiie e 12
2.3.3 AUtisSMIKIrjon NAIFOL .........cccoiiiiieiic e 13
3 KOMMUNIKOINTI JA VUOROVAIKUTUS. ...t 14
3.1 Augmentative alternative communication (AAC) ......cccceevveveiievnnenne. 15
3.1.1 Tukiviittomat 15
3.1.2 Graafinen kommunikointikeiNo .........ccccooceveiiiiniiniereee e 15
3.2 SEIKOKIBI. ..ot 17
4 KOMMUNIKAATIOKANSIO ....cooieiiieiesie ettt nneas 18
4.1 Kommunikaatiokansio tyYPPEJA ......ccceevvereeieiie i 18
4.2 Kansiossa kaytettavat kKuvatyypit.........cccoceviviieiiiiiieiececeeee e 19
5 TERVEYDENHUOLTO ..ottt 21
6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA PROJEKTL..ocooveveeeicreieerereene, 23
7 TARKOITUS JA TAVOITE ..ottt 26
ST Y = @ T I SRS 27
8.1 KONAEIYNMAE .. ..o 27
8.2  Opinnaytetydn etenemMINEN.........c.ceiieiiiiieiieie e 27
8.2.1 AlOItUS Ja SUUNNITEEIU ....c.eoviiiiiiie e 27
8.2.2TOtEULUS JA PAALOS ....c.veeveeriieieeiie et 28
S TR T N VT ]| o | ST 29
8.4  LOPPUYNIEENVELO.......eoeieiieiiie ettt 31
LAHTEET ..ottt sttt ettt sttt esen s anen e 33

LITTEET



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on tehty toiminnallisena opinnaytetyond. Opinnaytetyo
koostuu teoreettisesti taustasta valittujen kasitteiden osalta projektin teoreetti-
sesta kuvauksesta seka projektin etenemisesta. Kasitteet, jotka ovat valikoitu-
neet tyohon ovat: kehitysvammaisuus, kommunikaatio, vuorovaikutus, kom-
munikaatiokansio seka terveydenhuolto. Tyo tehdaéan yhteistydssa Satakun-
nan ammattikorkeakoulun sekd Euran sote-keskuksen terveydenhuollon vas-

taanoton kanssa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, ja se sisdltdéa monia eettisid nakokul-
mia. Suomessa astui voimaan kevaalla 2016 YK:n vammaissopimus, joka yh-
dessa kehitysvammalain kanssa edellyttaa yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa.
Eettisen nakdkulman opinnaytetythén tuo vammaissopimus: varsinkin artiklat
viisi ja yhdeksan. Artiklat koskevat esteettomyyttd ja saavutettavuutta seka
edellyttavat sopimuspuolten tunnustavan kaikkien henkildiden olevan yhden-
vertaisia lain edessa ja lain mukaan seka olevan oikeutettuja ilman minkaan-
laista syrjintad yhdenvertaiseen lakiin perustuvaan suojaan ja yhdenvertaisiin

lakiin perustuviin etuihin. (YK-liiton www-sivut 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa Euran Sote-keskuksen terveyden-
huollon vastaanotolle kuvakommunikaatiokansio kehitysvammaisten henkil6i-

den kommunikoinnin tueksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on mahdollistaa kehitysvammaisille henkilgille su-
juvampi kommunikointi kuvakommunikaatiokansion tuella terveydenhuollon

vastaanotolla.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittama tautiluokitus ICD-10 mé&aérittelee
kehitysvammaiseksi henkiloksi henkildn, jonka henkinen toiminta tai kehitys on
hairiintynyt tai estynyt synnynndisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian

tai vamman vuoksi (Arvio & Aaltonen 2011, 12).

Kehitysvammaisuus maaritelladn usein laaketieteellisen, toimintakyvyn ja so-
siaalisen nakokulman kautta. Laaketieteellisen nakdkulman taustalla on val-
lalla kulloinkin oleva laéketieteellinen nakemys kehitysvammaisuudesta. Laa-
ketiedettd kiinnostavat kehitysvamman syyt (kuvio 1.) ja sen vaikutukset hen-
kilon terveyteen ja hyvinvointiin. Maariteltdesséa henkilon kehitysvammaisuutta
hanen ominaisuuksiaan verrataan siihen, mita ladketiede pitda normaalina,
terveena ja vammattomana tilana. Toimintakyvyn nakokulmasta taas kysymys
on yksilon valisesta suhteesta ymparistoon. Toimintakyvyn lahestymistavassa
henkilon voimavaroja ja vahvuuksia korostetaan ja maaritelmaa kaytetaankin
pohdittaessa kehitysvammaisen henkilén elaméanlaatua ja arjessa selviyty-
mista. Sosiaalinen nakodkulma nostaa esille kehitysvammaisen henkilon riip-
puvuuden toisista ihmisiistd. Kehitysvammaisuus nayttaytyy yhteison suh-
teena yksiloon. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2018a.)

Kehitysvammaisuuden syyt
m Perintdtekijoistd johtuvat syyt, 30%

= Prenataaliset eli raskauden aikaiset,
tuntemattomista syistd johtuvat, 8%

= Muut prenataaliset syyt, 11%

Perinataaliset eli synnytykseen
litttyvat syyt, 12%

= Postnataaliset eli synnytyksen
jalkeiset syyt, 8%

B Tuntemattomat syyt, 25%

m Syyta ei ilmoitettu, 6%

Kuvio 1. Kehitysvammaisuuden syyt



Kehitysvammaisuus tarkoittaa usein hermoston lisaksi muidenkin elinten vam-
moja ja vaurioita. Kuitenkin merkittavin ryhmé ovat hermoston sairaudet, vau-
riot ja muut toiminnan poikkeavuudet tai puutokset, joita nimitetaan hermoston
kehityshairidiksi. Aivojen kehityshairiot ovat naista tarkeimpia. Aivojen kehitys-
hairidihin liittyy usein alyllisten toimintojen vajavuutta, joita nimitetaan alyl-
liseksi kehitysvammaisuudeksi WHO:n valitseman termin, retardatio mentalis,
mukaan. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16.)

Kehitysvammaisen henkilon tavallisesti on vaikeampi oppia uusia asioita, so-
veltaa aiemmin oppimaansa ja hallita itsenaisesti elamaansa. Kehitysvamma
iimenee laaja-alaisena, ja kaytdnnossé kehitysvammaisen henkilon monet tai-
dot ovat vammattomiin ikatovereihin verrattuna heikommat, kuten sosiaaliset,
kielelliset ja alylliset taidot ja tarkkaavaisuus. (Arvio & Aaltonen 2011, 12.) Ke-
hitysvammaisuus kuitenkin rajoittaa vain osaa henkilén toiminnoista. Jokai-
selta l16ytyy erilaisia kykyja ja vahvuuksia. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuu-
desta 2018c.)

Kehitysvammaiset ovat suurin vammaisryhma, mutta tarkkaa lukumaaraa
heista ei tiedetd. Lansimaissa ja Suomessa tutkimusten mukaan noin yksi pro-
sentti vaestosta on kehitysvammaisia henkildita ja noin kolmella prosentilla on
eriasteisia neuropsykologisia kehityshairidita, erityisvaikeuksia tai oppimiseen
liittyvid ongelmia. Ehk& korostuneesti kehitysvammaa pidetaan lapsia ja nuoria
koskevana, mutta aikuisikaisia kehitysvammaisia henkil6itd on nelja viidesta,
koska vamma on pysyva. Suomalaisen tutkimuksen mukaan kaikista kehitys-
vammaisista henkildista miehia oli enemman kuin naisia: miehia 54 % ja naisia
46 %. (Arvio & Aaltonen 2011, 13-15.)

2.1 Kehitysvammaisuuden diagnosointi

Kehitysvammaisuuden diagnostiikassa on valttamatonta moniammatillinen

tyoskentely. Keskeisimpina ammattilaisina toimii lastenneurologi ja neuropsy-



kologi. Arvioita kuitenkin tarvitaan myos toiminta- ja puheterapeuteilta. Vam-
man syyn maarittdminen on lastenneurologin tehtéava ja kehitysvamman tason
maarittdminen neuropsykologin. Tutkittavan toimintakykya selvittavat toiminta-
ja puheterapeutti. Lilkkuntavamman liittyessa vammaan on fysioterapeutti kes-
keinen toimija. (Arvio & Aaltonen 2011, 17.)

Jo sikibvaiheessa kaikututkimuksen avulla voi nékya aivojen ja kehon raken-
nepoikkeavuus, joka herattda epailyn kehitysvammasta. Monesti Down-lapset
tunnistetaan jo synnytyssalissa ulkon&on perusteella. Yleensa kuitenkin kehi-
tysvammaepadily heraa ennen kouluikdd neuvola- ja paivahoitoseurannan ja -
arvioinnin avulla. Kokenut laakéari lastenneurologisella klinikalla saattaa tunnis-
taa heti ensi silmayksella oireyhtyman, mutta yleensa selvittelyssa edetaan
asteittain. (Arvio & Aaltonen 2011, 18.)

Lasten neurologinen tutkimus on laaja 10-osainen tutkimus, johon siséltyy esi-
merkiksi seuraavanlaisia osioita: Keskustelu vanhempien kanssa siita, mika
lapsen tilassa huolestuttaa. Paivahoidon henkilokunnan havainnot ovat van-
hempien kertoman ohella tarkeita. Kartoitetaan vanhempien ja sisarusten ter-
veydentilat sekd suvussa laajemmin ilmenneet neurologiset sairaudet. Lapsen
kasvua ja pdadnymparystd, jotka ovat kehitysvammaisella usein poikkeavat,
verrataan vanhempiin ja sisaruksiin. Lapsesta havainnoidaan myds hanen ky-
kyjaan, kayttaytymistaan ja vuorovaikutustaitojaan. (Arvio & Aaltonen 2011,
18.) Kehitysvammaisuuden syyn selvittamiseksi kaytettavissa on erilaisia la-
boratorio-, kudosnayte-, kuvantamis- ja neuro-fysiologisia tutkimuksia. Esimer-
kiksi epailtdessa sikidaikaista infektiota kehitysvamman syyksi voidaan veri-

naytteesta tehda vasta-ainemaaritykset. (Kaski ym. 2012, 33.)

Kehitysvammaa diagnosoidessa psykologi etsii vastauksia lahinna kysymyk-
siin, onko kehitys viivastynyt laaja-alaisesti, mika on alyllisen kehitysvammai-
suuden aste, minkéalaiset taidot ovat kehittyneet vahvimmin ja heikoimmin ja
miten tutkittava pystyy ilmaisemaan parhaiten itsedan ja kayttamaan kykyjaan.
Nykyisin ensisijaisesti kehitysvammaisuuden vaikeusaste maaritettaan sen
mukaan, missa maarin henkilo tarvitsee tukitoimia. Kuitenkin perinteiset alyk-

kyystestit kulkevat yha mukana. Alykkyystestien avulla maaritellaan henkilon



alykkyysosamaara (AO) ja kehitysika (=alykkyysika, Al). Alykkyysosamaaran
perusteella ihmisen alykkyys sijoitetaan tietylle tasolle. Kehitysvammaan viit-
taa erittain heikko taso. Psykologin pitdd ennen testeja tutustua tutkittavaan
henkil6on, jotta osaa valita sopivan testin tutkittavalle. Kaikki testit eivat sovi
kaikille. (Arvio & Aaltonen 2011, 19; Kaski ym. 2012, 31.)

2.2 Kehitysvammaisuuden tasot

Kehitysvammat jaetaan neljaén eri tasoon: lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja
syviin kehitysvammoihin (Arvio & Aaltonen 2011, 22). WHO:n ICD-10-
tautiluokituksessa annetaan kehitysvammaisuuden eri tasoille tarkat alyk-
kyysosamaara rajat. Alykkyysosamadara onkin yksittaisten henkildiden diagno-

soinnin keskeinen kriteeri. (Seppala 2010, 181.)

Lieva kehitysvammaisuus (retardatio mentalis levis) esiintyy lapsuusidssé op-
pimisvaikeuksina koulussa. Aikuisena lievasti kehitysvammainen henkilé voi
asua itsendisesti ja huolehtia itse taloudestaan, mutta saattaa kuitenkin tarvita
tukea ja apua raha-asioiden ja talouden hoidossa. Lievasti kehitysvammaiset
henkil6t voivat kayda tuetussa tai suojatydssa ja tarvitsevat jonkinasteista jat-
kuvaa opastusta seka valvontaa. Lievasti kehitysvammaisen henkilon alyk-
kyysosamaara on 50-69. (Arvio & Aaltonen 2011, 22; Kaski ym. 2012, 19.)

Keskivaikea kehitysvammaisuus (retardatio mentalis moderata) aiheuttaa lap-
sen kehityksessa merkittavid viiveita. Lapset tarvitsevat erityisopetusta kou-
luidssa. Kuitenkin keskivaikeasti kehitysvammainen henkilé kykenee saavut-
tamaan riittdvan kommunikaatiokyvyn ja jonkinasteisen riippumattomuuden it-
sensa hoidossa. Asumiseen keskivaikeasti kehitysvammainen henkilo tarvit-
see valvontaa ja ohjausta lievasti kehitysvammaista henkil6d enemman. Kes-
kivaikeasti kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamaara on 35—-49. (Arvio &
Aaltonen 2011, 22; Kaski ym. 2012, 19-20.)
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Vaikea kehitysvammaisuus (retardatio mentalis gravis) aiheuttaa jatkuvan oh-
jauksen ja tuen tarpeen yksil6lle. Kuntoutuksen avulla vaikeasti kehitysvam-
mainen henkild voi kehittya henkilokohtaisissa paivittaisissa toimissa melko it-
sendiseksi. Kuntoutus kuitenkin vaatii paljon tyotd onnistuakseen. Vaikeasti
kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamaara on 20-34. (Arvio & Aaltonen
2011, 22; Kaski ym. 2012, 20-21.)

Syva kehitysvammaisuus (retardatio mentalis profunda) aiheuttaa tayden riip-
puvuuden toisista ihmisista ja jatkuvan hoivan tarpeen. Syvasti kehitysvam-
maisella henkil6lla on vakavia puutteita muun muassa kommunikaatiossa ja
likunnassa. Joissakin paivittaisissa toiminnoissa, kuten syomisessa, voi sy-
vasti kehitysvammainen henkild kehittyd omatoimiseksi. Syvasti kehitysvam-
maisen henkilon alykkyysosamaara on alle 20. (Arvio & Aaltonen 2011, 22;
Kaski ym. 2012, 21.)

2.3 Yleisia kehitysvammoja

2.3.1 Downin oireyhtyméa

Suomessa syntyy noin 70 Downin oireyhtyma -lasta vuosittain (Terveyskirjas-
ton www-sivut). Down-henkil6t muodostavat tunnetuimman kehitysvammais-
ryhmé&n. Suomessa arvioidaan asuvan 3500 Down henkil6&, joka on noin 10—
15 % kaikista kehitysvammaisista. Yleensd Down-henkilét ovat yhteiskun-

nassa pidettyja ja hyvaksyttyja jasenia. (Arvio & Aaltonen 2011, 67.)

Ylimaarainen kromosomi 21 on Downin oireyhtyman taustalla. Kuitenkin ge-
neettisia alatyyppeja on kolme, 21-trisomia, translokaatiotrisomia ja mo-
saikismi. Alatyypeisté yleisin on 21-trisomia, jonka esiintyvyys on 95 %. Tassa
alatyypissa Down-henkilolla on joka solussaan yhteensa 47 kromosomia.
Translokaatiotrisomiassa (3 %) ylimaarainen kromosomi 21 ndhdaan kiinnitty-

neend johonkin toiseen kromosomiin. 21-trisomian ja translokaatiotrisomian
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taudinkuva on samanlaisen, mutta ndiden kahden tyypin erottaminen kromo-
somitutkimuksen avulla on tarkeaa, transokaatiotrisomiaan liittyvan perinnolli-
syyden takia. Mosaikismissa (2 %) tavallisten solujen lisaksi Down-henkil6lla
on soluja, joissa ylimaarainen kromosomi 21 on. (Arvio & Aaltonen 2011, 67-
70.)

Down-henkildiden ulkonadlle on tyypillista vinot silmat ja nenan puoleisissa sil-
makulmissa poimut, epikantukset. Nenén selka on levea ja kallo on pieni ja
matala. Kasisséa voi olla niin sanottu nelisormipoimu. Downin oireyhtymalle tyy-
pillisesti kadet ja jalat voivat olla pienet. Suu ja nielu ovat pienet, minka vuoksi
kieli pyrkii suusta ulos, ja kieli voi olla normaalia suurikokoisempi. Kuitenkin
jokaiselle Down-henkildlle on periytynyt omalta aidiltd ja isalta ulkondkdpiirteet.
Henkil6t, joilla Downin oireyhtym& on, muistuttavat sisaruksiaan aivan kuten
kaikki muutkin ihmiset. (Kaski ym. 2012, 65; Suomen Downin syndrooma ry.

www-sivut 2018.)

Henkil6illa, joilla on Downin oireyhtyma, on alttius lukuisiin terveysongelmiin.
Synnynnéiset sydansairaudet ovat hyvin yleisid Down-lapsilla, jopa 40 kertaa
yleisempi kuin muilla lapsilla. Sydanviat vaihtelevat vaikeusasteeltaan, mutta
ne kyetaan kuitenkin useimmiten korjaamaan leikkaushoidon avulla. Hengitys-
teiden ja valikorvan tulehdukset ovat Down-lapsilla yleisia. 1an myo6ta alttius
tulehdussairauksille kuitenkin vahenee. Kilpirauhasen vajaatoiminta (hypoty-
reoosi) yleistyy idn myodta Down-henkildiden keskuudessa. Joka neljas aikuis-
ikainen tarvitsee kilpirauhashormonilaakitysta (tyroksiini). Muuta vaestoa use-
ammin ilmenee myds reumasairauksia. Down-henkilot ikéd&ntyvat muuta vaes-
t6a nopeammin ja dementia oireet ilmenevat naisilla 40 vuoden ja miehilla 45
vuoden iassa keskimaarin. Yleensa dementoituminen liittyy Alzheimerin tau-
tiin, mutta vaskulaarista ja sekamuotoista dementiaa esiintyy. Alzheimerin tauti
onkin Down-henkildiden yleisin kuolinsyy. (Arvio & Aaltonen 2011, 70-72;
Kaski ym. 2012, 65-67.)
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2.3.2 Fragiili X -oireyhtyma

Fragiili X -oireyhtyma on maailmalla yleisesti tunnettu yhden geenin virheesta
johtuva ja yleisin suvuittain periytyva kehitysvammaoireyhtyma. Fragiili X
-oireyhtyma periytyy valtaosalla tapauksista aidin X-kromosomin kautta. Gee-
nivirheen periytyminen voi tapahtua myds isalta tyttarelle ja tamén seurauk-
sena aiheuttaa tyttaren lapsilla Fragili X -oireyhtyman. Fragiili X
-oireyhtyma ilmenee miehilla kehitysvammaisuutena liitdnnaisoireineen. Nai-
sista osa on oireettomia tai heill& voi esiintya vaihteleva asteisia oppimisvai-
keuksia tai tunne-elaman vaikeuksia, mutta myds kehitysvammaa. (Arvio &
Aaltonen 2011, 73; Kaski ym. 2012, 58; Rinne-koti saation KV-tietopankin

www-sivut 2018.)

Fragiili X -oireyhtymaan liittyvat tietyntyyppiset kehonpiirteet, jotka tulevat esiin
lapsen kasvaessa. Usein Fragiili X -oireyhtyman henkil6illa on kapeat ja pit-
kdnomaiset kasvot, joissa ulkoneva otsa ja leuka, seké isot, pehmearustoiset
korvat. Fragiili X -oireyhtyman miehet ovat tavallisen kokoisia, mahdollisesti
ryhti voi olla huono. Lieva skolioosi on yleista. Yliojentuvat polvet ja sorminivel-
ten ylilikkuvuus ovat yleisia. Miehilla oireyhtymalle tyypillinen piirre on isoko-
koiset kivekset (makro-orkidismi). Tyypillista Fragiili X -oireyhtyman henkilén
kayttaytymista on katsekontaktin valttdminen, toistopuhe, kovaaanisyys ja toi-
saalta ujous. (Arvio & Aaltonen 2011, 73-75; Rinne-koti saatién KV-tietopankin

www-sivut 2018.)

Lapsilla, joilla on Fragiili X -oireyhtyma, saattaa olla muihin lapsiin verrattuna
tavallista yleisemmin hengitystieinfektioita ja korvatulehduksia. Sydamen hiip-
paldpén vuoto on Fragiili X -oireyhtyman miesten selva terveysriski. Sydanoi-
reiden ilmetessa on erikoislaakarin konsultaatio tarpeen. Ylipainoisuutta ilme-
nee kolmasosalla miehista ja muun vaeston tapaan ne altistavat uniapnealle
ja verenpainetaudille. Vanhusikaisia Fragiili X -oireyhtyman henkil6ita ei mon-
taakaan tunneta, joten oletettavasti heidan elinikansa on tavallista lyhempi.
(Arvio & Aaltonen 2011, 75.)
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2.3.3 Autismikirjon hairiot

Autismikirjon hairié on aivojen neurobiologinen kehityshairid, joka vaikuttaa sii-
hen, miten henkil6 viestii ja on vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa,
seka siihen, miten henkil6 aistii ja kokee ymparéivan maailman. Kyseessa on
elaman mittainen tila, joka johtuu erilaisesta keskushermoston kehityksesta.
Autismikirjon hairidita on erilaisia, kuten esimerkiksi varhaislapsuuden autismi,
epatyypillinen autismi, Aspergerin oireyhtyma ja Rettin oireyhtyma. Uudessa
DSM-5-tautiluokituksessa autismikirjon alaryhmia ei kuitenkaan enaa ole,
vaan kaytetaan vain yhta diagnostista nimikettd, autismikirjon hairid. Autismi-
kirjon henkil6ista kehitysvammaisia on 80 %. (Autismi- ja Aspergerliiton www-
sivut 2018; Juusola, M. 2017, 37; Kaski ym. 2012, 99.)

Autismikirjon oireyhtyma ilmenee hyvin yksilollisesti jokaisella kirjon henkil6lla
ja sen aiheuttamat toimintarajoitteet ovat hyvin yksiléllisia ja vaihtelevia. Toiset
autismikirjon henkildista pystyvat hyvin itsendiseen elamaan, toiset kuitenkin
saattavat tarvita vahvasti tukea lapi elaman. Autismikirjon henkildiden kayttay-
tyminen voidaan kuitenkin luokitella yhtenéisesti nékyvien ja tunnistettavien
piirteiden ansiosta. (Autismi- ja Aspergerliiton www-sivut 2018.)

Autismikirjon henkildiden erityispiirteet liittyvat usein aistisdatelyyn. Seka yli-
ettd aliherkkyyksia tavataan. Aistisdatelyn erityispiirteet voivat liittya esimer-
kiksi aaniin, valoihin, vareihin, kosketukseen, makuihin ja hajuihin. Jokaisella
autismikirjon henkilolla on kommunikaatiovaikeuksia, jotka saattavat ilmeta
esimerkiksi kielen ja symbolien ymmartamisessa seka itsensa ilmaisemisen
poikkeavuutena tai vaikeutena. Vahvuuksiakin liittyy autismikirjoon. Naisté hy-
vana esimerkkina hyva yksityiskohtien havaintokyky ja hyva oikeudentaju. (Au-

tismi- ja Aspergerliiton www-sivut 2018.)
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3 KOMMUNIKOINTI JAVUOROVAIKUTUS

Kommunikoinnissa lahetetdén ja vastaanotetaan viesteja. Tyypillisin kommu-
nikoinnin muoto on puhuminen. Sanaton viestintd on osa vuorovaikutuksesta
ja siihen kuuluvat eleet, pukeutuminen, katse, koskettaminen, keskusteluetai-
syys ja kehon liikkeet seka asennot. Fyysisella kosketuksella on monenlaisia
merkityksid vuorovaikutuksessa ja muun muassa kehitysvammaisten henkil6i-
den kanssa voidaan tarvita toisenlaista fyysista kosketusta. (Huuhtanen 2011,
12)

Dialogi on keskusteluyhteys, jossa vuorovaikutetaan, kuunnellaan seka arvos-
tetaan toinen toistaan. Jokaisen mielipide on arvokas. Dialogin kehitt&dja on ol-
lut Sokrates, joka on elanyt noin 470-399 eaa. Hanen filosofiansa on ollut et-
siva vuoropuhelu. Keskustelukeinona han kaytti johdattelevia kysymyksia, ja
tata keinoa kaytetaan myos nykypaivana nimityksella sokraattiset kysymykset.
Taman avulla pyritdan laajentamaan ymmarrysta. Dialogissa luomme toisis-
tamme etukateisajatuksia, jonka vuoksi teemme alustavia hypoteeseja toi-
sista. Esimerkiksi ennakkoasenteisesti varautunut hoitotydntekija voi menet-
taa toivon tydssaan, koska hén ei nae asiakkaansa voimavaroja. Keskustelu
tulisi pitad avoimena, jotta yhteistyod olisi toimivaa. Dialogissa ovat tarkeita
odottamisen, kuuntelemisen ja suoraan puhumisen taidot. (Vaisédnen ym.
2009, 10-11, 17-18, 23.)

Joskus puheilmaisu voi olla muuttunut. Joillakin ihmisilla voi olla vakava sai-
raus, jolloin kyky ilmaista itseaan sanallisesti on muuttunut ja voi olla, etta po-
tilas ei pysty tuottamaan puhetta taikka ei ymmarra puhetta. Téallaisissa tilan-
teissa tulisi puhua rauhallisesti ja huomioida ika: aikuiselle ei pida puhua kuin
lapselle. Esikielellinen kommunikointi saattaa olla koko elaméan tapahtuva
kommunikointikeino vaikeimmin vammaisten ihmisten kanssa. Papunetin net-
tisivustolle on koottu monipuolisesti tietoa kommunikoinnin tukemisesta vai-
keimmin vammaisten ihmisten kanssa. (Huuhtanen 2012, 13-15; Vaisanen
ym. 2009, 28-31.)
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3.1 Augmentative alternative communication (AAC)

"Puhetta tukevasta ja/tai korvaavasta kommunikoinnista kaytetaan usein ly-
hennettd AAC, joka tulee englanninkielisesta termista Augmentative Alterna-
tive Communication”. Puhetta korvaavaa kommunikointia (Alternative commu-
nication) kaytetaan silloin, kun henkildé ei kommunikoinnissaan kayta ollenkaan
puhetta tai se ei toimi riittavan hyvin kommunikoinnin valineena. Tall6in kayte-
taan bliss-sanoja, kirjoittamista, esineiden kuvia tai viittomia kommunikoinnin
keinona. Puhetta tukeva kommunikointi (Augmentative communication) on
puolestaan kommunikointia, jossa puhe on puutteellista tai epaselvaa, ja ta-
man vuoksi viesti ei tule ymmarretyksi. Tukiviittoman tai kuvien kaytto tulee
naissa tilanteissa arvokkaaksi tueksi ja kommunikoinnin taydennykseksi.
(Huuhtanen 2012, 15; Salminen 2011, 15, 99.)

3.1.1 Tukiviittomat

Viittomankieli on hyvin yleinen puhetta korvaava kommunikoinninkeino
(Trygg, B.H & Rautakoski 2010, 9). Viittoma mahdollistaa kommunikoinnin sil-
loin, kun puhetta ei pystyta tuottamaan. Viittomat toimivat hyvin henkilGill&,
jotka pystyvat havaitsemaan ja ymmartamaan kasilla tuotettavia merkkeja ja
pystyvat itse tuottamaan liikkeita kasillaan. Tukiviittomat eroavat normaalista
viittomankielestd rakenteen puolesta. Tukiviittomat keskittyvat keskeisten

avainsanojen kayttamiseen. (Papunetin www-sivut 2017a.)

3.1.2 Graafinen kommunikointikeino

Kuvakommunikointi on kommunikointimenetelma, jossa kohteet, asiat ja ta-
pahtumat on kuvattu ja kuvaa osoittamalla ilmaistaan viesteja. Kommunikaa-
tiokuvia tehdaan muun muassa piirretyista kuvista, valokuvista tai lehdista lei-
katuista kuvista. Papunetin WWW-sivustolta on saatavissa ilmaiseksi monen-
laisia kuvia kaikkien kayttoon. (Huuhtanen 2012, 58-59.)
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Graafisia kommunikointikeinoja kaytetaan silloin, kun henkilo ei liikerajoittei-
den vuoksi pysty kayttamaan tai ei suostu kayttdmaan viittomankielta tai pu-
heen ymmartadmisessa on vaikeuksia. Tata keinoa voidaan kayttdd myos pu-
heen tai viittoman tukena. Koska graafisten ja eleiden avulla ilmaisut ovat pu-
hetta hitaampaa, vaativat ne enemman aikaa ja keskittymista niin viestin vas-
taanottajalta kuin viestin [&hettgjalta. Valitun kommunikointikeinon kaytossa tu-
lee ohjata ja tukea puhevammaisen henkilon lahi-ihmista ja kertoa, kuinka tar-
keaa on, etta molemmat osapuolet osallistuvat koko ajan toteuttamiseen, seu-
rantaan ja paatoksentekoon. Vanhoja kommunikointitapoja ei tulisi unohtaa
vaan uusia keinoja tulisi ottaa vanhan rinnalle tukemaan parempaa kommuni-
kointia. Ymparisto toimii graafisen kommunikoinnin tukena. Ymparisto pitaa si-
salladn muun muassa katsekontaktin, aantelyn, eleet, ilmeet, kehon asennot
ja yksittaiset sanat. (Huuhtanen 2012, 22, 49; Trygg, B.H & Rautakoski 2010,
9)

Puhevammaisen kommunikointialoitteet tulkitaan usein toiveina, jota henkild
haluaa, vaikka tarve voi olla vain esimerkiksi se, ettd saadaan sosiaalisesti
vahvistus nimeamalla osoitettu asia. Kuvan osoittaminen ei siis aina tarkoita
sita, ettd puhevammaisen henkilon tulisi saada asia, jota h&n osoittaa. Korvaa-
viin kommunikointimenetelmiin liittyy monenlaisia vaiheita. Graafinen kommu-
nikointi lapselle aloitetaan opettamalla esineisté kuviin. Kognitiivisen prosessin
kannalta on tarkeda tukea kehitysvammaista lasta esineista kuvien ymmarta-
miseen. Kuvista siirrytdan symboleihin. Symboleilla kommunikointi voi tuntua
hyvin luonnolliselta kommunikointimenetelmaltd, koska lapsi on nahnyt piirret-
tyja kuvia jo kirjoissa ja muissa paikoissa. Kuvat muistuttavat todellisuutta, ja
taman vuoksi se on hyva alkeelliselle kommunikaatiokeinolle. Jos kuvia kayte-
taan paljon, tulisi kommunikointia haastaa ja kehittd& symbolien avulla. Kuva-
kommunikointitaulussa yksittaiset kuvat on koottu yhteen, mika helpottaa pu-
hevammaisen lauseiden muodostamisessa. Kommunikointimenetelma vali-
taan kehitysvamman tasosta riippuen. Joillakin kommunikointi voi jaada kuvien
tasolle, kun taas jotkut osaavat kayttaa kehittyneita lauseita, mutta tarvitsevat
kuvia tai symboleita lauseiden muodostukseen ja tukemaan sanaston kayttoa.
(Trygg, B.H & Rautakoski 2010, 116-119.)
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3.2 Selkokieli

Selkokieli on hyva henkildille, jotka tarvitsevat tukea puheen tai tekstin puhu-
miseen, lukemiseen, ymmartamiseen tai kaikkiin naihin. Selkokielen tavoit-
teena on mahdollistaa ja helpottaa molempien osapuolien osallistumista seka
ymmartamista vuorovaikutuksessa. Selkokielessa voidaan kayttad apuna piir-
tamista, valmiita kuvia tai viittomista. Eleet ja ilmeet ovat myds osa selkokie-
listd vuorovaikuttamista. Selkokieltd on alettu kayttda kehitysvammaisten ih-
misten lisédksi myds muun muassa ikaantyneiden ihmisten kanssa, afasiaan
sairastuneiden kanssa, autismin kirjon ihmisten kanssa ja my6s maahanmuut-

tajien kesken, jotka opiskelevat suomen kieltd. (Kartio 2010, 8.)

Selkokielessa on tarkeaéa pysya asiassa eika ronsyilla keskustelussa asiasta
toiseen. Aihe, josta keskustellaan tulisi jakaa osiin ja valttaa liian tiivista ilmai-
sua, jotta asia tulisi selkedasti esille. Keskustelua voidaan johtaa antamalla va-
likysymyksia. Puhetahdin tulisi olla rauhallinen, mutta ei kuitenkaan laahaava.
Keskustelussa on tarkeaa pitaa myos ikatasoinen keskustelukieli niin kuin
myds normaalissa kommunikoinnissa kehitysvammaisen henkilon kanssa. Ai-
kuiselle kehitysvammaiselle henkildlle ei tule puhua kuin lapselle. Selkokie-
lessa tulisi kayttaa jokapaivaisia tuttuja puhekielen sanoja. Vaikeammat laina-

sanat tulisi tarvittaessa selittda. (Kartio 2010, 12-17.)

Selkokielisen vuorovaikutuksen haasteina on jatkuva asioiden selittdminen ja
ymmartamisen tarkistaminen yhdessa toimisessa, kokemusten jakamisessa
seka tyon tekemisessd. Osaavamman keskustelukumppanin tulisi arvioida,
onko selkokielta tarvitseva henkil6 ymmartanyt ja pystynyt seuraamaan kes-
kustelun kulkua. Selkokieltd tarvitseva henkil6 ei valttdmatta osaa itse tuoda
esille keskustelun ongelmakohtia. Osaavamman keskustelukumppanin tulisi
kysya ja miettia keskustelun ongelmakohtia seka miettia, mita asioita viela pi-
taisi selventéa ja korostaa. Sopivasti tauotettu hitaasti eteneva kommunikointi
auttaa kehitysvammaista keskustelijaa etenem&an uuteen tilanteeseen ja

omaksumaan uutta tietoa. (Leskela 2010, 28-30.)
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4 KOMMUNIKAATIOKANSIO

Kommunikointikansio on hyva kommunikoinnin apuvaline henkildlle, joka tar-
vitsee laajempaa viestintamahdollisuutta mita yksittaisista kuvista tai kommu-
nikointitaulusta saadaan. Kansiotyyppeja on olemassa erilaisia. Kommunikaa-
tiokansion avulla kerronta voi tapahtua lauseenomaisesti tai vain yksittaisilla
avainsanoilla. Kansion kaytto voi tapahtua myos avustettuna. Avustaja voi esi-
merkiksi auttaa kansion sivujen selaamisessa ja tarvittaessa viestivaihtoehto-

jen lukemisessa daneen. (Papunetin www-sivut 2017b.)

4.1 Kommunikaatiokansio tyyppeja

Kommunikaatiokansioita on erilaisia, ja ne on ryhmitelty ilmaisujen ja kerron-
nan mukaan. Erilaisia kommunikointikansiotyyppeja ovat irtokuva-, avainsana-

, lagja- ja lausekansio. (Papunet www-sivut 2017b.)

Irtokuvakansiossa kuvat ovat kiinni kansiossa tarrojen avulla ja kommunikointi
tapahtuu ojennettaessa kuva toiselle osapuolelle. Se on selkea tapa valittaa
viesti toiselle osapuolelle. Se on tarkoitettu henkilélle, jonka kommunikointi-
kyky on hyvin alkeellista eik& viestinnan perusidea, eli toiseen ihmiseen vai-
kuttamista, ole viela ymmarretty. Irtokuvat toimivat myds muistin tukena, koska
kaytettava sanasto jaa konkreettisesti henkildiden néakyville ja siihen on helppo
palata uudelleen. Irtokuvilla voidaan myds harjoitella lauseiden muodostusta

seka sanajarjestysta. (Papunet www-sivut 2017c.)

Avainsanakansion ideana on luoda keskeisien kasitteiden avulla viestintaa,
jota tdydennetaan ilmein, elein ja muilla sanattoman viestinnan keinoilla. Taméa
kansio ei sovellu kieliopin opettelemisen keinoksi. "Avainsanakansioon on
syyta siirtyd, kun kommunikointitaulut ja irtokuvat eivat enda riitd viestinnan
tarpeisiin ja tarvitaan enemman sanastoa. Niita tarvitaan vaiheessa, jossa tu-
hansia kuvia siséltavét laajat kansiot ja lausetasoinen ilmaisu ovat viela liian

vaikeita.” (Papunet www-sivut 2017d.)



19

Suomessa on Yyleistynyt laajan kommunikointikansion kaytté 2000-luvulla.
Laaja kommunikaatiokansio on toiselta nimeltdéan dynaaminen kommunikoin-
tikansio. Kommunikaatiokansioiden kaytto on lisannyt ilmaisumahdollisuuksia.
Materiaalikustannukset kommunikointikansion tekemiseen ovat melko pienet,
mutta se on hyvin aikaa vievaa. Laajat kommunikaatiokansiot sisaltavat sa-
nastoa jopa muutamia tuhansia sanoja. (Papunetin www-sivusto 2017e; Sal-
minen 2011, 101.)

Lausekansio on hyva kommunikointikeino henkil6lle, joka osaa kertoa vies-
tinsd valmiiden sanalistojen tai toisen henkilon luettelemien vaihtoehtojen
avulla. Kommunikointikeinoa voidaan kayttaa esimerkiksi ndkévammaisten ih-
misten kanssa, jolloin avustaja luettelee vaihtoehtoja, joista kehitysvammainen
henkild valitsee tarkoittamansa vaihtoehdon. Lausekansio mydskin nopeuttaa
kommunikointia, varsinkin tilanteissa, joissa kirjoittaminen on mahdotonta tai

hidasta. (Papunetin www-sivut 2017f.)

4.2 Kansiossa kaytettavat kuvatyypit

PCS-kuvat (Picture Communication Symbols) ovat yksinkertaisia mustavalkoi-
sia tai varillisia piirroskuvia. Niitd on saatavina suomenkielisind yli 9000 kap-
paletta. Osia PCS-kuvia on saatavina myos liikkkuvina kuvina. Naiden kuvien
kayttd on kaikille henkil6ille yksilollistd. Toiset voivat kayttaa PCS-kuvia sel-
ventamaan ajan ja tilanteen kaoottisuutta, toiset tarvitsevat kuvia puheen ym-
martamisen vahvistamiseksi ja toiset kayttavat niita ilmaisun valineina. (Huuh-
tanen 2012, 49, 61.)

Bliss-kieli on kansainvalinen AAC-menetelmd, jossa sanat korvataan graafi-
silla symboleilla. Bliss-kieli on kehitetty toisen maailmansodan jalkeen. Kehit-
tajanéd on toiminut Charles Bliss, joka halusi estaa konflikteja ja turvata maail-
man rauhan luomalla uuden yhteisen kielen, jotta eri maan kansalaiset pystyi-
sivat kommunikoimaan keskendan. Vuonna 1975 perustettiin jarjesto, jonka
tehtavana oli kehitella bliss-menetelmda. Kehitysvammaisten kayttoon bliss-

symbolien kehittdminen alkoi vuonna 1982. Nykyaan Suomessa bliss-tydsta
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vastaa Bliss-portti. Symbolien muoto, paikka ja koko muodostavat niiden mer-
kityksen. Bliss-symboleita kaytetddn yli 33 eri maassa, ja niitda on kaannetty
noin 15 eri kielelle. Bliss-symboleita kaytetdan eniten Suomessa, Ruotsissa ja

Norjassa. (Blissymbolics www-sivut 2018; Huuhtanen 2011, 73.)

Piktogram-kuvakommunikaatio on visuaalinen Kkieli, joka on kehitetty henki-
IGille, joilla on kognitiivisia ongelmia. Piktogrammit ovat selkeitd mustavalkoisia

piirroskuvia. (Pictogram www-sivut 2018.)
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5 TERVEYDENHUOLTO

Suomen terveydenhuoltojarjestelméassa on kolme suurta kokonaisuutta:

1. julkinen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, jotka ovat yleisia,

kaikkia koskevia palveluita

2. tyoterveyshuolto, joka koskee yrittgjia ja tyontekijoita

3. yksityiset terveyspalvelut.
Julkinen terveydenhuolto on suurilta osin verovaroin kustannettavaa, mutta
osan rahoituksesta muodostavat kuitenkin potilasmaksut ja muut omakustan-
nukset. (Kauhanen, Erkkila, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 234.)

Laki potilaan potilaan oikeuksista ja asemasta (17.8.1992/785, luku 1 28) tar-
koittaa "terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan terveydentilan maarittamiseksi
taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtavia toimen-
piteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkiltt tai joita suoritetaan

terveydenhuollon toimintayksikossa”.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 1 luku 38) maarittelee perustervey-
denhuollon seuraavasti: "Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan lain mukaan
kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista
ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa,
ladkinnallista kuntoutusta, tyéterveyshuoltoa, ymparistoterveydenhuoltoa seka
paivystystda, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoi-
toa, mielenterveysty6ta ja paihdetyota siltd osin kuin niité ei jarjesteta sosiaa-
lihuollossa tai erikoissairaanhoidossa; perusterveydenhuollosta voidaan kéayt-

taa myos nimitysta kansanterveystyo.”

Terveydenhuoltolailla on viisi tarkoitusta, jotka maarittavat terveydenhuollon
toimintaa:
”1. Edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya
seka sosiaalista turvallisuutta;

2. kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja;
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3. toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta,
laatua ja potilasturvallisuutta;

4. vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta; seka

5. vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa ter-
veydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélista seka muiden toi-
mijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa.” (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326, 1 luku 28)

Terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat Suomessa kunnat tai kuntayhty-
mat. Palveluja koskevat perusnormit kunnille asettavat muun muassa edella
mainitut terveydenhuoltolaki ja laki potilaan oikeuksista ja asemasta. Kuntien
pitdd joko yksin tai yhdessa toisten kuntien kanssa jarjestaa esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollon vastaanottopalvelut ja maksuttomat aitiys- ja lastenneu-
volapalvelut. Itsenaisen perusterveydenhuollon liséksi kuntien tulee myos kuu-
lua laajempaan sairaanhoitopiiriin, joka vastaa erikoissairaanhoidosta. (Kau-
hanen ym. 20013, 236-237.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA PROJEKTI

Toiminnallinen opinnaytety0 on vaihtoehto tutkimukselliselle ja kirjallisuuskat-
sauksella toteutetulle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esi-
merkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu ohjeistus tai opas. Se voi olla myds
jonkin tapahtuman toteuttaminen tai messuosaston jarjestaminen. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatillisessa kentassa kaytannon toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. To-
teutustapana voi olla esimerkiksi kirja, kansio tai vihko. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa on tarkead, etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa ei kuitenkaan voi kokonaan unohtaa selvi-
tyksen tekemista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee kayttaa toteutetun
tapahtuman, oppaan tai ohjeistuksen liséksi alan teorioista nousevaa tarkas-
telutapaa valintoihin ja valintojen perusteluun. Opinnaytetyossa tulisi kayda
ilmi, mihin alan ndkemykseen, kasitteisiin tai tietoperustaan nojaten opinnay-
tetyon sisallolliset valinnat on tehty. Yksi teoria ja/tai kasitteiden joukko seka
tietoperusta toimivat sapluunana, joiden lapi tarkastellaan opinnaytetyon ai-
hetta. Nain pystyy kertomaan, miten aihetta on l&hestytty ja k&sitelty sek& mita
vasten valintoja on tehty. Ammattikorkeakoulun opinnaytety6n tulisi olla kay-
tannodnlaheinen, tutkimuksellisesti toteutettu, omien taitojen hallintaa osittava
ja tydelamalahtdinen, koska valmistuttuaan opiskelija tulee toimimaan oman
alansa asiantuntijatehtavissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 41-42.)

Perehtyminen aihealueen kirjallisuuteen on hyva aloittaa heti siina vaiheessa,
kun opinnaytetyon aihe alkaa selkiytya. Aluksi on hyvéa ottaa kaikki aiheeseen
liittyva teksti talteen. Tietoa hankitaan eri lahteistd, jotta opinnaytetylle saa-
daan tietoperusta ja samalla tyon viitekehys rakentuu. Tiedonkeruu perustuu
niin Kirjallisuuteen kuin internetin lahteisiinkin. Lahteisiin tulee kuitenkin suh-
tautua kriittisesti. Lahdeaineistoa on hyva arvioida alustavasti jo ennen siihen
perehtymista. On hyva tietaa, mikéa lahteen ika ja laatu ovat seka lahteen us-

kottavuuden aste. Tuore ja ajantasainen asiantuntijaksi tunnustetun tekijan
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lahde on yleensa varma valinta. Soveltuvien lahteiden kayttd paljastaa opin-
nayteyota lukevalle sen, miten selvilla tekija on oman alansa tietAmyksesta
opinnaytetyon tekohetkella. (Kananen 2010, 22; Vilkka & Airaksinen 2004, 70,
72.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportti muistuttaa tekstilajina kertomusta. Ra-
portin juoni etenee sen mukaan, millainen projekti ja sen tydprosessi on ollut.
Raportista selvidd, miten tydn aiheet ja tekemisen kohteet ovat I0ytyneet, mil-
laisia ovat opinnaytetydssa olleet ratkotut kysymykset ja millaisin keinoin niihin
on etsitty vastausta. Raportti selvittdd sen, mité valintoja ja ratkaisuja on jou-
duttu tekemaan eri vaiheissa, jotta tuotos on saatu aikaan. Raportointi ja siitéa
iImeneva tutkimuksellisuus on kuitenkin vain osa toiminnallisen opinnaytetydn
tyoprosessia, ja tuotos on toiminnallisen opinnaytetydn olennaisin osa. (Vilkka
& Airaksinen, 2004, 82-83.)

Projektin k&ynnistamisen taustalla on l&htokohtaisesti se, etta projektin tuotok-
selle on tarve. Projektit voivat olla tyypillinen tapa vastata asiakastarpeeseen
tai liittya toiminnan kehittamiseen joillakin toimialoilla. Projekteja voidaan luo-
kitella projektin toiminnan luonteen mukaan. Esimerkiksi on toiminnan kehitta-
misprojekti ja toimitusprojekti. Toiminnan kehittamisprojekteissa projekti teh-
daan oman organisaation sisalla tai muille organisaatioille asiantuntijapalvelui-
den osalta. Téallaiset projektit voivat keskittya uusien toiminta- ja tyotapojen
kehittamiseen. Toimitusprojektin toteutustapa taas on toimeksiannosta asiak-
kaalle toteutettava kertaluontoinen tuotteen tai palvelun toimittaminen laaduk-
kaana. (Mantyneva 2016, 11-12.)

Lyhyt maaritelma projektista on, etta projekti on joukko ihmisia ja muita resurs-
seja, jotka on tilapaisesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projek-
tilla on seka kiinteé budjetti ettéd aikataulu. Projektilla on myés aina selkea ta-
voite tai joukko tavoitteita. Kun tavoitteet on saavutettu, paattyy projekti. Li-
saksi projekti on itsenainen kokonaisuus, joka on loogisesti rajattu. (Ruuska
2008,19.)
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Projekti on siis tehtavakokonaisuus, jolla on selkea elinkaari eli alkamis- ja
paattymisajankohta. Elinkaarensa aikana projekti jakautuu eri vaiheisiin, pe-
rustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen, jotka poikkeavat toisistaan
ominaisuuksilta ja tydskentelytavoiltaan. Jokaisella vaiheella on my6s omat
tyypilliset ongelmansa ja toimintamallinsa. Projektin vaiheille on tyypillista, etta
ne limittyvat toistensa kanssa. Paattyneeseen tydvaiheeseen joudutaankin
monesti palaamaan jo seuraavan vaiheen ollessa kaynnissa. Aina ei tieda,

missa vaiheessa projekti on tietylla hetkelld. (Ruuska 2008, 22.)
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7 TARKOITUS JATAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa Euran Sote-
keskuksen terveydenhuollon vastaanotolle kuvakommunikaatiokansio kehitys-

vammaisten henkildiden kommunikoinnin tueksi.

Opinnaytetydn tavoitteena on mahdollistaa kehitysvammaisille henkildille su-
juvampi kommunikointi kuvakommunikaatiokansion tuella terveydenhuollon

vastaanotolla.
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8 RAPORTTI

8.1 Kohderyhma

Opinnaytetyo kasittelee kehitysvammaisten henkildiden vaikeutunutta viestin-
tdd. Viestinnan tukemiseen on kehitelty erilaisia menetelmid, mutta niiden
kaytto terveydenhuollon palveluissa ei ole viela yleista. On myo6s tutkittu, etté
kommunikaation puute johtaa eristymiseen ja vaikuttaa merkittavasti syrjayty-
miseen: opiskelu, tyodllistyminen, omien asioiden hoitaminen ja kaikkinainen
osallistuminen voivat olla uhattuja, jopa poissuljettuja. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitoksen www-sivut 2017.)

Opinnaytetyd kohdentuu Euran terveyskeskuksen avoterveydenhuollon vas-
taanotolle. Terveyskeskuksessa on seka laékarin ja sairaanhoitajan vastaan-
ottotoimintaa. Sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan muun muassa laékein-
jektiot, pienet haavat ja ompeleiden poistot, jotka eivét tarvitse valitonta laaka-

rin hoitoa. (Euran kunnan www-sivut 2017.)

8.2 Opinnaytetydn eteneminen

8.2.1 Aloitus ja suunnittelu

Opinnaytetyon aloitus tapahtui elokuussa 2017, jolloin paatettiin tehda opin-
naytetyd parina ja valittiin opinnaytetyélle aihe. Opinnaytetydn aiheen valinta
oli helppo, koska molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on kokemusta kehitys-
vammaisten henkildiden kanssa tydskentelysta ja aihe oli molemmille mielui-
nen. Jo ennen kuin aihe oli selvinnyt, oli molemmilla ajatuksissa toiminnallinen

opinnaytetyo, koska haluttiin luoda jotakin konkreettista.

Projektin suunnittelu tapahtui syksyn 2017 aikana, jolloin aihe rajattiin, projek-
tin tarkoitusta ja tavoitetta tarkennettiin seka tehtiin kirjallisuuskatsaus (Liite 1)

ja aiheanalyysi. Opinnaytetyd on rajattu niin, ettd kommunikaatiokansion
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kayttd kohdentuu vain kehitysvammaisiin henkildihin, vaikka se olisi toimiva
myds muiden sellaisten henkildiden kanssa, joilla on heikentynyt viestintakyky
kuten esimerkiksi afasiapotilaat. Projektisuunnitelma saatiin valmiiksi vuoden
2017 joulukuussa. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin sopimus Euran
kunnan kanssa opinnaytetyosta ja nain opinnaytetytn teoriaosuuden tyosta-

minen taydella teholla saattoi alkaa.

8.2.2 Toteutus ja paatos

Opinnaytetydn teoriaosuuden kasaaminen alkoi tammikuussa 2018. Vaikka jo
suunnitteluvaiheessa oli kommunikaatiokansion tyylia suunniteltu, jatkui suun-
nittelu kuitenkin viela teorian kirjoittamisen kanssa samaan aikaan. Molemmille
opinnaytetyon tekijdille oli selvaa, ettda kommunikaatiokansio tulee tyyliltaan
olemaan irtokuvakansio. Irtokuvakansion kayttvd molemmat ovat jonkun ver-
ran kayttanyt kommunikoinnin apuvéalineena kehitysvammaisten henkildiden
kanssa. Irtokuvakansio valikoitui mydskin sen vuoksi, etta silla on laajat mah-
dollisuudet erilaisiin kommunikointityyleihin. Sen avulla voidaan lisata vasta-
vuorovaikutusta, koska asia, josta keskustellaan, voidaan myds konkreettisesti
nayttad keskustelukumppanille. Nain pysytdan luomaan varmuutta ja selkeytta

keskusteluun.

Teoriaosuuden kirjoittamisen kanssa koko ajan kulki mukana kommunikaatio-
kansion toteutus. Koska kommunikaatiokansioon haluttiin valokuvia yleisim-
mista tutkimusvalineista ja henkilokunnasta, oltiin Euran Sote-keskukseen yh-
teydessa, jotta valokuvaus saatettiin toteuttaa paikan paalla Eurassa. Tutki-
musvalineiden ja henkilokunnan kuvat haluttin mukaan, koska niiden avulla
kansiota kayttavan henkilén on helpompi hahmottaa tuleva toiminta konkreet-
tisesti. Suunnitelman mukaan valokuvaus paastiin toteuttamaan helmikuussa
2018. Tutkimusvalineiden kuvaus onnistui paikan paalla ilman ongelmaa,

mutta pettymys valokuvauspdaivana tuli siind, ettei Sote-keskuksen vastaan-
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oton henkildokunta ollut halukas valokuvattavaksi kommunikaatiokansiota var-
ten. Pettymyksen ei annettu kaataa kommunikaatiokansioideaa, vaan paatet-

tiin jatkaa kansion kokoamista ilman kuvia henkilokunnasta.

Viimeinen viikko ennen opinnaytetyon valmistumista oli hyvin intensiivinen.
Kommunikaatiokansioon tehtiin sen kayttéon kuuluva ohjeistus (Liite 2), valit-
tiin sopivat kuvat (Liite 3) ja tehtiin sopiva alusta kuvien kayttamiseen (Liite 4).
Kansioon valitut kuvat valikoituivat monista vaihtoehdoista niiden selkeyden ja
yleisyyden takia. Kuvien koko haluttiin pitad melko pienina, mutta selkeing,
jotta useita kuvia saa helposti asetettua valitulle alustalle. Opinnaytetyon tilaa-
jalta saadun palautteen jalkeen, paadyttiin kuitenkin muuttamaan kylla ja ei
sekd ymmarréan ja en ymmarrd kuvien kokoa suuremmaksi. Kyseisten kuvien
suurentaminen oli hyvin perusteltua, koska naita kuvia on helpompi kayttaa
suuremmassa koossa. Alustana kaytetdan tarranauhallista viivoitinta. Viivoitti-
melle saadaan kuvat selkedan jarjestykseen tulevan hoitotilanteen hahmotta-
miseksi. Viimeisen viikon aikana kommunikaatiokansio valmistui omaan lopul-

liseen muotoonsa ja teoria osuuden tekstit viimeisteltiin.

Suunnitelmana oli saada opinnaytety6 valmiiksi eli projekti paatokseen maa-
liskuun 2018 alussa. Suunnitelma toteutui, vaikka valilla suunniteltu aikataulu

tuntuikin lilan tiukalta.

8.3 Arviointi

Kun projekti katsoo saaneensa tuotoksenvalmiiksi, luovutetaan se tilaajaor-
ganisaatiolle. Tilaajan velvollisuutena on tarkastaa yhteistydssa projektin ja
kayttajien kanssa, ettd toimitus vastaa tilausta. Tuotoksesta kaydaan lapi
kaikki ominaisuudet ja toiminnot ja varmistetaan, etta toteutus on tehty maarit-
telyn mukaisesti. Yleensa sovitaan muutaman kuukauden pituisesta koe-kayt-
t6jaksosta, jonka aikana tuotosta kaytetdan sen omissa olosuhteissa. (Ruuska
2008, 266.)
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Opinnaytetyon arviointia toteutettiin arviointisuunnitelman avulla koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Arviointisuunnitelman tarkoituksena on projektin arvi-
ointi ja laadunvarmistus ja se on keskeinen osa laadukasta hanketoimintaa.
Eikd kuitenkaan tiedettd, vaan hyvin kaytannonlaheista toimintaa. Arviointi-
suunnitelma on hyvin tarkoituksen mukainen. Suunnitelman sisalté tehdaan
projektiin suunniteltujen tavoitteiden, toiminnan ja tulosten pohjalta. Arviointia
tulee tehda projektin koko elinkaaren ajan. Projektin lopussa toteutettu arviointi
tuottaa tietoa, mutta sité ei ehditd hyddyntamaan osana projektin toimintaa ja

tuotteiden kehittamista. (Opetushallituksen www-sivut 2017.)

Arviointi tukee projektin toimintaa, johtamista seka tavoitteiden saavuttamista.
Arviointi tuo esille projektin vahvuudet seka kehittdmiskohteet. Sen avulla saa-
daan selville mihin suuntaan projekti on menossa ja saadaan aineistoa paa-

toksentekoa varten. (Opetushallituksen www-sivut 2017.)

Omaa arviointia tapahtui koko opinnaytetyon toteutuksen ajan. Yhteistyo kaik-
kien opinnaytetyohon liittyvien henkildiden (ohjaava opettaja, tekijat, tilaaja)
kanssa sujui mallikkaasti ja yhteydessa oltiin tiivisti koko prosessin ajan. Ajoit-
tainen palautteen saaminen helpotti myoskin korjaamista ja suunnitelmien
muutosten tekoa sek& nopeutti tyon valmistumista. Yhteistyd opinnaytetyon
tekijoiden kesken oli lahes paivittaista, varsinkin tyon loppumetreilla. Opinnay-
tetyOn tehtavat jaettiin tekijoiden kesken tasan ja tyota arvioitiin tasaisin va-
ligjoin. Opinnaytetydn edetessa sovittiin paivia, jolloin néhtiin ja pidettiin valiar-
vioita sekd mietittiin tarkasti aikataulutusta ja sovittiin paivid, johon mennessa
olisi hyva olla tietyt asiat kasassa. Kansiota koottiin yhdessa, joka koettiin hy-
vaksi tavaksi. Samankaltaiset ajatusmaailmat tydonetenemisesté oli yllattavan

samanlaiset ja tydonteko pysyi mielekkaana.

Opinnaytetydn tilaajalta, Euran terveydenhuollosta, saatiin suullista palautetta
ja Satakunnan ammattikorkeakouluun toimitettava palaute kirjallisena. Palaute
oli paaasiassa hyvaa. Suullisessa palautteessa ainoastaan kuvien kokoa pyy-
dettiin muutamaan hieman isommaksi kylld/ei seka ymmarran/en ymmarra -
kuvien kohdalla. Tam& muutos koettiin hyvaksi, koska naita kuvia on helpompi

kayttdd suuremmassa koossa ja ne tulevat olemaan kaytdssa todennakdisesti
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eniten. Tilaajalta pyydettiin myos kirjallista palautetta sahkopostitse, mutta tata
ei useiden yhteenottopyynttjen jalkeen kuitenkaan saatu. Kirjallisessa palaut-
teessa olisi haluttu selvittdd mita mielta tilaaja on kuvakommunikaatiokansion
ulkoasusta, mitd mielta tilaaja on kansion kaytettavyydesta ja uskooko tilaaja
kansion tulevan kayttéon vastaanoton toiminnassa. Itse kansion kaytdsta ja
sen vaikuttavuudesta hoitotydhon ei ole mahdollista saada arviointia opinnay-
tetybhon, koska kuvakommunikaatiokansio ei ole viela kaytdssa. Suunnitel-
mana on ollut, ettd arviointia voisi kysella tilaajalta noin puolen vuoden kayton
jalkeen. Arvioinnissa voitaisiin kysyd muun muassa kayton yleisyytta, miten
potilaat ja henkilékunta on kokenut kansion kaytén seka mita lisattavaa he kan-
sioon mahdollisesti haluaisivat. Kansiota ja opinnaytetyota voisi jatkossa laa-
jentaa mahdollisena kehittamistehtavana muihinkin avusteista kommunikointi-
keinoa kayttaviin henkildihin kuten afasiapotilasiin. Kansiota olisi hyva paivit-

taa kaytdossa mahdollisesti iimenevien ongelmien tai puutteiden myota.

8.4 Loppuyhteenveto

Yhteisty0 niin Satakunnan ammattikorkeakoulun, Euran Sote-keskuksen ter-
veydenhuollon vastaanoton kanssa kuin opinnaytetyon tekijoiden kesken sujui
hyvin. Opinnaytetydn tekijat olivat tiiviisti yhteydessa koko prosessin ajan,
vaikka jonkin verran itsenaista ty6ta olikin. Aikataulutus ja resurssit olivat niu-
kat, mutta niista selvittiin. Resursseja ei juurikaan kulunut kuin matkoihin ja
kansion hankintaan. Resurssien osalta pohdittiin pitkaan, etta kommunikaatio-
kansion kulut mahdollisesti anottaisiin opinnaytetyon tilaajalta. Tyohon ei kui-
tenkaan tullut kuluja juurikaan. Ainoat kulut olivat kansion toteuttamisessa tar-
vittavat viivoitin, tarranauha, kansio ja kontaktimuovi. Kuluja tuli yhteensa n. 20
euron edesta, joka jaettiin lopulta puoliksi. Summa oli sen verran pieni, etta ei

koettu tarpeelliseksi tehdd anomusta avustukseen.

Opinnaytetyon eteneminen oli selkeda, koska molemmilla tekijdilla oli yhtenéi-
nen kiinnostus aiheeseen. Yhteinen séavel opinnaytetydn tekoon on ollut alusta

alkaen, ja taman vuoksi tyoskentely on ollut helppoa ja mukavaa. Tavoitteet
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koetaan saavutetuiksi ja toivotaan, ettd kommunikaatiokansiolle Eurassa tulee
paljon kayttdéa ja mahdollisesti vastaavia kommunikointimenetelmia tulisi kehi-

tettya lisdd myds muihin paikkoihin tulevaisuudessa.
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LIITE 2

KUVAKOMMUNIKAATIOKANSION KAYTTOOHJEET

Hyva kommunikointikansion kayttaja!

Kuvakommunikaatiokansic on apuna kommunikoinnin tukemisessa
kehitysvammaisten henkiloiden kanssa. Kommunikointikansiota veidaan
kayttaa myos mm. afasiapetilaiden ja maahanmuuttajien kanssa.

Kuvakommunikointi

-Helpottaa kylia ja ei kysymyksiin vastaamista

-Helpottaa tulevan tilanteen hahmottamista

-Helpottaa henkilokuntaa antamalla apuvalineen kommunikoinnin tueksi

-Helpottaa potilasta kysymyksiin vastaamisessa, koska pofilas voi vastata
kysymyksiin osoittamalia fiettya kuvaa.

esim. Missa kipu on? Minkalainen kipu on?
Kuinka kova kipu on?

Kaytto:
-Kansiossa olevat kuvat voidaan sijoittaa tarranauhan avulla mukana clevaan
viivoittimeen hoitoftutkimus tilanteen yksityiskohtaisempaan hahmottamiseen

-Kuvia veoidaan kayttaa joko yksitiain tai montaa kuvaa kemrallaan

Kuvalahteet:
Valokuvst, Janina Jarvinen ja Ksisa Sinkkonen. Piirroskuvat, Pspunet.

Tekiat
Sairaanhoitsiacpiskelijat

Janina Janinen
Kaisa Sinkkonen
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ESIMERKKISIVUT KUVAKOMMUNIKAATIOKANSION KUVISTA,
AIHEENA KIPU
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TARRANAUHA VIIVOITTIMEN KAYTTO

tutkia kurkky

Esimerkkitapaus miten kansion irtokuvia voidaan hyédyntaa. Kuvat ovat sijoi-
tettu tarranauhalla viivoittimeen, jonka avulla voidaan hahmottaa potilaalle tu-
leva hoito/tutkimus yksityiskohtaisemmin.



