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Opinnaytetyon aiheena on kommunikaatiopassi kehitysvammaisille, toimeksian-
tajana toimii Torniossa sijaitseva kehitysvammaisten asumisyksikkd Torintienoon
palvelukeskus, joka kuuluu Lapin hyvinvointialueeseen. Tarkoituksena on helpot-
taa asiakkaiden ja tyontekijan valistd kommunikointia ja turvallista kohtaamista
kodin ulkopuolisissa toiminnoissa, mahdollisimman selkean ja helposti luetta-
vissa olevan passin avulla. Tavoitteena oli lisatd ymmarrysta kehitysvammaisuu-
desta ja parantaa asiakkaiden kanssa kaytavaa kommunikointia talon ulkopuo-
lella.

Tietoperustassa kasitellaan itsemaaraamisoikeus, vuorovaikutus ja kommuni-
kointi, litannaissairaudet seka lainsaadanto ja palvelujarjestelma. Liitannaissai-
rauksissa kerrotaan tietoa epilepsiasta seka autisminkirjon hairidista, koska ne
kuuluvat tyypillisimpiin liitannaissairauksiin, jotka yhdistetaan kehitysvammaan.
Lisaksi kommunikaatiopassissa on kohta, johon laitetaan erityishuomiot. Mikali
henkilo sairastaa esimerkiksi epilepsiaa, on tiedettava miten toimitaan epilep-
siakohtauksen sattuessa.

Lainsaadanto ja palvelujarjestelma perustuu kokonaan lakeihin, joita ovat muun
muassa vammaispalvelulaki, joka edistaa yhdenvertaisuutta, sosiaalihuoltolaki,
joka jarjestaa taloudellista tukea ja tulkkauspalvelulaki, jonka kautta saadaan tar-
vittaessa tulkkauspalveluita. Itsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka kuuluu
jokaiselle ja johon liittyvat tiedot ja mahdolliset rajoitukset on merkittava henkild-
kohtaiseen palvelusuunnitelmaan kirjallisena.

Vuorovaikutus ja kommunikointi -osiossa on tietoa erilaisista vuorovaikutuksen ja
kommunikoinnin apuvalineista, kuten tukiviittomat ja blisskieli. Kehitysvammai-
suuteen liittyy usein haasteita vuorovaikutuksessa, puheen ymmartamisessa tai
sen tuottamisessa, ja on tarkeaa Ioytaa oikeanlainen keino kommunikoida kysei-
sen asiakkaan kanssa, jotta valtyttaisiin vaarinkasityksilta ja turhautumisilta.

Tuloksena syntyi kommunikaatiopassi, joka otetaan kayttoon Torintienoon palve-
lukeskuksen asiakkailla. Passissa kerrotaan, miten kyseisen asiakkaan kanssa
kommunikoidaan, mita apuvalineita on kaytossa ja millaisista asioista asiakas pi-
taa tai ei pida.

Avainsanat Kehitysvammaisuus, kommunikaatio ja vuorovaikutus

Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettu kehitysvammaisille
tarkoitettu kommunikaatiopassi.
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The purpose of this thesis was to make a communication booklet for the disabled.
The commissioner of this thesis is the Torintienoo Service Centre for the disabled
in Tornio which is now part of the Wellbeing Services Country of Lapland. The
purpose of the thesis is also to facilitate communication and safe encounters be-
tween clients and caregivers during activities outside home with a booklet that is
as clear and easy to read as possible. The objective of this study was to contrib-
ute to the further understanding of intellectual disability and to improve commu-
nication with clients outside home.

The key concepts in the theoretical base of this thesis include comorbidity legis-
lation and service systems, self-determination, interaction and communication.
The information on epilepsy and autism spectrum disorder is provided in the con-
text of comorbidities, as they are among the most typical comorbidities associated
with developmental disability. There is also a section in the communication book-
let where special remarks are made e.g. in case of epilepsy and epileptic sei-
zures.

The legislation and service system discussed in this study is based entirely on
laws including the Disability Services Act, which promotes equality, the Social
Welfare Act, which organizes financial support, and the Interpretation Services
Act, which provides interpretation services when needed. The right to self-deter-
mination is a fundamental right that belongs to everyone and the information and
any restrictions in this regard are included in the personal service plan in writing.

The interaction and communication section of this thesis contains information on
different tools for interaction and communication, including assistive listening de-
vices and bliss language.

The outcome of this study is a communication booklet, which can be used by the
clients of the Torintienoo Service Center. The booklet describes how to communi-
cate with the client, what assistive devices can be used and what the client likes
and dislikes.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkiloa, jonka kehitys tai henkinen toiminta on
hairiintynyt tai estynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vam-
man vuoksi. Kehitysvammadiagnoosi voidaan tehda tietyin kriteerein, joita on
kolme: 1) Psykologin suorittaman alykkyysosamaaran tutkimus, jolloin ao jaa alle
seitsemankymmenen 2) Vamma on ilmennyt kehitysidssa ja adaptiiviset eli kasit-
teelliset, kaytannolliset seka sosiaaliset taidot eivat vastaa ikdodotuksia ja 3) Ke-
hitysvammaisen sosiaaliset, alylliset, kielelliset ja motoriset taidot, omatoimisuus-
taidot, tarkkaavaisuus ja hahmottamiskyky ovat heikommat kuin vammattomalla
ikatoverilla. (Aberg 2021a.)

Kehitysvammaiset ovat isoin yksittdinen vammaisryhma. Suomessa asuu arviolta
30 000 lievasti, 10 000 keskivaikeasti, 10 000 vaikeasti ja 5000 syvasti kehitys-
vammaista henkiloa. (Arvio 2018.) Heista yli 18-vuotiaita on 39 000 (Verkkopal-
velu kehitysvammaisuudesta 2022). Lukumaaraisesti miehia on enemman kuin
naisia, taman taustalla on useampia syita, kuten esimerkiksi autismikirjon hairiot,
jotka ovat yleisempia miehilla kuin naisilla, trauma-alttius on suurempi pojilla kuin
tytoilla seka alykkyyteen vaikuttava geeni sijaitsee X-kromosomissa ja miehilla

niitd on vain yksi. (Arvio 2018.)

Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena sosiaalisten, alyllisten, kielellisten seka
motoristen taitojen ja omatoimisuuden, tarkkaavaisuuden ja hahmottamisen alu-
eella, kehitysvammaisen on tavallista vaikeampi oppia uusia asioita, vaikeampi
hallita omaa elamaansa itsenaisesti seka soveltaa uusissa tilanteissa aiemmin
oppimaansa (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b). Kehitysvammai-
sella voi olla naon, kuulon tai puheen hairidita ja talldin kommunikointi on haas-
teellista (Kaski, Manninen & Pihko 2012). Jokaisella ihmisella on kuitenkin erilai-
sia kykyja ja vahvuuksia ja jokaisen tulee saada tukea, jotta 16ytaa omat mahdol-
lisuutensa (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022c).

Kehitysvammaisten kommunikointia ja vuorovaikutusta voi tukea selvittamalla,
milla tavalla asiakas kommunikoi, olemalla lasna tilanteessa, odottamalla ja an-

tamalla tilaa aloitteille, puhumalla rauhallisessa ymparistdssa, vastaamalla kom-



munikointiin ja mukauttamalla omaa ilmaisutaitoaan, niin etta toinenkin ymmar-
taa. Puhetta tukevia ja korvaavia tavallisimpia kommunikointivalineita ovat viitto-
mat, eleet ja erilaiset kuvat, lisaksi on kaytossa erilaisia apuvalineita, kuten pu-
helaitteita, tietokoneella toimivia kommunikointiohjelmia seka kommunikointikan-

sioita. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022a.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy kehitysvammaisille tarkoitettu
kommunikaatiopassi. Tyon toimeksiantajana toimii Torniossa sijaitseva Torin-
tienoon palvelukeskus, joka kuuluu nyt Lapin hyvinvointialueeseen. Kommuni-
kaatiopassista nakee muun muassa, mita juuri kyseisesta asiakkaasta taytyy tie-
taa, mika on tarkeaa, mita apuvalineita asiakkaalla on kaytossaan ja mista asia-
kas pitaa tai ei pida. Passin voi ottaa mukaan aina, kun lahtee kodin ulkopuolelle.
Passissa tulee olla esilla sellaiset asiat, mitka ovat asiakkaan turvallisuuden kan-
nalta oleellista tietaa ja tietoja paivitetdan sita mukaa, kuin ne muuttuvat. Opin-
naytetyoraportissa kerrotaan mita kehitysvammaisuus on, kehitysvammaisuuden
piirteita seka yleisimpia sairauksia ja lisaksi hieman apuvalineista. Tarkoitukse-
nani on Kirjallisten lahteiden ja oman kokemukseni lisaksi keskustella toimeksi-
antajan tyontekijoiden kanssa, jotka tyoskentelevat kehitysvammaisten parissa
eri yksikoissa ja ottaa heilta vinkkeja vastaan tyota varten. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kommunikaatiopassi helpottamaan kehi-
tysvammaisen ja sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevan henkilon kohtaamista
ja kommunikointia kodin tai asumisyksikon ulkopuolella. Vaikka heilla olisi avus-
taja mukana, nain saadaan kohtaaminen asiakaslahtoiseksi. Nain voidaan mah-
dollisesti valttaa ymmartamattomyys ja mahdolliset konfliktit, joita voi syntya, kun
ei 16ydy yhteista kielta. Opinnaytetydssa perehdytdan myds joihinkin kommuni-
kaation apuvalineisiin. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta kehitys-

vammaisuudesta ja siihen liittyvasta kommunikaatiosta.

Koska ty0ssa keskitytdan vuorovaikutukseen ja kommunikointiin, apuvalineiden
kasittely on rajattu kommunikoinnin seka liikkkumisen apuvalineisiin. Tyossa kasi-
tellddn hieman kehitysvammaisuuden liitannaissairauksia, koska kommunikaa-

tiopassissa tullaan kasittelemaan asiakkaan huomioitavissa olevat sairaudet.



Taman opinnaytetyd on tuotettu toimeksiantajan tarpeesta parantaa kehitysvam-
maisten asiakkaiden kommunikointia palvelukeskuksen ulkopuolella, jossa hei-
dan kommunikointitapaansa ei tunneta, kuten laakarit, hoitajat, hammashoidot,
kesa- ja viikonloppuleirit tai vaikka konsertit, joihin paasevat avustajiensa kanssa.
Kehitysvammaisilla ihmisilla on monilla vapaa-ajan avustajat, mutta vaikka va-
paa-ajan avustajat ovat tarkeassa roolissa, huomaan, etta moni asiakkaistamme
on innoissaan, kun joku jututtaa suoraan heita, eivatka heidan ohitseen avusta-

jalle tai hoitajalle.



2 TIETOA KEHITYSVAMMAISUUDESTA

Kehitysvamma tarkoittaa keskushermoston poikkeavan toimintakyvyn oiretta el
toiminnanhairiota. Se on keskushermostoa vahingoittavan sairauden oire, esi-
merkiksi AGU eli aspartyyliglukosaminuria, keskushermoston vauriosta johtuva
oire, kuten lapsuusaikaisen hukkumisonnettomuuden jalkitila, kehityshairion oire
keskushermostossa tai kehitysvammaoireyhtyman osaoire. Kehitysvammaoi-
reyhtyma on siis oirekokonaisuus, jonka paaoireena on kehitysvamma. (Aaltonen
& Arvio 2012.) Kehitysvamma todetaan usein ensimmaisten elinvuosien aikana,
kun lapsi ei kehity odotetulla tavalla. Toisinaan kehitysvammaisuus todetaan heti
syntyman jalkeen, esimerkiksi Downin syndrooma. Kehitysvammaisuudesta voi-
daan puhua, kun vammaisuus ilmenee lapsuudessa tai nuoruudessa, kuitenkin
ennen 18 vuoden ikaa. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b.) Yleensa
syva tai vaikea kehitysvammaisuus todetaan ennen kouluikda, mutta osalla lie-
vasti kehitysvammaisilla henkilGilla kehitysvamma todetaan mydéhemmin, kou-
luiassa tai vasta aikuisena. Usein lievasti kehitysvammaisilla ihmisilla on jo lap-
suudessa todettu oppimiseen liittyvid ongelmia, mutta niita ei ole tutkittu. (Aberg
2021c.)

Kehitysvammaisuus jaetaan neljaan luokkaan, joita ovat lieva, keskivaikea, vai-
kea ja syva kehitysvammaisuus. Lievasti kehitysvammaiset oppivat usein kirjoit-
tamaan ja lukemaan, mutta heilla saattaa olla vaikeuksia omien raha- ja paperi-
asioiden hoitamisessa tai nilden ymmartamisessa. Keskivaikeasti ja vaikeasti ke-
hitysvammaiset henkilot tarvitsevat monesti toisten ihmisten ohjausta ja apua
myoOs tavallisessa arjessa, kuten peseytymisessa, pukemisessa, ruokailussa
seka liikkkumisessa kodin ulkopuolella. Syvasti kehitysvammaiset tarvitsevat apua
kaikissa paivittaisissa toimissaan, syvaan kehitysvammaan liittyy usein autismi
tai monivammaisuus. (Aberg 2021b.) Lievéa alyllinen kehitysvamma voi kehittya
myOs sairauden, kuten hinkuyskan, tuhkarokon tai aivokalvontulehduksen seu-
rauksena, se voi johtua lapsuuden aikaisesta paavammasta tai erilaisista raskau-
teen tai synnytykseen liittyvista tapahtumista, kuten raskauden aikaiset infektiot
tai syntyman aikaiset ongelmat, kuten hapenpuute (Ann Schaepper, Hauser &
Kagadkar 2021).



Aikuisialla alkavia oireita, jotka syntyvat aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai ta-
paturmasta, luokitellaan aivovammaksi. Syy talle on se, etta aikuisella ihmisella
aivot ovat saavuttaneet kehityshuippunsa. Alykkyyteen ja sen tasoon vaikuttavat
eri tekijat, kuten ymparistd, geenit, hermosolujen ja isoaivokuoren aineenvaih-
dunta ja toiminta seka aikaisemmin opitut asiat. (Verkkopalvelu kehitysvammai-
suudesta 2022b.) Kehitysvammaisuutta voi olla perheessa satunnaisesti tai pe-
riytyvana, mikali geneettista oireyhtymaa poteva saa omia lapsia. Kehitysvam-
maoireyhtymaa poteville tunnusomaista on ulkonako ja kehon rakenne, seka tie-
tynlaiset kasvonpiirteet. Kuten esimerkiksi Downin oireyhtymassa tunnusomaista
on iso kieli, pieni suu, nielu ja korvat, litteat kasvot, ylospain vinot luomiraot seka
epikantuspoimu. (Aaltonen & Arvio 2012, 68.) Tyypillisia ulkonakopiirteita ovat
my0s kasien nelisormipoimut, jalkaterien leveat isovarpaan ja kakkosvarpaan va-
lit, ikdan nahden lyhyempina kasvavat lapset, aikuisian pituusennuste on nor-
maalia lyhyempi, nivelet ovat ylilikkuvat ja lihasjanteys on matala. (Aberg 2023).
Odottaville aideille tehdaan seulontatutkimus, ja mikali tutkimuksessa todetaan
kohonnut todennakdisyys kehityshairidlle, voidaan harkita tarkempia tutkimuksia.
Tutkimuksissa ei kuitenkaan nay kaikki mahdolliset vammat tai sairaudet. Mikali
kehitysvammaisuus liittyy aidin paihteiden kayttoon, voidaan aidin paihteetto-
myytta tukemalla ehkaista kehitysvammaisuutta. Muuten kehitysvammaisuutta ei

voi ennaltaehkaista. (Alberg 2021a.)

Kehitysvamma vaikuttaa ihmisen kykyyn oppia ja ymmartaa uusia asioita (Verk-
kopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022c). Lisaksi uusien asioiden soveltaminen
ja oman elaman hallinta on usein haastavaa. Myds ymparistoon liittyvat taidot
voivat olla haasteellisia, kuten kyky huolehtia omista asioista, muodostaa ihmis-
suhteita, kommunikoida, tehda kaytannon asioita arjessa seka kayttaytya tilan-
teessa sen vaatimalla tavalla. WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaan kehitys-
vammaisuuden maaritelma on tila, jolloin henkisen toiminnan kehitys on hairiin-
tynyt tai estynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman
vuoksi. (Alberg 2021b.) Kehitysvamman aste vaihtelee riippuen asiakkaasta, lie-
vasta oppimisvaikeudesta vaikeaan kehitysvammaan. Kehitysvamma rajoittaa
vain osaa ihmisen toiminnoista ja jokaisella on tiettyja vahvuuksia ja kykyja, jo-
kaisen ihmisen tulee siis saada tukea I0ytaakseen omat voimavaransa ja mah-

dollisuutensa. Kehitysvammaisuutta voi tarkastella useasta eri nakdkulmasta,
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laaketieteellisesta-, sosiaalisesta- seka toimintakyvyn nakokulmasta. (Verkkopal-

velu kehitysvammaisuudesta 2022c.)
2.1 Kehitysvammaisen toimintakyky

Laaketieteellisesta nakokulmasta katsoen kehitysvamma on oire aivojen toimin-
nanhairiosta, joka ilmenee ennen aikuisikaa. Hairiota ei voida kuitenkaan paikan-
taa tiettyyn aivon osaan tai rakenteeseen. Kehitysvammaisuudessa esiintyvat oi-
reet johtuvat isoaivojen kuorikerroksen poikkeavasta toimintakyvysta, kun aivo-
kuoren eri alueet osallistuvat useisiin eri toimintoihin ja saatelyyn. Kehitysvam-
maan voi liittya myos muuhun, kuin alykkyyteen liittyvia hairioita. Naita oireita voi-
vat olla esimerkiksi kbmpel6 liikkuminen, puheen tuottamisen vaikeus seka poik-
keava kaytds. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b.) Kehitysvammai-
suus todetaan yleensa erikoissairaanhoidossa, mutta aikuisialla kehitysvammai-
suutta arvioidaan myds erityispoliklinikoilla. Kehitysvammaisuuden toteaa laakari
ja hanen tehtavanaan on selvittdad mahdollinen syy kehitysvammaisuudelle.
(Aberg 2021c.)

Sosiaalisesta nakokulmasta katsottuna korostetaan sita, etta kehitysvammaisuu-
den haitta johtuu ymparistosta ja yhteiskunnasta, sen sijaan ladketieteellinen na-
kemys vammasta hyvaksytaan. Monesti onkin kyse oikean kommunikaatiotavan
ja olemuskielen ymmartamisesta ja sen loytamisesta. Usein kehitysvammainen
ihminen voi tehda itsedan koskevia paatoksia, mikali han saa siihen oikeanlaista
tukea. Syvasti kehitysvammainen voi tehda jossain maarin omaa elamaansa kos-
kevia paatoksia, jos hanella on lahipiirissaan ihmisia, jotka tuntevat kyseisen ih-
misen mieltymykset ja olemuskielen hyvin erilaisissa tilanteissa. Vammaisuutta
maarittelee pitkalti se, millaisessa sosiaalisessa ja kulttuurisessa ymparistossa

ihminen elaa. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022d.)

Toimintakyvyn nakokulmasta tarkastellaan sita, miten asiakkaan vammaisuus
vaikuttaa paivittaiseen selviytymiseen, hyvinvointiin ja osallisuuteen. Toiminta-
kyky tarkoittaa kykya toimia tilanteessa olosuhteiden vaatimalla tavalla ja silla
tarkoitetaan suhdetta ihmisen ja ympariston valilla. Riippuen eri ymparistosta,

henkil6 voi olla kovinkin vammainen, mutta toisessa tilanteessa ei lainkaan ja ta-
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man vuoksi toimintakykya arvioitaessa kiinnitetaan huomiota toimintaymparis-
toon. Ympariston lisaksi tarkastellaan asiakkaan tukiverkostoja ja sita, miten ke-
hitysvammaisen kanssa toimitaan, minkalaiset jarjestelyt, toimintatavat ja rutiinit
on kaytossa. Tukevatko vai rajoittavatko nama toimet kehitysvammaisen asiak-
kaan toimintakykya. Tukiverkoston lisaksi toimintakykyyn vaikuttaa asiakkaan
omat taidot ja kyvyt, sosiaalinen asema seka psykofyysinen terveydentila. Hait-
toja ja rajoituksia tarkastellaan suhteessa asiakkaan kehitystehtaviin, joita tiettyyn
ikavaiheeseen kuuluu. Toimintakyky kehittyy vuosien varrella, kun tulee lisaa op-
pimiskokemuksia kaytannon taidoista. Toiset oppivat nopeammin, kuin toiset ja
se on taysin hyvaksyttavaa. Toisaalta vanhetessaan ian tuomat vaikeudet tai sai-
raudet voivat heikentaa toimintakykya ja naiden muutosten seuraaminen on tar-

keaa. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022¢e.)

Kehitysvammaisen toimintakykya voidaan parantaa erilaisilla tukitoimilla, kuten
opettamalla uusia taitoja ja erilaisia tapoja toimia, ymparistd tehdaan esteetto-
maksi kotona, koulussa ja tyOpaikalla ja tehdaan tilanteista helpompia toimia
seka autetaan tarvittaessa suoriutumaan erilaisissa ymparistdissa. Monesti pie-
nikin kannustaminen tilanteissa toimimiseen nostaa kehitysvammaisen asiak-
kaan toimintakykya huomattavasti. Kaikkia asiakkaalla esiin tulevia toimintakyvyn
rajoitteita ei automaattisesti pida selittaa silla, etta asiakas on kehitysvammainen.
Silla monet naista rajoitteista ovat yleensa kuntoutettavissa tai hoidettavissa. Eri-
tyisesti kuulo- ja nakdvammat jaavat monesti huomaamatta ja ne heikentavat ke-
hitysvamman aiheuttamia vaikeuksia entisestaan. Eri ihmisilla ovat erilaisia toi-
mintarajoitteita seka vahvuuksia, toisen vahvuuksia voivat olla hyvat sosiaaliset
taidot ja sosiaaliset suhteet, kun taas toinen on hyva kaytannon toimissa. Lisaksi
toisella voi olla suurempia rajoitteita fyysisen toimintakyvyn alueella ja toisen vai-
keudet haittaavat kommunikointia. Tama edellyttaa yksildllisia tukitoimia. (Verk-

kopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022¢.)

Tukitoimien tarpeellisuutta voidaan arvioida sen pohjalta, miten henkilo selviytyy
paivittaisissa eldamantilanteissa, millainen hanen psykososiaalinen toimintaky-
kynsa on, ja kuinka paljon ja minkalaista tukea henkild tarvitsee toimiakseen
omassa ymparistdssaan. On kiinnitettdva huomiota siihen, miten hyvin henkild
ymmartaa ja oppii asioita, eri tilanteita ja toimintoja, millaisia sosiaalisia suhteita

asiakkaalla on ja millaisessa roolissa han on, mitd vaaditaan ja mita odotuksia
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muilla ihmisilla on. Lisaksi huomioidaan terveydelliset tarpeet ja haasteet seka
ympariston vaatimukset seka miten han suoriutuu erilaisista jokapaivaisista teh-

tavissa paivittaisessa elamassa. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022¢.)

Asiakkailla, jotka tarvitsevat tukea liikkumiseen ja pystyvat sen avulla pitamaan
tasapainoa ylla ja joille pelkka keppi tai kyynarsauvat eivat riitd takaamaan tur-
vallista liikkumista on vaihtoehtoina rollaattori ja eva -teline. (Invalidiliitto 2023b.)
Manuaalinen pyoratuoli on yleensa kaytossa sellaisilla henkildilla, jotka eivat
vamman vuoksi pysty seisomaan tai kavelemaan tuettuna, mutta pystyvat liikku-
maan kelaamalla pyoratuolia itse. Ergonominen kelaaminen keventaa nivelten
kuormitusta ja yllapitaa tuki- ja liikkuntaelimiston terveytta. (Invalidiliitto 2023a.)
Sahkopyoratuoli helpottaa liikkumista henkil6illa, joilla on vaikea kelata tavallista
pyoratuolia, mutta pystyvat kasittelemaan sahkopyoratuolia ja ndin mahdolliste-

taan liikkuminen erilaisissa ymparistoissa (Invalidiliitto 2023c).
2.2 Liitannaissairaudet

Tyypillisimpia litannaissairauksia, jotka yhdistetaan kehitysvammaan ovat epi-
lepsia, autisminkirjon hairiot seka dementiaa aiheuttava Alzheimerin tauti (Verk-
kopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b). Naiden lisaksi kehitysvammaisilla to-
detaan myas lilkunta- ja aistivammoja, ADHD:ta seka psykiatrisia hairioita, kuten
ahdistuneisuutta ja masennusta muuta vaestoa enemman. Psykiatristen hairioi-
den huomaaminen on kehitysvammaisilla haastavampaa, mutta oireiden tunnis-
taminen ja hoito on tarkea osa kehitysvammaisen elamanlaadun parantamista.
(Alberg 2021d.)

Epilepsia on aivojen sairaus, sita sairastava voi saada epileptisia kohtauksia,
seka mahdollisesti neurologisia, psyykkisia, sosiaalisia seka kognitiivisia toimin-
takyvyn ongelmia. Epileptinen kohtaus tarkoittaa ohimenevaa aivotoiminnan hai-
riota, jonka syyna on poikkeava hermosolujen sahkodinen toiminta. Vaikeassa epi-
lepsiassa esiintyy merkittavia tavallista arkielamaa haittaavia oireita laakityksesta
huolimatta, kuten toistuvia epilepsiakohtauksia, kayttaytymisen ongelmia, kehi-
tyksen hidastumista seka kognitiivisia hairioita. (Kaypa hoito -suositus, Epilepsiat
(aikuiset) 2020.)
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Epilepsiakohtauksia on monen erityyppisia, kuten tajunnan hamartymista, pois-
saolokohtauksia, kouristelua seka muita oireita. Paikallisalkuisessa epilepsiakoh-
tauksessa saattaa esiintya ennakkotuntemuksia, kuten haju-, maku-, kuulo- ja
nakoharhoja, joiden jalkeen tajunta hamartyy, eika asiakas pysty reagoimaan ul-
koisiin arsykkeisiin, eikd han muista tapahtumia jalkikateen. Naihin kohtauksiin
voi liittya raajojen nykimista, toiminnan pysahtymista, tuijottelua, epamielekasta
automaattista toimintaa sekd muutoin poikkeavaa kaytosta. Oireilua ei aina valt-
tamatta yhdisteta epilepsiasta johtuvaksi, kohtaukset kestavat yleensa minuut-
teja. Yleistyneessa epilepsiassa asiakas menettaa tajunsa ilman ennakkovaroi-
tusta, vartalon nykimiset ja raajojen kouristumiset esiintyvat voimakkaina. Asia-
kas saattaa purra kieltaan tai virtsata tai ulostaa alleen. Kohtaus ei yleensa kesta
montaa minuuttia, mutta sen jalkeen asiakas voi olla sekava ja vasynyt, nama
oireet voivat kestaa useamman tunnin ajan. Osalla epileptikoista voi esiintya ai-
noastaan poissaolokohtauksia, joihin liittyy lyhytaikaista tajunnanmenetysta il-
man kouristuksia. (Atula 2023.)

Ensimmaisen kouristuskohtauksen ensiapuna, kun ei ole epilepsia diagnoosia tai
laakitysta, huolehditaan, etta henkild ei kolhi itsedaan, suuhun ei laiteta mitaan ja
kouristelun paatyttya kdannetaan potilas kylkiasentoon. Mikali kouristukset kes-
tavat kauemmin kuin viisi minuuttia tai kohtaus uusiutuu, soitetaan hatanume-
roon. Kouristuskohtauksen loppuessa, taytyy varmistaa potilaan olevan taysin ta-
juissaan, ennen kuin potilasta jatetaan yksin. Tavallisesti yhden kohtauksen jal-
keen ei viela aloiteta laakitysta, silla yli puolella ihmisista kohtaus ei uusiudu. Laa-
kitys aloitetaan vasta, kun kohtauksia esiintyy vahintaan kaksi vuodessa. Poik-
keuksena ladkityksen aloittamiseen ovat ne henkil6t, joilla on aivojen raken-
teessa poikkeavia alueita, kuten arpia leikkausten tai vammojen vuoksi tai aivo-
verenkiertohairid. Laakityksella pyritadn estamaan kouristusten uusiutuminen.
(Atula 2023.)

Autismikirjon hairiot ovat lapsuudessa alkavia kehityksen hairi6ita, ne huomataan
yleensa viimeistaan kolmen vuoden iassa. Pieni lapsi ei jokeltele eika reagoi kuul-
lessaan nimensa, on valinpitamatdon vanhempia kohtaan ja ottaa vain vahan kat-
sekontaktia. Harvoissa tapauksissa lapsi voi taantua oppimissaan taidoissa ja
muuttua vetaytyneeksi ja aggressiiviseksi. Hairiot ilmenevat kahdella paaalu-
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eella. Vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuutena seka toistuvana, ra-
joittuneena ja joustamattomana kaytoksena tai poikkeavina ja rajoittuneina kiin-
nostuksen kohteina. Autismikirjon hairididen syntymekanismit eivat ole tarkkaan
tiedossa, mikaan yksittainen tekija ei selitd hairion kehittymistd kokonaisuudes-
saan. Syyt ovat biologisia, tiettyjen perintotekijoiden lisaksi ymparistotekijoilla on
vaikutusta hairion syntyyn seka sen ilmenemismuotoon. Tutkimusten mukaan ro-
kotukset eivat lisaa riskia autismikirjon hairidille, mutta varhain (ennen vko 26)
syntyneilla keskosilla on suurentunut riski autismikirjon hairidille. Lisaksi pojilla
riski on nelja kertaa suurempi, kuin tytoilla. Autismikirjon hairion omaavilla henki-
I6illa on vaikea ymmartaa toisen inmisen tunteita, mita he ajattelevat ja miksi joil-
lakin on tietynlainen toimintatapa. Henkilolla voi myos olla vaikeuksia tietaa, mi-
ten eri tilanteissa kuuluisi toimia ja mitd haneltd odotetaan, taman vuoksi olisi
hyva pitaa tietyista rutiineista ja elaman saanndllisyydesta kiinni. Usein yllattavat
muutokset voivat johtaa haastavaan kayttaytymiseen, sen vuoksi ymparilla ole-
vien ihmisten on tarkeaa tietaa minkalaisia eri toimintamalleja on olemassa. Joi-
denkin kaytos on kaavamaista ja voi esiintya vartalon heijaamista, kasien lapsyt-
telya tai pyorimista, varsinkin lapsuusiassa. Autismikirjonhairion hoitoon, kuntou-
tukseen ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseen seka yhteiskunnallisuuteen voi-
vat osallistua eri tyontekijat, kuten sairaanhoitaja, laakari, autismiohjaaja, kom-
munikaatio-ohjaaja, toiminta- ja puheterapeutti seka sosiaalityontekija. Lisaksi
kolmannen sektorin toimijoina voi olla Autismiliitto, sita kautta voi l16ytaa itselleen

sopivaa toimintaa ja vertaistukea. (Lumikukka 2020.)

2.3 Lainsaadanto ja palvelujarjestelma

Laissa vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkil6a, jolla on sairauden tai vam-
man vuoksi pitkaaikaisia erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toi-
minnoista. Vammaispalvelulaki edistaa vammaisen henkilon edellytyksia toimia
ja elaa toisten kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka tarkoituk-
sena on ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita. (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavistda palveluista ja tukitoimista
3.4.1987/380.)

Vammaispalvelulain mukaista taloudellista tukea voi hakea sosiaalihuollosta,
nain tuetaan henkildiden tyohon ja opiskeluun osallistumista seka toimintakyvyn
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yllapitamista, kuntoutusta, hoitoa ja kotona asumista. Vammaispalveluista saa-
detaan vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
3.4.1987/380, sosiaalihuoltolaissa 30.12.2014/1301 seka laissa kehitysvammais-
ten erityshuollosta 23.6.1977/519. Sosiaalihuoltolain mukaan jarjestetdan vam-
maisten henkildiden palvelut ensisijaisesti, mikali sosiaalihuoltolaki tai muut lain
mukaiset palvelut eivat ole riittavia, niin kaytetaan palveluita vammaispalvelulain
ja -asetuksen mukaan (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301).

Vammaisilla on oikeus tulkkauspalveluun, josta saadetdan vammaisten henkiloi-
den tulkkauspalvelulaissa 19.2.2010/133. Tulkkauspalvelu on maksutonta ja sii-
hen on oikeus vaikeasti kuulovammaisilla, puhevammaisilla seka kuulonakovam-

maisilla henkiléilla. (Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalveluista 133/2010.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta pitaa sisallaan saadokset erityishuollon
jarjestamisesta, valvonnasta seka ohjauksesta. Erityishuoltoa saavat henkil6t,
joiden kehitys tai henkinen toiminta on hairiintynyt tai estynyt synnynnaisen tai
kehitysiassa tulleen sairauden tai vamman vuoksi. Laissa edellytetaan myos, etta
henkild ei saa riittavia tai hanelle sopivia palveluita sosiaalihuoltolain tai vam-
maispalvelulain eika muiden erityislakien perusteella. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 23.6.1977/519.)

Yleissopimuksessa vammaisten henkildiden oikeuksista kasitelldaan muun mu-
assa esteettomyytta ja saavutettavuutta. Vammaisten henkildiden itsenaisen ela-
misen ja taydellisen osallistumisen saavuttamiseksi kaikilla elamanalueilla, toteu-
tetaan asianmukaiset toimet, niin ettd vammaiset henkilot ovat yhdenvertaisia
muiden kanssa tiedottamisen, viestinnan, yleisolle tarjottavien jarjestelyjen, fyy-
sisen ympariston seka kuljetuksen ja muiden sahkdisten ja pelastuspalveluiden
suhteen. Yleisolle tarjottavien avoimien palveluiden esteettdmyys huomioidaan,
esimerkiksi rampein. YleisoOlle tuotetaan tilojen opastetekstit pistekirjoituksella
seka niin, etta ne ovat helposti luettavissa ja ymmarrettavissa. Jarjestetaan avus-
tajia tai muuta tarvittavaa apua, kuten oppaat, lukijat ja koulutetut viittomakielen

tulkit. (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016.)

Sosiaali- ja terveysministeridé vastaa vammaisten henkildiden terveyden edista-

misesta, hyvinvoinnista, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamisesta
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seka toimeentulon turvaamisesta. Vammaisilla asiakkailla on oikeus saada yh-
denvertaista kohtelua, osallisuutta, oikeus syrjimattomyyteen seka tarpeellisiin
tukitoimiin ja palveluihin. Periaatteena on, etta ymparistd suunnitellaan esteetto-
maksi ja kaikille sopivaksi, silloin kun yleiset palvelut eivat riita, jarjestetaan eri-
tyispalveluita, kuten apuvaline-, kuljetus-, asumis- ja tulkkauspalveluita. Tavoit-
teena on myos tukea henkildéiden omatoimisuutta seka tyo- ja toimintakykya. (So-
siaali- ja terveysministerié 2023a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) edistaa
vammaisten ihmisten itsenaista selviytymista ja suunnittelun esteettomyytta tut-
kimus- ja kehittamistyollaan. Lisaksi THL kehittaa ja tutkii erilaisia palveluita, ku-
ten asumis-, avustaja- ja apuvalinepalveluita seka yllapitaa tilastoja. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023b.)

Vammaisten palveluiden toteuttamisesta vastaa nykyisin hyvinvointialueet. Vam-
maisille henkildille laaditaan henkilokohtainen palvelusuunnitelma heidan tarvit-
semiensa palveluiden ja tukitoimien selvittamiseksi. Naita ovat apuvalinepalvelut,
joita saa terveyskeskuksesta tai apuvalineyksikosta ja ne ovat ilmaisia, asunnon
muutosty6t, henkilokohtainen apu, jolloin vammainen henkild palkkaa itselleen
henkilokohtaisen avustajan tai ostaa avustajapalvelun palvelusetelilld, saa hen-
kilokohtaista apua tai hyvinvointialueen jarjestamaa apua, kuljetuspalvelut vai-
keavammaisille, joiden sairaus tai vamma aiheuttaa erityisia liikkkumisvaikeuksia,
naihin voi sisaltya myos saattajapalvelu. Lisaksi palveluihin kuuluu palveluasumi-
nen ja laitoshoito, niille henkildille, jotka tarvitsevat saanndllista apua arjessa vuo-
rokauden ympari, paivatoiminta, jolla tuetaan asiakkaan itsenaista elamaa ja
edistetaan sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, sopeutumisvalmennus ja kuntoutus-
ohjaus, talldin autetaan vammaista henkil6d hankkimaan ja saamaan yhteiskun-
nallisia palveluita, erityispalvelut, joihin kuuluvat asumispalvelut, tyo- ja paivatoi-
minta, laitoshoito seka ohjaus ja neuvonta, kuntoutus, vammaisten laakinnallisen
kuntoutuksen jarjestamisesta vastaa terveyskeskukset ja sairaalat, vaikeavam-
maisten laakinnallisesta ja ammatillisesta kuntoutuksesta vastaa kela. Vammai-
sen asiakkaan tarvitsema hoito ja apu voidaan jarjestdd myods omaishoidon

avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.)
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2.4 ltsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on meille jokaiselle kuuluva perusoikeus. Se tarkoittaa yk-
silon oikeutta maarata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa itseaan koskevista
asioista. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa myos oikeutta henkilOkohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen seka yhdenvertaisuuteen. Kyse on siita, saako
henkilo kayttaa itse valtaa omissa asioissa vai kayttaako sita joku heidan puoles-
taan. Itsemaaraamisoikeutta taytyy kunnioittaa, vaikka mielipiteen esille saami-
nen olisi vaikeaa, mikali mielipidetta ei saada selville itse, niin sita selvitetaan
yhdessa laheisten ja laillisen edustajan kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812).

Henkildkohtaisessa palvelusuunnitelmassa on oltava kirjallisena tiedot asiakkaan
kayttamista kommunikaatiomenetelmista, erityishuollon keinoista, kuten rajoitus-
toimenpiteista, asiakkaan mielipiteiden ja kuulemisen keinoista, toimenpiteista
heidan itsenaisen suoriutumisensa tukemisessa ja edistamisessa seka itsemaa-
raamisoikeuden vahvistamisessa seka kohtuullisista mukautuksista osallistumi-
sen ja osallisuuden turvaamiseksi. Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
sopimuksen keskeisena periaatteena ja tavoitteina on itsearvon, osallisuuden ja

itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen. (THL 2022).

Jotta itsemaaraamisoikeus toteutuu yhdenvertaisesti muiden kanssa kaikissa ti-
lanteissa, niin avustavan henkildon on tarkeda huomioida yksildlliset kommunikaa-
tiokeinot ja toimintarajoitteet. Asiakkailla on erilaisia toimintarajoitteita, kuten pu-
heen tuottamisen vaikeutta, aistivammoja, hahmottamishairidita ja kognitiivisia
haasteita, ne saattavat vaikuttaa heidan mahdollisuuteensa kayttaa itsemaaraa-

misoikeutta itsenadisesti. (Vammaispalvelulaki 675/2023).

2.5 Vuorovaikutus ja kommunikointi

Vuorovaikutus ja kommunikointi on tarkeassa roolissa toimittaessa vammaisten
henkildiden kanssa. Tahan taytyy kiinnittaa erityistda huomiota, silla haastavat ti-
lanteet johtuvat usein turhautumisesta tai vaarin ymmarryksesta, jolloin henkild

ei ymmarra tai tule itse ymmarretyksi. Yksilollinen suunnittelu kaytannon tydssa
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on ratkaisevaa, on tarkeaa tiedostaa miten henkil6a voidaan rauhoitella, onko se
lempea puhe, jamakka ohjaus, laulaminen, tilanteesta poistuminen, hiljaisuus vai
kenties joku tuttu ohjaaja. (THL 2022.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein jonkinlaisia haasteita vuorovaikutustaidoissa
joko puheen ymmartamisessa tai sen tuottamisessa (Verkkopalvelu kehitysvam-
maisuudesta 2022a). Koska kehitysvammaisilla on rajalliset ongelmanratkaisu-
kyvyt ja ajattelu on hyvin konkreettista, he eivat kykene analysoimaan tilanteita
eika keksimaan vaihtoehtoisia tapoja ajatella tai toimia tilanteessa. (Aaltonen, &
Arvio 2012, 149). On kuitenkin oleellista, etta hairidsta riippumatta ihmiseen suh-
taudutaan aidosti kuunnellen ja olemalla lasna keskustellessa kommunikointiti-
lanteessa, silla onnistumisen kokemukset kannustavat keskusteluun vaikeuk-
sista huolimatta. Silloin, kun kommunikointikumppanin puheen tuottamisessa tai
ymmartamisessa on vaikeuksia, on tarkeaa selvittdd milld tavoin keskustelu-
kumppani kommunikoi, pyrkia keskustelemaan rauhallisessa ymparistdssa, jotta
taustahalinaa ei olisi. Odottamalla ja antamalla toiselle tilaa vastata seka vastata
itse kommunikointiin, omaa puheen ilmaisua voi mukauttaa kommunikointitar-
peita vastaavaksi. Taytyy myos muistaa tarkistaa, etta tulkinta menee oikein. Pu-
heen lisaksi voi kayttaa puhetta tukevaa ja korvaavaa kommunikointia, jolloin pu-
hutun kielen taydentamiseksi, tukemiseksi ja korvaamiseksi kaytetaan muita
kommunikointikeinoja. Tavallisimpia naista keinoista ovat, kirjoittaminen, eleet,

erilaiset kuvat seka viittomat. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022a.)

Kommunikointiin on olemassa monenlaisia apuvalineita ja jotta oikea apuvaline
l6ytyy kullekin asiakkaalle, se edellyttdd kommunikoinnin arviointia (Verkkopal-
velu kehitysvammaisuudesta 2022a). Erilaisia apuvalineita ovat esimerkiksi pu-
helaitteet, tietokoneella tai muulla alylaitteella toimivat kommunikointiohjelmat
seka kommunikointikansiot. Puhevammaisen asiakkaan apuvalinepalvelut kuu-
luvat ensisijaisesti julkiseen palvelujarjestelmaan, kommunikointiin liittyvat palve-
lut ja apuvalineet ovat osa laakinnallista kuntoutusta. Laakinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalinepalveluihin kuuluu apuvalineen tarpeen maarittely, valineiden sovi-
tus ja luovutus omaksi tai lainaan, kayton opetus ja seuranta seka valineiden
huolto tai mahdollinen uusiminen. Nama ovat kaikki asiakkaalle maksuttomia.

(Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022a.)
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Kommunikointia tukevia keinoja on apuvalineiden lisdksi keskustelijan ilmeet ja
eleet, joilla on hyva korostaa puhetta. Puheen on oltava selkeaa, ei liian nopeaa.
liImeet ja eleet tulevat keskustelussa huomaamatta mukaan, mutta niita voi tietoi-
sesti liioitella esimerkiksi numeroita laskiessaan voi laskea sormin. Taytyy kuiten-
kin muistaa, etta liika elehtiminen voi arsyttaa ja huomio saattaa kiinnittya aino-
astaan siihen. limeiden lisaksi eleilla voi nayttaa mita tarkoittaa, mikali se on ti-
lanteessa mahdollista. Puheen lisaksi voi kayttaa mita vain mieleen tulevia pu-
hetta tukevia keinoja, kuten piirtaminen, kuvista nayttaminen, viittomat tai esitta-
minen. (Kartio 2009, 23—-24.) Kommunikointia edistavia keinoja kehitysvammais-
ten ihmisten kanssa ovat turvallisen ilmapiirin luominen, havainnollinen kieli, tilan
antaminen seka asioiden kertaaminen ja keskustelun herattely erilaisilla kysy-
myksilla (Kartio 2009, 88—89). Turvallisen ilmapiirin luominen on tarkeaa, jotta
jokainen uskaltaa sanoa oman mielipiteensa seka sen, mikali ei ymmarra jotain
kasiteltavissa olevaa asiaa. Kehitysvammaisten ihmisten kanssa keskustellessa
taytyy miettia omaa kayttaytymistaan, kuinka paljon itse huomaamattaan ohjailee
mielipiteiden ja paatdsten tekoa. On tarkeaa olla oma itsensa ja lasna vuorovai-
kutuksessa, mikali yrittda olla jotain muuta niin se heijastuu helposti epaaitou-
tena. (Kartio 2009, 88.)

Havainnollinen puhuminen tarkoittaa sita, etta on syyta selittaa sanat ja lauseet
konkreettisesti, esimerkiksi esineista puhutaan esineiden nimilla ja tarvittaessa
naytetaan esinetta. Puhuttava aihe voi liittya asiakkaan omaan elamankokemuk-
seen ja sen kautta voi olla helpompi selventaa mita asiaa tarkoittaa. Keskustelun
aikana on my0Os hyva kerrata asioita, keskustellen seka avoimilla ja vaihtoehto
kysymyksilla, ei tentaten. Mikali keskustelu meinaa olla yksipuolista niin sita voi
heratella kysymyksilla, asiakkaat yleensa pitavat siita, ettd he saavat kertoa
omista kokemuksistaan. Joskus voi olla, etta tietysta aiheesta ei 10ydy mitaan
puhuttavaa on silloin helpompi siirtya seuraavaan aiheeseen, aiheen vaihtamista
kannattaa kuitenkin pohjustaa, silla se auttaa orientoitumaan uuteen aiheeseen.
Keskustelua vetaessa taytyy muistaa antaa kaikille vapaus omaan mielipiteisiin
olivat ne sitten mitd hyvansa, mikali asiakkaat alkavat keskustella keskenaan voi
itse vetaytya keskustelusta, mutta sita taytyy seurata ja olla tukena tarvittaessa.
(Kartio 2009, 89.)
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2.5.1 Kommunikoinnin apuvalineet

Puhetta tukevia kommunikoinnin apuvalineita on esimerkiksi kommunikointi kan-
siot ja -taulut, erilaiset puhelaitteet, tietokoneella tai muulla alylaitteella toimivat
kommunikointiohjelmat, selkokieli, eleet, kehonkieli, piirtdminen, kosketus, ku-
vista nayttaminen, tukiviittomat, esittaminen tai laulaminen, bliss-symbolit ja kir-

jottaminen. (Papunet 2023b).

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on helpompaa ja yksinkertaisempaa
kuin yleiskieli. Siina kieltd on mukautettu niin, ettd sen rakenne, sanasto ja sisaltd
on yleiskielta luettavampaa. Selkokielen tarkoituksena on auttaa ihmisia tiedon
saannissa, omien ajatusten ilmaisemisessa, osallistumisessa ja lukemisessa. Jo-
kainen ihminen on oikeutettu ymmarrettavaan tietoon, mika edellyttaa itsenaisen
elaman ja vaikuttamisen yhteiskunnassa. (Kehitysvammaliitto 2016.) Selkokie-
lessa otetaan huomioon kielelliset erityistarpeet suuntaamalla tekstia lukijalle,
kayttamalla helppoja rakenteita ja tuttuja sanoja seka vahentamalla tiedon maa-
raa. Sita voi kayttaa puhuessa ja kirjoittaessa. Selkokeskus on arvioinut (2019),
ettd Suomessa on 650 000—750 000 ihmista, jotka tarvitsevat selkokielta. (THL
2024.)

Kirjoitettu selkokieli on jaettu Suomessa kolmeen vaikeustasoon, joita ovat
helppo selkokieli, perusselkokieli ja vaativa selkokieli. Helppo selkokieli on niille
henkildille, joiden kielelliset taidot ovat hyvin vahaisia, lukutaito on alustavalla ta-
solla tai sita ei ole ollenkaan. Kaytdssa on siis mahdollisimman kapea sanasto,
hyvin lyhyet lauseet seka tavallisimmat kielelliset rakenteet, teksti on huomatta-
vasti yksinkertaisempaa, kuin yleiskieli ja tekstia voidaan tukea myos kuvilla. Pe-
russelkokieli taas on kaytdssa suurimmalla osalla selkokielta tarvitsevista henki-
|6ista, se on hieman vaikeampaa kuin helppo selkokieli, mutta kuitenkin helpom-
paa, kuin yleiskieli. Perusselkokielessa tekstien sisallot, rakenteet ja sanastot
noudattavat selkokielen ohjeita. Vaativa selkokieli on vain vahan helpompaa, kuin
yleiskieli. Sita kayttavat lukijat, joiden kielelliset vaikeudet ovat lievempia tai heilla
on lukemisessa jonkinlaisia esteitd. Vaativan selkokielen tekstin kieliasua muo-
kataan vain vahan ja sisaltdja saatetaan olla yksinkertaistamatta ollenkaan. Sel-
kokieli kirjoitetaan lukijalahtdisesti. (TLH 2024.)
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Puhutussa selkokielessa huomioidaan mahdollisimman helposti ymmarrettava
kieli ja rakennetaan siita toimiva vuorovaikutustilanne, helpoimmin ymmarrettava
kieli on yleensa luonnollinen puhekieli, jossa ei kayteta kirjakielelta muistuttavaa
puhetta. Selkokieltd puhuessa kaytetaan tuttuja puhekielen sanoja, selitetaan tar-
kemmin vieraammat sanat ja korostetaan ydinsanoja, ilmaistaan sanat lyhyesti ja
puhutaan yhdesta asiasta kerrallaan, mikali aihe on uusi, niin annetaan konkreet-
tisia esimerkkeja, keskustellen ja kysellen, ei luennoimalla, keskustelu aloitetaan
asiakkaalle tutusta aiheesta, puhutaan rauhallisesti ja luonnollisesti, tauotetaan
puhetta, mikali jokin sana tuottaa vaikeuksia, niin toistetaan se, mikali toistami-
sesta ei ole hyotya, voidaan kokeilla selittaa asia kayttaen kiertoilmaisuja, huo-

mioidaan puhuessa asiakkaan ika- ja kehitystaso. (THL 2024.)

Tukiviittomat ovat viittomia, jotka tehdaan kasien liikkeena. Liikkeet on lainattu
viittomakielesta ja niitéd kaytetdan puheen rinnalla, puhutun kielen mukaisessa
jarjestyksessa. Tukiviittomat helpottavat puhutun kielen ymmartamista, taydenta-
vat puhetta, mikali puhe on epaselvaa tai sanojen Ioytaminen vaikeaa, auttavat
keskittymaan kuuntelemiseen ja kiinnittavat huomion oleellisiin asioihin, mika hel-
pottaa asioiden mieleen painamista. (Tikoteekki 2023.) Tukiviittomien rinnalla pu-
hutaan normaalisti ja viitotaan keskeiset asiat yhta aikaa, kun ne sanotaan aa-
neen. Viittomat, jotka kuvaavat sanan merkitysta elein on monien mielesta hel-
poin muistaa. On tarkeaa muistaa, etta tukiviittomia kaytettdessa sanat viitotaan
siina jarjestyksessa, kuin ne puhutaan, kun taas viittomakielessa sanat viitotaan

eri jarjestyksessa, koska viittomakielen rakenne on erilainen. (Papunet 2023d.)

Blisskielessa kieliopilliset muodot ja kasitteet ilmaistaan bliss-symboleilla. Bliss-
kieli on kansainvalinen graafinen kieli ja sita voidaan kayttaa lahi- ja etakommu-
nikoinnissa puhetta tukevana ja korvaavana kommunikointimenetelmana seka
kirjoittamista ja lukemisen oppimista tukevana menetelmana. Blisskieli on kogni-
tiivisesti vaativaa ja se edellyttaa hyvaa visuaalista erottelukykya, kuitenkin oppi-
mista helpottava asia on se, etta kieli on erittain looginen. Kommunikointi voi olla
yksittaisten bliss-symboleiden kayttéa samaan tyyliin, kuin kuvilla. Bliss-symbo-
lien kayttaminen on usein kirjoittamista nopeampaa, koska jokainen bliss-symboli
ilmaisee kokonaista kasitettda. Lauserakenne kansainvalisessa blisskielessa on

on vakio ja symboleja kaytetaan perusmuodossa, Suomessa lauserakenne voi
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olla myos suomen ja ruotsin kielen mukaisella tavalla. Blisskielen sanasto on ryh-
mitelty erivarisin taustavarein. Nimeavat symbolit ovat keltaisella taustavarilla,
kuvailevat symbolit vihrealla, inmiset ja persoonapronominit sinisella, toimintaa
kuvaavat punaisella, pronominit, konjunktiot ja kysymyssymbolit valkoisella ja
lauseen pienet rakenneosat, kuten kiellot, huudahdukset ja apumerkit harmaalla.
(Papunet 2023a.)

Kommunikointitaulua ja kansiota kaytetaan kommunikoinnin apuvalineena, niissa
on kirjaimia, kuvia, sanoja, lauseita seka bliss-symboleja. Kommunikointitaulu on
usein tulostettu ja laminoitu arkki, joka sisaltaa yhteen aiheeseen tai tilanteeseen
tarvittavia sanoja, viesteja ja ilmaisuja. Esimerkiksi kaupassa kayntia varten kom-
munikointitauluun voi koota kysymyksia, vastauksia seka valmiita lauseita val-
miiksi. Kommunikointitaulussa voi olla myo6s tarrakiinnityksella olevia irrotettavia
pienempia kuvia, joita voidaan kayttaa valintatilanteissa, jolloin taytyy valita kah-
desta vaihtoehdosta toinen tai tilanteessa, jossa harjoitellaan kokonaisten lausei-
den tuottamista kuvilla. Useasta kommunikointitaulusta voi tehda kommunikoin-
tikansion, jossa on irrotettavat sivut niin, etta niitd voidaan kayttad myos yksis-

taan.

Kommunikointikansio voi sisaltaa jopa tuhansia kuvia, suppeissakin kansioissa
kuvia on useampia satoja. Kerrontaa tehdaan lauseilla tai avainsanoilla, avainsa-
nat ovat niita, jotka ovat asian ymmartamisen kannalta oleellisia, kuten mika tai
kuka, tekemiseen liittyva tapahtuma tai verbi tai kuva, joka esittaa tiettya paikkaa.
Suppeat kommunikointikansiot ovat yleensa irtokuvallisia tai tulostettuja kommu-
nikointikansioita, kun taas laajat kommunikointikansiot ovat tehty yleensa niin,
ettd yhdella aukeamalla on sanoja, joista voi muodostaa kokonaisia lauseita.
Naita kutsutaan myos dynaamisiksi kansioiksi, niiden kayttd vaatii usein harjoit-
telua seka kansion omistajalta, etta muilta henkildilta, jotka kansiota kayttavat.
Yksilolliset kansiot hankitaan apuvalinepalveluna julkisen terveydenhuollon puo-
lelta, puheterapeutin arvioinnin jalkeen. (Papunet 2023c.)
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3 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kommunikaatiopassi
helpottamaan kehitysvammaisen ja sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevan hen-
kilon kohtaamista ja kommunikointia kodin tai asumisyksikon ulkopuolella. Vaikka
heilla olisi avustaja mukana, nain saadaan kohtaaminen asiakaslahtoiseksi. Nain
voidaan mahdollisesti valttaa ymmartamattémyys ja mahdolliset konfliktit, joita
voi syntya, kun ei 10ydy yhteista kieltd. Opinnaytetydssa perehdytdan myos joi-

hinkin kommunikaation apuvalineisiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta kehitysvammaisuudesta ja sii-
hen liittyvasta kommunikaatiosta. Kommunikaatiopassia voi hyodyntaa niin, etta
asiakas ottaa passin mukaan joka paikkaan, missa sita kokee tarvitsevansa. Pas-
sista 16ytyy perustiedot, terveydentila ja sairaudet, jotka taytyy ottaa huomioon,
tarkeat henkilot ja heidan yhteystietonsa, keinot kuinka ilmaista itseaan ja kuinka

tulee ymmarretyksi, tavat ja tottumukset seka mista pitaa ja mista ei pida.

3.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Torintienoon palvelukeskus, joka jarjestaa
ymparivuorokautisen palveluasumisen lisaksi tukiasumista, asumisen tukipalve-
luita seka paivatoimintaa, kotoa ja yksikoista kulkeville kehitysvammaisille. Asi-
akkaina on eri tasoisia kehitysvammaisia. Palvelukeskuksessa on paivatoimin-
nan lisaksi kaksi autettua yksikkoa, joissa hoito on ymparivuorokautista ja toi-
sessa niista on intervallipaikka, kolme ohjattua yksikkoa, joissa ei ole yovalvontaa

ja yhdessa naista on asumisvalmennusta.

Lisaksi osa asiakkaista kayvat esimerkiksi vain ladke- ja pyykkihuollon tarpeen
vuoksi. Tydpaikan toimintaa ohjaa eettiset periaatteet, joita ovat tasa-arvo, oikeu-
denmukaisuus, itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen, itsenaisyyden

edistaminen, vastuullisuus, yhteisollisyys seka perhekeskeisyys.
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3.3 Toiminnallisen opinnaytetyon lahestymistapa

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisesti kaytannon toiminnan opas-
tamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista ja jarjestamista. Alasta riippuen
se voi olla suunnattu ohje ammatilliseen kaytantoon, opastus tai ohjeistus, kuten
turvallisuusohjeistus, perehdyttamisopas tai ymparistdohjelma. Liséksi se voi olla
tapahtuman toteuttamista. Toteutustapoja on erilaisia, toiminnallinen opinnayte-
tyd voi olla esimerkiksi vihko, opas, kirja, kansio, kotisivut, portfolio tai jokin ta-
pahtuma tai nayttely, alasta riippuen. On tarkeaa yhdistaa kaytannon toteutus
seka raportointi. Opinnaytetydssa haetaan kaytannonlaheisyytta, tydelamalahtoi-
syytta ja sita, etta se olisi toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja riittavalla tie-

tojen ja taitojen hallinnalla. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Valitsin menetelmaksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla tein passin, jota kayttaa
kehitysvammainen henkilo ja sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaiset. Sitd on
helppo lukea, kun se on passin muodossa. Passista tuli sahkoinen pohja, jota voi

tulostaa ja kaikki voivat itse tayttaa sita omien tietojensa perusteella.

3.4 Opinnaytetydon etenemisen kuvaus vaiheittain

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu tuotos, joka helpottaa kehitysvammais-
ten asiakkaiden kommunikointia kodin ulkopuolisessa toiminnassa. Toteutus
eteni niin, etta aluksi etsittiin teoriatietoa sairauksista ja yleisesti kehitysvammai-
suudesta, sen jalkeen alettiin kokoamaan tarvittavia tietoja passiin vaihe vai-
heelta, tietoja kerattiin luotettavilta nettisivuilta seka kirjastosta 16ytyvista kirjoista.
Passin teossa otettiin asiakkaiden tarpeet huomioon, missa he tarvitsevat apua
ja mita heista taytyy tietaa, kun lahtevat kodin ulkopuolelle. Myos passin ulkoasua
pohdittiin. Tassa kohdassa huomioitiin myos asukkaiden ja muiden tydntekijoiden

mielipiteet.

Kommunikaatiopassin tyostaminen alkoi yhta aikaa, kun teoriatietoa alkoi olla tar-
peeksi ja opinnaytetyon suunnitteluvaihe valmistui. Kun passi valmistui, se otet-
tiin kayttoon tyopaikalla ja sita voidaan soveltaa kunkin asiakkaan kohdalla juuri

heidan tarpeitansa mukaillen.
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3.5 Eettiset [ahtokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytety6ssa otin huomioon niin asiakkaiden kuin henkilokunnankin mielipi-
teita, kuitenkaan kenenkaan henkilollisyys ei selvia opinnaytetyosta ja salassapi-
tovelvollisuus sailyy. Passiin ei tullut kenenkaan henkilokohtaisia tietoja eika ku-
via asiakkaista. Yksityisyyden ja yksityiselaman suoja on oikeus Suomen perus-
tuslaissa. Yksityisyyden suojaan kuuluu henkilotietojen, kotirauhan, kunnian ja
luottamuksellisen viestin suoja ja yksityiselaman suojaan kuuluu perhesuhteet,
omat henkilokohtaiset mieltymykset ja ominaisuudet seka terveydentila. Yksityi-
syyden suojan loukkaus on rikos ja siitéd voidaan rangaista. Loukkaavan tiedon
levittaminen on yleensa kiellettya, vaikka se olisi todenmukaista, koskien yksityis-
elamaa. Julkisuuden henkiloita koskevissa tilanteissa sananvapaus ja yksityisyy-
den suoja ovat toisinaan ristiriidassa, mikali yksityisella tiedolla on yhteiskunnal-
lista merkitysta. Vahinkoa, karsimysta tai halveksuntaa aiheuttavan tiedon tuomi-

nen julkisuuteen on levittamista. (Suomen perustuslaki 1999/731.)

Koska opinnaytetyo toteutettiin tyopaikalleni, sen tekemisessa on huomioitu yh-
teistydsopimus, joka lahetettiin esimiehelle sahkopostiin. Asukkaiden ja henkilo-
kunnan ei ole tarvinnut osallistua milldan tavalla opinnaytetydn tekoon, mikali he
eivat ole halunneet. Tyopaikalla eras tiimin ohjaaja lupautui itse olemaan ohjaa-
jana opinnaytetyossani, kun tarvitsin apua. Tassa huomioin sen, etta en lainannut
luvatta kenenkaan ajatuksia tai tekstia, vaan merkkasin lahteeseen, mista teksti
on alun perin lahtdisin. Tyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etta hyvia lahteita, ku-
ten tutkimusartikkeleita ei I0ytynyt, joten Iahteina jouduttiin kayttamaan oppikirja-

tasoisia lahteita.

Opinnaytetyon julkisuus tarkoittaa, etta opinnaytetyo julkaistaan sen valmistuttua
ja kaikki paasevat sita lukemaan, julkisuutta voi rajoittaa ainoastaan sellaisen ma-
teriaalin osalta, joka on laissa maaratty salassa pidettavaksi. Tiedon eettinen
kaytto, jolloin lahdemerkinnat on oikein merkattu, kuvia en kayta. Opinnayte-

tydssa ei kayteta kuvia eika henkilétietoja. (Salonen 2013.)
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3.6 Saavutettu tuotos

Opinnaytetyon tuloksena syntyi taytettava sahkéinen kommunikaatiopassi, jonka
voi tulostaa tarvittaessa paperisena. Passin pohja on esitaytetty, jotta sita tayt-
tava tietaa, mita tietoja passiin kuuluu kirjoittaa. Passista 10ytyy aloitussanat koh-
taamisen tueksi, perustiedot, tarkeat yhteystiedot ja talle sivulle laitetaan myds
kuva passin omistajasta. Lisaksi luetellaan mista asiakas pitaa ja ei pida, miten
asiakas kommunikoi ja liikkuu, mihin tarvitsee tukea ja mikali on jotain erityis-
huomioita vaativaa, kuten epilepsia. Passista tehdaan jokaiselle oma henkilokoh-
tainen versio ja sita voivat tayttaa Torintienoon palvelukeskuksen hoitajat. Passia
kayttavat kehitysvammaiset asiakkaat, asumisyksikon henkilokunta seka muut

hoitoalan ammattilaiset, jotka ovat kanssakaymisissa asiakkaiden kanssa.

Kommunikaatiopassin sisaltodn ja ulkoasuun on kysytty toiveita Torintienoon pal-
velukeskuksen tyontekijoilta sahkopostin valitykselld, siitd minkalaisia asioita
passiin toivottiin. Sahkopostia on laitettu jokaiseen yksikkdon, niin ettd yksikot
saivat tiimeissaan sijaiset huomioiden miettia, minkalaista sisaltoa haluaisivat
kommunikaatiopassissa olevan. Tiedot huomioitiin siten, ettd useampia samoja
esille tulleita asioita sisallytettiin passiin, kuten liikkkumiseen ja erityishuomioihin,
joita ovat muun muassa sairaudet, haastava kayttaytyminen, ruokavalio ja ruoan

koostumus seka mahdolliset allergiat.

Kaytannollisyydesta keskusteltaessa huomioitiin, etta asiakkaille, joilla passiin tu-
lee vdhemman tekstia, voidaan tulostaa pienempi versio, jotta ylimaaraista tilaa
passin sivuun jaa mahdollisimman vahan, kun taas asiakkaille, joilla on enemman
huomioitavaa, voidaan tulostaa isompi versio. Tiedostomuotoon toivottiin sel-
keyttd, jotta sita on helppo muokata. Kommenttien jalkeen saatu viimeistelty kom-
munikaatiopassi on esitelty tydpaikalla, sen sisallosta pidettiin ja se otetaan kayt-

toon asiakkailla.
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4 POHDINTA

4.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda mukaan otettava kommunikaatiopassi ke-
hitysvammaisille asiakkaille Torintienoon palvelukeskukseen, jotta asiakkaiden
kanssa kommunikointi talon ulkopuolella, kuten sairaalassa tai leirilla sujuisi mah-
dollisimman mutkattomasti ja heidan kanssaan toimiminen olisi turvallista. Kehi-
tysvammaisilla ihmisilla on monilla vapaa-ajan avustajat, mutta vaikka vapaa-
ajan avustajat ovat tarkeassa roolissa, huomaan, ettd moni asiakkaistamme on
innoissaan, kun joku jututtaa suoraan heita, eivatka heidan ohitseen avustajalle
tai hoitajalle. Opinnaytetyon tuloksena syntyi yhdeksan sivuinen kommunikaa-
tiopassi, jota voi muokata jokaiselle asiakkaalle sopivaksi. Kommunikaatiopassin
ensimmaisella sivulla lukee ainoastaan mika se on, toiselle sivulle tuli muutamia
alkusanoja, jotka asiakkaan kanssa kommunikoivan henkilén on hyva lukea. Kol-
mannella sivulla on asiakkaan perustiedot, tarkeat yhteyshenkilot seka kuva asi-
akkaasta. Seuraavilla sivuilla kerrotaan mista asiakas pitaa ja mista ei pida, miten
asiakas kommunikoi ja miten liikkkuminen sujuu, tarvitseeko esimerkiksi apuvali-
neita, viimeisilla sivuilla kerrotaan mihin asiakas tarvitsee tukea ja onko jotain eri-
tyshuomioita, kuten joitain sairauksia, jotka taytyy tietaa. Passi on tehty Power-
Point-tiedostona, joten se on muokattavissa oleva ja sen voi tulostaa pienempina
sivuina, kuin A4-kokoisena. Eettisyys ja luotettavuus on otettu huomioon, kenen-
kaan henkilotietoja tai kuvia ei ole julkaistu. Tarkoituksenani oli keskustella toi-
meksiantajan tyontekijoiden kanssa siita, mita toiveita tyopaikalla on koskien
kommunikaatiopassia ja lahetin sahkopostia jokaiseen yksikkoon, jotta saisin
heiltd kommenttia. Koska kommentteja ei tullut, paatin kysella kiinnostuneilta
suullisesti, mita he toivoisivat siina olevan ja keskustelun pohjalta sain myds kir-
jallista palautetta koskien opinnaytetyotani. Tiimin ohjaaja, joka lupautui olemaan
ohjaajana opinnaytetydssani, kavi kanssani lapi kommunikaatiopassin ja ehdotti
siihen muutamia muutoksia, muuten hanen mielestaan passi vaikutti hyvalta.
Huomioin, etta en lainannut tydhoni kenenkaan ajatuksia tai tekstia, vaan merkit-
sin lahteisiin alkuperaisen kirjoittajan. Valmis kommunikaatiopassi esitellaan toi-

meksiantajalle.
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4.2 Jatkokehittamisaiheet

Kommunikaatiopassista voisi tehda passin muotoisen ja paallystaa sen kontak-
timuovilla, jotta se olisi mahdollisimman helposti luettavissa ja pysyisi mukana
joka kelilla roikkuen esimerkiksi pyoratuolista. Passi voisi olla myos valmiina asi-
akkaan kaytossa olevalla alylaitteella, kuten tabletilla ja asiakas voisi sen sielta
avata aina silloin, kun tarvitsee tai tehda siita tarvittaessa videomuotoisen ver-
sion. Aina kun asiakkaan tiedot muuttuvat, myos passin tietoja on hyva tarkastella
ja muokata ajantasaisiksi. Mikali passia haluaa laajentaa, voisi siihen lisata koh-
dan, jossa kerrotaan mita asiakas osaa itse tehda. Passia voisi muokata sopi-
vaksi eri tarkoituksiin ja sita voisi kayttaa myos perehdyttamisen apuvalineena
uusille tyontekijoille. Passin voisi tehda myos asiakkaalle mieluisan nakoiseksi,
sen voisi tulostaa tietyn varisena ja siihen voisi laittaa tarroja tai kuvia, joita asia-

kas itse haluaa.

4.3 Oman oppimisen pohdinta

Passilta toivottiin, etta se olisi mahdollisimman selkea ja etta se olisi helposti
muokattavissa oleva. Mielestani onnistuin tekemaan siita helppolukuisen ja muo-
kattavissa olevan kommunikaatiopassin. Opinnaytetydraportin tekeminen oli mi-
nulle haastavaa, suunnitelman tekeminen oli suhteellisen helppoa, mutta kun
siina tuli pitka vali, etta ei aloittanut tekemaan raporttia, niin motivaatio oli pahasti
hukassa. Mikali tulen joskus tekemaan opinnaytetydon uudelleen, haluan tehda
sen mieluummin jonkun kanssa, kuin yksin, silla yksin tekemisen huonoja puolia
on esimerkiksi ne, etta ei ole ketaan kenen kanssa voi pohtia opinnaytetyohon
liittyvia asioita, eika ole ajallisesti luvannut mitaan, muuta kuin itselleen. Kuitenkin
kun motivaatio raportin suhteen 16ytyi, tekstia tuli kuin itsestaan ja yksin tekemi-
sen hyva puoli oli juuri se, etta sita saattoi tehda milloin vain ja ei haitannut, vaikka
tyo viivastyi alkuperaisesta palautuspaivamaarasta. Vaikka olen tyoskennellyt ke-
hitysvammaisten kanssa useita vuosia, opin tata tyota tehdessani paljon teo-
riapohjaista tietoa kehitysvammaisuudesta ja liitannaissairauksista. Myos opin-
naytetyon asetusten kanssa meinasi loppua usko ja niita joutui valilla tuskaile-
maan, kuitenkin olen tyytyvainen tahan opinnaytetyoraporttiin sekd kommunikaa-

tiopassiin, jotka olen saanut aikaiseksi.
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