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1 JOHDANTO 

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkilöä, jonka kehitys tai henkinen toiminta on 

häiriintynyt tai estynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden tai vam-

man vuoksi. Kehitysvammadiagnoosi voidaan tehdä tietyin kriteerein, joita on 

kolme: 1) Psykologin suorittaman älykkyysosamäärän tutkimus, jolloin äo jää alle 

seitsemänkymmenen 2) Vamma on ilmennyt kehitysiässä ja adaptiiviset eli käsit-

teelliset, käytännölliset sekä sosiaaliset taidot eivät vastaa ikäodotuksia ja 3) Ke-

hitysvammaisen sosiaaliset, älylliset, kielelliset ja motoriset taidot, omatoimisuus-

taidot, tarkkaavaisuus ja hahmottamiskyky ovat heikommat kuin vammattomalla 

ikätoverilla. (Åberg 2021a.)  

Kehitysvammaiset ovat isoin yksittäinen vammaisryhmä. Suomessa asuu arviolta 

30 000 lievästi, 10 000 keskivaikeasti, 10 000 vaikeasti ja 5000 syvästi kehitys-

vammaista henkilöä. (Arvio 2018.) Heistä yli 18-vuotiaita on 39 000 (Verkkopal-

velu kehitysvammaisuudesta 2022). Lukumääräisesti miehiä on enemmän kuin 

naisia, tämän taustalla on useampia syitä, kuten esimerkiksi autismikirjon häiriöt, 

jotka ovat yleisempiä miehillä kuin naisilla, trauma-alttius on suurempi pojilla kuin 

tytöillä sekä älykkyyteen vaikuttava geeni sijaitsee X-kromosomissa ja miehillä 

niitä on vain yksi. (Arvio 2018.)  

Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena sosiaalisten, älyllisten, kielellisten sekä 

motoristen taitojen ja omatoimisuuden, tarkkaavaisuuden ja hahmottamisen alu-

eella, kehitysvammaisen on tavallista vaikeampi oppia uusia asioita, vaikeampi 

hallita omaa elämäänsä itsenäisesti sekä soveltaa uusissa tilanteissa aiemmin 

oppimaansa (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b). Kehitysvammai-

sella voi olla näön, kuulon tai puheen häiriöitä ja tällöin kommunikointi on haas-

teellista (Kaski, Manninen & Pihko 2012). Jokaisella ihmisellä on kuitenkin erilai-

sia kykyjä ja vahvuuksia ja jokaisen tulee saada tukea, jotta löytää omat mahdol-

lisuutensa (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022c).  

Kehitysvammaisten kommunikointia ja vuorovaikutusta voi tukea selvittämällä, 

millä tavalla asiakas kommunikoi, olemalla läsnä tilanteessa, odottamalla ja an-

tamalla tilaa aloitteille, puhumalla rauhallisessa ympäristössä, vastaamalla kom-
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munikointiin ja mukauttamalla omaa ilmaisutaitoaan, niin että toinenkin ymmär-

tää. Puhetta tukevia ja korvaavia tavallisimpia kommunikointivälineitä ovat viitto-

mat, eleet ja erilaiset kuvat, lisäksi on käytössä erilaisia apuvälineitä, kuten pu-

helaitteita, tietokoneella toimivia kommunikointiohjelmia sekä kommunikointikan-

sioita. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022a.)  

Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyy kehitysvammaisille tarkoitettu 

kommunikaatiopassi. Työn toimeksiantajana toimii Torniossa sijaitseva Torin-

tienoon palvelukeskus, joka kuuluu nyt Lapin hyvinvointialueeseen. Kommuni-

kaatiopassista näkee muun muassa, mitä juuri kyseisestä asiakkaasta täytyy tie-

tää, mikä on tärkeää, mitä apuvälineitä asiakkaalla on käytössään ja mistä asia-

kas pitää tai ei pidä. Passin voi ottaa mukaan aina, kun lähtee kodin ulkopuolelle. 

Passissa tulee olla esillä sellaiset asiat, mitkä ovat asiakkaan turvallisuuden kan-

nalta oleellista tietää ja tietoja päivitetään sitä mukaa, kuin ne muuttuvat. Opin-

näytetyöraportissa kerrotaan mitä kehitysvammaisuus on, kehitysvammaisuuden 

piirteitä sekä yleisimpiä sairauksia ja lisäksi hieman apuvälineistä. Tarkoitukse-

nani on kirjallisten lähteiden ja oman kokemukseni lisäksi keskustella toimeksi-

antajan työntekijöiden kanssa, jotka työskentelevät kehitysvammaisten parissa 

eri yksiköissä ja ottaa heiltä vinkkejä vastaan työtä varten. Tämän toiminnallisen 

opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kommunikaatiopassi helpottamaan kehi-

tysvammaisen ja sosiaali- ja terveysalalla työskentelevän henkilön kohtaamista 

ja kommunikointia kodin tai asumisyksikön ulkopuolella. Vaikka heillä olisi avus-

taja mukana, näin saadaan kohtaaminen asiakaslähtöiseksi. Näin voidaan mah-

dollisesti välttää ymmärtämättömyys ja mahdolliset konfliktit, joita voi syntyä, kun 

ei löydy yhteistä kieltä. Opinnäytetyössä perehdytään myös joihinkin kommuni-

kaation apuvälineisiin. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä ymmärrystä kehitys-

vammaisuudesta ja siihen liittyvästä kommunikaatiosta.  

Koska työssä keskitytään vuorovaikutukseen ja kommunikointiin, apuvälineiden 

käsittely on rajattu kommunikoinnin sekä liikkumisen apuvälineisiin. Työssä käsi-

tellään hieman kehitysvammaisuuden liitännäissairauksia, koska kommunikaa-

tiopassissa tullaan käsittelemään asiakkaan huomioitavissa olevat sairaudet.  
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Tämän opinnäytetyö on tuotettu toimeksiantajan tarpeesta parantaa kehitysvam-

maisten asiakkaiden kommunikointia palvelukeskuksen ulkopuolella, jossa hei-

dän kommunikointitapaansa ei tunneta, kuten lääkärit, hoitajat, hammashoidot, 

kesä- ja viikonloppuleirit tai vaikka konsertit, joihin pääsevät avustajiensa kanssa. 

Kehitysvammaisilla ihmisillä on monilla vapaa-ajan avustajat, mutta vaikka va-

paa-ajan avustajat ovat tärkeässä roolissa, huomaan, että moni asiakkaistamme 

on innoissaan, kun joku jututtaa suoraan heitä, eivätkä heidän ohitseen avusta-

jalle tai hoitajalle.  
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2 TIETOA KEHITYSVAMMAISUUDESTA  

Kehitysvamma tarkoittaa keskushermoston poikkeavan toimintakyvyn oiretta eli 

toiminnanhäiriötä. Se on keskushermostoa vahingoittavan sairauden oire, esi-

merkiksi AGU eli aspartyyliglukosaminuria, keskushermoston vauriosta johtuva 

oire, kuten lapsuusaikaisen hukkumisonnettomuuden jälkitila, kehityshäiriön oire 

keskushermostossa tai kehitysvammaoireyhtymän osaoire. Kehitysvammaoi-

reyhtymä on siis oirekokonaisuus, jonka pääoireena on kehitysvamma. (Aaltonen 

& Arvio 2012.) Kehitysvamma todetaan usein ensimmäisten elinvuosien aikana, 

kun lapsi ei kehity odotetulla tavalla. Toisinaan kehitysvammaisuus todetaan heti 

syntymän jälkeen, esimerkiksi Downin syndrooma. Kehitysvammaisuudesta voi-

daan puhua, kun vammaisuus ilmenee lapsuudessa tai nuoruudessa, kuitenkin 

ennen 18 vuoden ikää. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b.) Yleensä 

syvä tai vaikea kehitysvammaisuus todetaan ennen kouluikää, mutta osalla lie-

västi kehitysvammaisilla henkilöillä kehitysvamma todetaan myöhemmin, kou-

luiässä tai vasta aikuisena. Usein lievästi kehitysvammaisilla ihmisillä on jo lap-

suudessa todettu oppimiseen liittyviä ongelmia, mutta niitä ei ole tutkittu. (Åberg 

2021c.) 

Kehitysvammaisuus jaetaan neljään luokkaan, joita ovat lievä, keskivaikea, vai-

kea ja syvä kehitysvammaisuus. Lievästi kehitysvammaiset oppivat usein kirjoit-

tamaan ja lukemaan, mutta heillä saattaa olla vaikeuksia omien raha- ja paperi-

asioiden hoitamisessa tai niiden ymmärtämisessä. Keskivaikeasti ja vaikeasti ke-

hitysvammaiset henkilöt tarvitsevat monesti toisten ihmisten ohjausta ja apua 

myös tavallisessa arjessa, kuten peseytymisessä, pukemisessa, ruokailussa 

sekä liikkumisessa kodin ulkopuolella. Syvästi kehitysvammaiset tarvitsevat apua 

kaikissa päivittäisissä toimissaan, syvään kehitysvammaan liittyy usein autismi 

tai monivammaisuus. (Åberg 2021b.) Lievä älyllinen kehitysvamma voi kehittyä 

myös sairauden, kuten hinkuyskän, tuhkarokon tai aivokalvontulehduksen seu-

rauksena, se voi johtua lapsuuden aikaisesta päävammasta tai erilaisista raskau-

teen tai synnytykseen liittyvistä tapahtumista, kuten raskauden aikaiset infektiot 

tai syntymän aikaiset ongelmat, kuten hapenpuute (Ann Schaepper, Hauser & 

Kagadkar 2021).  
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Aikuisiällä alkavia oireita, jotka syntyvät aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai ta-

paturmasta, luokitellaan aivovammaksi. Syy tälle on se, että aikuisella ihmisellä 

aivot ovat saavuttaneet kehityshuippunsa. Älykkyyteen ja sen tasoon vaikuttavat 

eri tekijät, kuten ympäristö, geenit, hermosolujen ja isoaivokuoren aineenvaih-

dunta ja toiminta sekä aikaisemmin opitut asiat. (Verkkopalvelu kehitysvammai-

suudesta 2022b.) Kehitysvammaisuutta voi olla perheessä satunnaisesti tai pe-

riytyvänä, mikäli geneettistä oireyhtymää poteva saa omia lapsia. Kehitysvam-

maoireyhtymää poteville tunnusomaista on ulkonäkö ja kehon rakenne, sekä tie-

tynlaiset kasvonpiirteet. Kuten esimerkiksi Downin oireyhtymässä tunnusomaista 

on iso kieli, pieni suu, nielu ja korvat, litteät kasvot, ylöspäin vinot luomiraot sekä 

epikantuspoimu. (Aaltonen & Arvio 2012, 68.) Tyypillisiä ulkonäköpiirteitä ovat 

myös käsien nelisormipoimut, jalkaterien leveät isovarpaan ja kakkosvarpaan vä-

lit, ikään nähden lyhyempinä kasvavat lapset, aikuisiän pituusennuste on nor-

maalia lyhyempi, nivelet ovat yliliikkuvat ja lihasjänteys on matala. (Åberg 2023). 

Odottaville äideille tehdään seulontatutkimus, ja mikäli tutkimuksessa todetaan 

kohonnut todennäköisyys kehityshäiriölle, voidaan harkita tarkempia tutkimuksia. 

Tutkimuksissa ei kuitenkaan näy kaikki mahdolliset vammat tai sairaudet. Mikäli 

kehitysvammaisuus liittyy äidin päihteiden käyttöön, voidaan äidin päihteettö-

myyttä tukemalla ehkäistä kehitysvammaisuutta. Muuten kehitysvammaisuutta ei 

voi ennaltaehkäistä. (Ålberg 2021a.)  

Kehitysvamma vaikuttaa ihmisen kykyyn oppia ja ymmärtää uusia asioita (Verk-

kopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022c). Lisäksi uusien asioiden soveltaminen 

ja oman elämän hallinta on usein haastavaa. Myös ympäristöön liittyvät taidot 

voivat olla haasteellisia, kuten kyky huolehtia omista asioista, muodostaa ihmis-

suhteita, kommunikoida, tehdä käytännön asioita arjessa sekä käyttäytyä tilan-

teessa sen vaatimalla tavalla. WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaan kehitys-

vammaisuuden määritelmä on tila, jolloin henkisen toiminnan kehitys on häiriin-

tynyt tai estynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden tai vamman 

vuoksi. (Ålberg 2021b.) Kehitysvamman aste vaihtelee riippuen asiakkaasta, lie-

västä oppimisvaikeudesta vaikeaan kehitysvammaan. Kehitysvamma rajoittaa 

vain osaa ihmisen toiminnoista ja jokaisella on tiettyjä vahvuuksia ja kykyjä, jo-

kaisen ihmisen tulee siis saada tukea löytääkseen omat voimavaransa ja mah-

dollisuutensa. Kehitysvammaisuutta voi tarkastella useasta eri näkökulmasta, 
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lääketieteellisestä-, sosiaalisesta- sekä toimintakyvyn näkökulmasta. (Verkkopal-

velu kehitysvammaisuudesta 2022c.)  

2.1 Kehitysvammaisen toimintakyky  

Lääketieteellisestä näkökulmasta katsoen kehitysvamma on oire aivojen toimin-

nanhäiriöstä, joka ilmenee ennen aikuisikää. Häiriötä ei voida kuitenkaan paikan-

taa tiettyyn aivon osaan tai rakenteeseen. Kehitysvammaisuudessa esiintyvät oi-

reet johtuvat isoaivojen kuorikerroksen poikkeavasta toimintakyvystä, kun aivo-

kuoren eri alueet osallistuvat useisiin eri toimintoihin ja säätelyyn. Kehitysvam-

maan voi liittyä myös muuhun, kuin älykkyyteen liittyviä häiriöitä. Näitä oireita voi-

vat olla esimerkiksi kömpelö liikkuminen, puheen tuottamisen vaikeus sekä poik-

keava käytös. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b.) Kehitysvammai-

suus todetaan yleensä erikoissairaanhoidossa, mutta aikuisiällä kehitysvammai-

suutta arvioidaan myös erityispoliklinikoilla. Kehitysvammaisuuden toteaa lääkäri 

ja hänen tehtävänään on selvittää mahdollinen syy kehitysvammaisuudelle. 

(Åberg 2021c.) 

Sosiaalisesta näkökulmasta katsottuna korostetaan sitä, että kehitysvammaisuu-

den haitta johtuu ympäristöstä ja yhteiskunnasta, sen sijaan lääketieteellinen nä-

kemys vammasta hyväksytään. Monesti onkin kyse oikean kommunikaatiotavan 

ja olemuskielen ymmärtämisestä ja sen löytämisestä. Usein kehitysvammainen 

ihminen voi tehdä itseään koskevia päätöksiä, mikäli hän saa siihen oikeanlaista 

tukea. Syvästi kehitysvammainen voi tehdä jossain määrin omaa elämäänsä kos-

kevia päätöksiä, jos hänellä on lähipiirissään ihmisiä, jotka tuntevat kyseisen ih-

misen mieltymykset ja olemuskielen hyvin erilaisissa tilanteissa. Vammaisuutta 

määrittelee pitkälti se, millaisessa sosiaalisessa ja kulttuurisessa ympäristössä 

ihminen elää. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022d.)  

Toimintakyvyn näkökulmasta tarkastellaan sitä, miten asiakkaan vammaisuus 

vaikuttaa päivittäiseen selviytymiseen, hyvinvointiin ja osallisuuteen. Toiminta-

kyky tarkoittaa kykyä toimia tilanteessa olosuhteiden vaatimalla tavalla ja sillä 

tarkoitetaan suhdetta ihmisen ja ympäristön välillä. Riippuen eri ympäristöstä, 

henkilö voi olla kovinkin vammainen, mutta toisessa tilanteessa ei lainkaan ja tä-
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män vuoksi toimintakykyä arvioitaessa kiinnitetään huomiota toimintaympäris-

töön. Ympäristön lisäksi tarkastellaan asiakkaan tukiverkostoja ja sitä, miten ke-

hitysvammaisen kanssa toimitaan, minkälaiset järjestelyt, toimintatavat ja rutiinit 

on käytössä. Tukevatko vai rajoittavatko nämä toimet kehitysvammaisen asiak-

kaan toimintakykyä. Tukiverkoston lisäksi toimintakykyyn vaikuttaa asiakkaan 

omat taidot ja kyvyt, sosiaalinen asema sekä psykofyysinen terveydentila. Hait-

toja ja rajoituksia tarkastellaan suhteessa asiakkaan kehitystehtäviin, joita tiettyyn 

ikävaiheeseen kuuluu. Toimintakyky kehittyy vuosien varrella, kun tulee lisää op-

pimiskokemuksia käytännön taidoista. Toiset oppivat nopeammin, kuin toiset ja 

se on täysin hyväksyttävää. Toisaalta vanhetessaan iän tuomat vaikeudet tai sai-

raudet voivat heikentää toimintakykyä ja näiden muutosten seuraaminen on tär-

keää. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022e.)  

Kehitysvammaisen toimintakykyä voidaan parantaa erilaisilla tukitoimilla, kuten 

opettamalla uusia taitoja ja erilaisia tapoja toimia, ympäristö tehdään esteettö-

mäksi kotona, koulussa ja työpaikalla ja tehdään tilanteista helpompia toimia 

sekä autetaan tarvittaessa suoriutumaan erilaisissa ympäristöissä. Monesti pie-

nikin kannustaminen tilanteissa toimimiseen nostaa kehitysvammaisen asiak-

kaan toimintakykyä huomattavasti. Kaikkia asiakkaalla esiin tulevia toimintakyvyn 

rajoitteita ei automaattisesti pidä selittää sillä, että asiakas on kehitysvammainen. 

Sillä monet näistä rajoitteista ovat yleensä kuntoutettavissa tai hoidettavissa. Eri-

tyisesti kuulo- ja näkövammat jäävät monesti huomaamatta ja ne heikentävät ke-

hitysvamman aiheuttamia vaikeuksia entisestään. Eri ihmisillä ovat erilaisia toi-

mintarajoitteita sekä vahvuuksia, toisen vahvuuksia voivat olla hyvät sosiaaliset 

taidot ja sosiaaliset suhteet, kun taas toinen on hyvä käytännön toimissa. Lisäksi 

toisella voi olla suurempia rajoitteita fyysisen toimintakyvyn alueella ja toisen vai-

keudet haittaavat kommunikointia. Tämä edellyttää yksilöllisiä tukitoimia. (Verk-

kopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022e.)  

Tukitoimien tarpeellisuutta voidaan arvioida sen pohjalta, miten henkilö selviytyy 

päivittäisissä elämäntilanteissa, millainen hänen psykososiaalinen toimintaky-

kynsä on, ja kuinka paljon ja minkälaista tukea henkilö tarvitsee toimiakseen 

omassa ympäristössään. On kiinnitettävä huomiota siihen, miten hyvin henkilö 

ymmärtää ja oppii asioita, eri tilanteita ja toimintoja, millaisia sosiaalisia suhteita 

asiakkaalla on ja millaisessa roolissa hän on, mitä vaaditaan ja mitä odotuksia 
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muilla ihmisillä on. Lisäksi huomioidaan terveydelliset tarpeet ja haasteet sekä 

ympäristön vaatimukset sekä miten hän suoriutuu erilaisista jokapäiväisistä teh-

tävissä päivittäisessä elämässä. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022e.)  

Asiakkailla, jotka tarvitsevat tukea liikkumiseen ja pystyvät sen avulla pitämään 

tasapainoa yllä ja joille pelkkä keppi tai kyynärsauvat eivät riitä takaamaan tur-

vallista liikkumista on vaihtoehtoina rollaattori ja eva -teline. (Invalidiliitto 2023b.) 

Manuaalinen pyörätuoli on yleensä käytössä sellaisilla henkilöillä, jotka eivät 

vamman vuoksi pysty seisomaan tai kävelemään tuettuna, mutta pystyvät liikku-

maan kelaamalla pyörätuolia itse. Ergonominen kelaaminen keventää nivelten 

kuormitusta ja ylläpitää tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä. (Invalidiliitto 2023a.) 

Sähköpyörätuoli helpottaa liikkumista henkilöillä, joilla on vaikea kelata tavallista 

pyörätuolia, mutta pystyvät käsittelemään sähköpyörätuolia ja näin mahdolliste-

taan liikkuminen erilaisissa ympäristöissä (Invalidiliitto 2023c).  

2.2 Liitännäissairaudet  

Tyypillisimpiä liitännäissairauksia, jotka yhdistetään kehitysvammaan ovat epi-

lepsia, autisminkirjon häiriöt sekä dementiaa aiheuttava Alzheimerin tauti (Verk-

kopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022b). Näiden lisäksi kehitysvammaisilla to-

detaan myös liikunta- ja aistivammoja, ADHD:tä sekä psykiatrisia häiriöitä, kuten 

ahdistuneisuutta ja masennusta muuta väestöä enemmän. Psykiatristen häiriöi-

den huomaaminen on kehitysvammaisilla haastavampaa, mutta oireiden tunnis-

taminen ja hoito on tärkeä osa kehitysvammaisen elämänlaadun parantamista. 

(Ålberg 2021d.)  

Epilepsia on aivojen sairaus, sitä sairastava voi saada epileptisiä kohtauksia, 

sekä mahdollisesti neurologisia, psyykkisiä, sosiaalisia sekä kognitiivisia toimin-

takyvyn ongelmia. Epileptinen kohtaus tarkoittaa ohimenevää aivotoiminnan häi-

riötä, jonka syynä on poikkeava hermosolujen sähköinen toiminta. Vaikeassa epi-

lepsiassa esiintyy merkittäviä tavallista arkielämää haittaavia oireita lääkityksestä 

huolimatta, kuten toistuvia epilepsiakohtauksia, käyttäytymisen ongelmia, kehi-

tyksen hidastumista sekä kognitiivisia häiriöitä. (Käypä hoito -suositus, Epilepsiat 

(aikuiset) 2020.)  
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Epilepsiakohtauksia on monen erityyppisiä, kuten tajunnan hämärtymistä, pois-

saolokohtauksia, kouristelua sekä muita oireita. Paikallisalkuisessa epilepsiakoh-

tauksessa saattaa esiintyä ennakkotuntemuksia, kuten haju-, maku-, kuulo- ja 

näköharhoja, joiden jälkeen tajunta hämärtyy, eikä asiakas pysty reagoimaan ul-

koisiin ärsykkeisiin, eikä hän muista tapahtumia jälkikäteen. Näihin kohtauksiin 

voi liittyä raajojen nykimistä, toiminnan pysähtymistä, tuijottelua, epämielekästä 

automaattista toimintaa sekä muutoin poikkeavaa käytöstä. Oireilua ei aina vält-

tämättä yhdistetä epilepsiasta johtuvaksi, kohtaukset kestävät yleensä minuut-

teja. Yleistyneessä epilepsiassa asiakas menettää tajunsa ilman ennakkovaroi-

tusta, vartalon nykimiset ja raajojen kouristumiset esiintyvät voimakkaina. Asia-

kas saattaa purra kieltään tai virtsata tai ulostaa alleen. Kohtaus ei yleensä kestä 

montaa minuuttia, mutta sen jälkeen asiakas voi olla sekava ja väsynyt, nämä 

oireet voivat kestää useamman tunnin ajan. Osalla epileptikoista voi esiintyä ai-

noastaan poissaolokohtauksia, joihin liittyy lyhytaikaista tajunnanmenetystä il-

man kouristuksia. (Atula 2023.)   

Ensimmäisen kouristuskohtauksen ensiapuna, kun ei ole epilepsia diagnoosia tai 

lääkitystä, huolehditaan, että henkilö ei kolhi itseään, suuhun ei laiteta mitään ja 

kouristelun päätyttyä käännetään potilas kylkiasentoon. Mikäli kouristukset kes-

tävät kauemmin kuin viisi minuuttia tai kohtaus uusiutuu, soitetaan hätänume-

roon. Kouristuskohtauksen loppuessa, täytyy varmistaa potilaan olevan täysin ta-

juissaan, ennen kuin potilasta jätetään yksin. Tavallisesti yhden kohtauksen jäl-

keen ei vielä aloiteta lääkitystä, sillä yli puolella ihmisistä kohtaus ei uusiudu. Lää-

kitys aloitetaan vasta, kun kohtauksia esiintyy vähintään kaksi vuodessa. Poik-

keuksena lääkityksen aloittamiseen ovat ne henkilöt, joilla on aivojen raken-

teessa poikkeavia alueita, kuten arpia leikkausten tai vammojen vuoksi tai aivo-

verenkiertohäiriö. Lääkityksellä pyritään estämään kouristusten uusiutuminen. 

(Atula 2023.)  

Autismikirjon häiriöt ovat lapsuudessa alkavia kehityksen häiriöitä, ne huomataan 

yleensä viimeistään kolmen vuoden iässä. Pieni lapsi ei jokeltele eikä reagoi kuul-

lessaan nimensä, on välinpitämätön vanhempia kohtaan ja ottaa vain vähän kat-

sekontaktia. Harvoissa tapauksissa lapsi voi taantua oppimissaan taidoissa ja 

muuttua vetäytyneeksi ja aggressiiviseksi. Häiriöt ilmenevät kahdella pääalu-
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eella. Vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuutena sekä toistuvana, ra-

joittuneena ja joustamattomana käytöksenä tai poikkeavina ja rajoittuneina kiin-

nostuksen kohteina. Autismikirjon häiriöiden syntymekanismit eivät ole tarkkaan 

tiedossa, mikään yksittäinen tekijä ei selitä häiriön kehittymistä kokonaisuudes-

saan. Syyt ovat biologisia, tiettyjen perintötekijöiden lisäksi ympäristötekijöillä on 

vaikutusta häiriön syntyyn sekä sen ilmenemismuotoon. Tutkimusten mukaan ro-

kotukset eivät lisää riskiä autismikirjon häiriöille, mutta varhain (ennen vko 26) 

syntyneillä keskosilla on suurentunut riski autismikirjon häiriöille. Lisäksi pojilla 

riski on neljä kertaa suurempi, kuin tytöillä. Autismikirjon häiriön omaavilla henki-

löillä on vaikea ymmärtää toisen ihmisen tunteita, mitä he ajattelevat ja miksi joil-

lakin on tietynlainen toimintatapa. Henkilöllä voi myös olla vaikeuksia tietää, mi-

ten eri tilanteissa kuuluisi toimia ja mitä häneltä odotetaan, tämän vuoksi olisi 

hyvä pitää tietyistä rutiineista ja elämän säännöllisyydestä kiinni. Usein yllättävät 

muutokset voivat johtaa haastavaan käyttäytymiseen, sen vuoksi ympärillä ole-

vien ihmisten on tärkeää tietää minkälaisia eri toimintamalleja on olemassa. Joi-

denkin käytös on kaavamaista ja voi esiintyä vartalon heijaamista, käsien läpsyt-

telyä tai pyörimistä, varsinkin lapsuusiässä. Autismikirjonhäiriön hoitoon, kuntou-

tukseen ja itsemääräämisoikeuden tukemiseen sekä yhteiskunnallisuuteen voi-

vat osallistua eri työntekijät, kuten sairaanhoitaja, lääkäri, autismiohjaaja, kom-

munikaatio-ohjaaja, toiminta- ja puheterapeutti sekä sosiaalityöntekijä. Lisäksi 

kolmannen sektorin toimijoina voi olla Autismiliitto, sitä kautta voi löytää itselleen 

sopivaa toimintaa ja vertaistukea. (Lumikukka 2020.)  

2.3 Lainsäädäntö ja palvelujärjestelmä  

Laissa vammaisella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on sairauden tai vam-

man vuoksi pitkäaikaisia erityisiä vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elämän toi-

minnoista. Vammaispalvelulaki edistää vammaisen henkilön edellytyksiä toimia 

ja elää toisten kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jäsenenä sekä tarkoituk-

sena on ehkäistä ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitä. (Laki 

vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 

3.4.1987/380.)  

Vammaispalvelulain mukaista taloudellista tukea voi hakea sosiaalihuollosta, 

näin tuetaan henkilöiden työhön ja opiskeluun osallistumista sekä toimintakyvyn 
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ylläpitämistä, kuntoutusta, hoitoa ja kotona asumista. Vammaispalveluista sää-

detään vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 

3.4.1987/380, sosiaalihuoltolaissa 30.12.2014/1301 sekä laissa kehitysvammais-

ten erityshuollosta 23.6.1977/519. Sosiaalihuoltolain mukaan järjestetään vam-

maisten henkilöiden palvelut ensisijaisesti, mikäli sosiaalihuoltolaki tai muut lain 

mukaiset palvelut eivät ole riittäviä, niin käytetään palveluita vammaispalvelulain 

ja -asetuksen mukaan (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301).  

Vammaisilla on oikeus tulkkauspalveluun, josta säädetään vammaisten henkilöi-

den tulkkauspalvelulaissa 19.2.2010/133. Tulkkauspalvelu on maksutonta ja sii-

hen on oikeus vaikeasti kuulovammaisilla, puhevammaisilla sekä kuulonäkövam-

maisilla henkilöillä. (Laki vammaisten henkilöiden tulkkauspalveluista 133/2010.)  

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta pitää sisällään säädökset erityishuollon 

järjestämisestä, valvonnasta sekä ohjauksesta. Erityishuoltoa saavat henkilöt, 

joiden kehitys tai henkinen toiminta on häiriintynyt tai estynyt synnynnäisen tai 

kehitysiässä tulleen sairauden tai vamman vuoksi. Laissa edellytetään myös, että 

henkilö ei saa riittäviä tai hänelle sopivia palveluita sosiaalihuoltolain tai vam-

maispalvelulain eikä muiden erityislakien perusteella. (Laki kehitysvammaisten 

erityishuollosta 23.6.1977/519.)  

Yleissopimuksessa vammaisten henkilöiden oikeuksista käsitellään muun mu-

assa esteettömyyttä ja saavutettavuutta. Vammaisten henkilöiden itsenäisen elä-

misen ja täydellisen osallistumisen saavuttamiseksi kaikilla elämänalueilla, toteu-

tetaan asianmukaiset toimet, niin että vammaiset henkilöt ovat yhdenvertaisia 

muiden kanssa tiedottamisen, viestinnän, yleisölle tarjottavien järjestelyjen, fyy-

sisen ympäristön sekä kuljetuksen ja muiden sähköisten ja pelastuspalveluiden 

suhteen. Yleisölle tarjottavien avoimien palveluiden esteettömyys huomioidaan, 

esimerkiksi rampein. Yleisölle tuotetaan tilojen opastetekstit pistekirjoituksella 

sekä niin, että ne ovat helposti luettavissa ja ymmärrettävissä. Järjestetään avus-

tajia tai muuta tarvittavaa apua, kuten oppaat, lukijat ja koulutetut viittomakielen 

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

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa vammaisten henkilöiden terveyden edistä-

misestä, hyvinvoinnista, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämisestä 
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sekä toimeentulon turvaamisesta. Vammaisilla asiakkailla on oikeus saada yh-

denvertaista kohtelua, osallisuutta, oikeus syrjimättömyyteen sekä tarpeellisiin 

tukitoimiin ja palveluihin. Periaatteena on, että ympäristö suunnitellaan esteettö-

mäksi ja kaikille sopivaksi, silloin kun yleiset palvelut eivät riitä, järjestetään eri-

tyispalveluita, kuten apuväline-, kuljetus-, asumis- ja tulkkauspalveluita. Tavoit-

teena on myös tukea henkilöiden omatoimisuutta sekä työ- ja toimintakykyä. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2023a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) edistää 

vammaisten ihmisten itsenäistä selviytymistä ja suunnittelun esteettömyyttä tut-

kimus- ja kehittämistyöllään. Lisäksi THL kehittää ja tutkii erilaisia palveluita, ku-

ten asumis-, avustaja- ja apuvälinepalveluita sekä ylläpitää tilastoja. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2023b.)  

Vammaisten palveluiden toteuttamisesta vastaa nykyisin hyvinvointialueet. Vam-

maisille henkilöille laaditaan henkilökohtainen palvelusuunnitelma heidän tarvit-

semiensa palveluiden ja tukitoimien selvittämiseksi. Näitä ovat apuvälinepalvelut, 

joita saa terveyskeskuksesta tai apuvälineyksiköstä ja ne ovat ilmaisia, asunnon 

muutostyöt, henkilökohtainen apu, jolloin vammainen henkilö palkkaa itselleen 

henkilökohtaisen avustajan tai ostaa avustajapalvelun palvelusetelillä, saa hen-

kilökohtaista apua tai hyvinvointialueen järjestämää apua, kuljetuspalvelut vai-

keavammaisille, joiden sairaus tai vamma aiheuttaa erityisiä liikkumisvaikeuksia, 

näihin voi sisältyä myös saattajapalvelu. Lisäksi palveluihin kuuluu palveluasumi-

nen ja laitoshoito, niille henkilöille, jotka tarvitsevat säännöllistä apua arjessa vuo-

rokauden ympäri, päivätoiminta, jolla tuetaan asiakkaan itsenäistä elämää ja 

edistetään sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, sopeutumisvalmennus ja kuntoutus-

ohjaus, tällöin autetaan vammaista henkilöä hankkimaan ja saamaan yhteiskun-

nallisia palveluita, erityispalvelut, joihin kuuluvat asumispalvelut, työ- ja päivätoi-

minta, laitoshoito sekä ohjaus ja neuvonta, kuntoutus, vammaisten lääkinnällisen 

kuntoutuksen järjestämisestä vastaa terveyskeskukset ja sairaalat, vaikeavam-

maisten lääkinnällisestä ja ammatillisesta kuntoutuksesta vastaa kela. Vammai-

sen asiakkaan tarvitsema hoito ja apu voidaan järjestää myös omaishoidon 

avulla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023b.)  
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2.4 Itsemääräämisoikeus  

 

Itsemääräämisoikeus on meille jokaiselle kuuluva perusoikeus. Se tarkoittaa yk-

silön oikeutta määrätä omasta elämästään ja oikeutta päättää itseään koskevista 

asioista. Itsemääräämisoikeus tarkoittaa myös oikeutta henkilökohtaiseen va-

pauteen ja koskemattomuuteen sekä yhdenvertaisuuteen. Kyse on siitä, saako 

henkilö käyttää itse valtaa omissa asioissa vai käyttääkö sitä joku heidän puoles-

taan. Itsemääräämisoikeutta täytyy kunnioittaa, vaikka mielipiteen esille saami-

nen olisi vaikeaa, mikäli mielipidettä ei saada selville itse, niin sitä selvitetään 

yhdessä läheisten ja laillisen edustajan kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan 

asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812).  

Henkilökohtaisessa palvelusuunnitelmassa on oltava kirjallisena tiedot asiakkaan 

käyttämistä kommunikaatiomenetelmistä, erityishuollon keinoista, kuten rajoitus-

toimenpiteistä, asiakkaan mielipiteiden ja kuulemisen keinoista, toimenpiteistä 

heidän itsenäisen suoriutumisensa tukemisessa ja edistämisessä sekä itsemää-

räämisoikeuden vahvistamisessa sekä kohtuullisista mukautuksista osallistumi-

sen ja osallisuuden turvaamiseksi. Vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan 

sopimuksen keskeisenä periaatteena ja tavoitteina on itsearvon, osallisuuden ja 

itsemääräämisoikeuden vahvistaminen. (THL 2022).  

Jotta itsemääräämisoikeus toteutuu yhdenvertaisesti muiden kanssa kaikissa ti-

lanteissa, niin avustavan henkilön on tärkeää huomioida yksilölliset kommunikaa-

tiokeinot ja toimintarajoitteet. Asiakkailla on erilaisia toimintarajoitteita, kuten pu-

heen tuottamisen vaikeutta, aistivammoja, hahmottamishäiriöitä ja kognitiivisia 

haasteita, ne saattavat vaikuttaa heidän mahdollisuuteensa käyttää itsemäärää-

misoikeutta itsenäisesti. (Vammaispalvelulaki 675/2023).  

2.5 Vuorovaikutus ja kommunikointi  

Vuorovaikutus ja kommunikointi on tärkeässä roolissa toimittaessa vammaisten 

henkilöiden kanssa. Tähän täytyy kiinnittää erityistä huomiota, sillä haastavat ti-

lanteet johtuvat usein turhautumisesta tai väärin ymmärryksestä, jolloin henkilö 

ei ymmärrä tai tule itse ymmärretyksi. Yksilöllinen suunnittelu käytännön työssä 
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on ratkaisevaa, on tärkeää tiedostaa miten henkilöä voidaan rauhoitella, onko se 

lempeä puhe, jämäkkä ohjaus, laulaminen, tilanteesta poistuminen, hiljaisuus vai 

kenties joku tuttu ohjaaja. (THL 2022.)  

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein jonkinlaisia haasteita vuorovaikutustaidoissa 

joko puheen ymmärtämisessä tai sen tuottamisessa (Verkkopalvelu kehitysvam-

maisuudesta 2022a). Koska kehitysvammaisilla on rajalliset ongelmanratkaisu-

kyvyt ja ajattelu on hyvin konkreettista, he eivät kykene analysoimaan tilanteita 

eikä keksimään vaihtoehtoisia tapoja ajatella tai toimia tilanteessa. (Aaltonen, & 

Arvio 2012, 149). On kuitenkin oleellista, että häiriöstä riippumatta ihmiseen suh-

taudutaan aidosti kuunnellen ja olemalla läsnä keskustellessa kommunikointiti-

lanteessa, sillä onnistumisen kokemukset kannustavat keskusteluun vaikeuk-

sista huolimatta. Silloin, kun kommunikointikumppanin puheen tuottamisessa tai 

ymmärtämisessä on vaikeuksia, on tärkeää selvittää millä tavoin keskustelu-

kumppani kommunikoi, pyrkiä keskustelemaan rauhallisessa ympäristössä, jotta 

taustahälinää ei olisi. Odottamalla ja antamalla toiselle tilaa vastata sekä vastata 

itse kommunikointiin, omaa puheen ilmaisua voi mukauttaa kommunikointitar-

peita vastaavaksi. Täytyy myös muistaa tarkistaa, että tulkinta menee oikein. Pu-

heen lisäksi voi käyttää puhetta tukevaa ja korvaavaa kommunikointia, jolloin pu-

hutun kielen täydentämiseksi, tukemiseksi ja korvaamiseksi käytetään muita 

kommunikointikeinoja. Tavallisimpia näistä keinoista ovat, kirjoittaminen, eleet, 

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

Kommunikointiin on olemassa monenlaisia apuvälineitä ja jotta oikea apuväline 

löytyy kullekin asiakkaalle, se edellyttää kommunikoinnin arviointia (Verkkopal-

velu kehitysvammaisuudesta 2022a). Erilaisia apuvälineitä ovat esimerkiksi pu-

helaitteet, tietokoneella tai muulla älylaitteella toimivat kommunikointiohjelmat 

sekä kommunikointikansiot. Puhevammaisen asiakkaan apuvälinepalvelut kuu-

luvat ensisijaisesti julkiseen palvelujärjestelmään, kommunikointiin liittyvät palve-

lut ja apuvälineet ovat osa lääkinnällistä kuntoutusta. Lääkinnällisen kuntoutuk-

sen apuvälinepalveluihin kuuluu apuvälineen tarpeen määrittely, välineiden sovi-

tus ja luovutus omaksi tai lainaan, käytön opetus ja seuranta sekä välineiden 

huolto tai mahdollinen uusiminen. Nämä ovat kaikki asiakkaalle maksuttomia. 

(Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2022a.)  
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Kommunikointia tukevia keinoja on apuvälineiden lisäksi keskustelijan ilmeet ja 

eleet, joilla on hyvä korostaa puhetta. Puheen on oltava selkeää, ei liian nopeaa. 

Ilmeet ja eleet tulevat keskustelussa huomaamatta mukaan, mutta niitä voi tietoi-

sesti liioitella esimerkiksi numeroita laskiessaan voi laskea sormin. Täytyy kuiten-

kin muistaa, että liika elehtiminen voi ärsyttää ja huomio saattaa kiinnittyä aino-

astaan siihen. Ilmeiden lisäksi eleillä voi näyttää mitä tarkoittaa, mikäli se on ti-

lanteessa mahdollista. Puheen lisäksi voi käyttää mitä vain mieleen tulevia pu-

hetta tukevia keinoja, kuten piirtäminen, kuvista näyttäminen, viittomat tai esittä-

minen. (Kartio 2009, 23–24.) Kommunikointia edistäviä keinoja kehitysvammais-

ten ihmisten kanssa ovat turvallisen ilmapiirin luominen, havainnollinen kieli, tilan 

antaminen sekä asioiden kertaaminen ja keskustelun herättely erilaisilla kysy-

myksillä (Kartio 2009, 88–89). Turvallisen ilmapiirin luominen on tärkeää, jotta 

jokainen uskaltaa sanoa oman mielipiteensä sekä sen, mikäli ei ymmärrä jotain 

käsiteltävissä olevaa asiaa. Kehitysvammaisten ihmisten kanssa keskustellessa 

täytyy miettiä omaa käyttäytymistään, kuinka paljon itse huomaamattaan ohjailee 

mielipiteiden ja päätösten tekoa. On tärkeää olla oma itsensä ja läsnä vuorovai-

kutuksessa, mikäli yrittää olla jotain muuta niin se heijastuu helposti epäaitou-

tena. (Kartio 2009, 88.)  

Havainnollinen puhuminen tarkoittaa sitä, että on syytä selittää sanat ja lauseet 

konkreettisesti, esimerkiksi esineistä puhutaan esineiden nimillä ja tarvittaessa 

näytetään esinettä. Puhuttava aihe voi liittyä asiakkaan omaan elämänkokemuk-

seen ja sen kautta voi olla helpompi selventää mitä asiaa tarkoittaa. Keskustelun 

aikana on myös hyvä kerrata asioita, keskustellen sekä avoimilla ja vaihtoehto 

kysymyksillä, ei tentaten. Mikäli keskustelu meinaa olla yksipuolista niin sitä voi 

herätellä kysymyksillä, asiakkaat yleensä pitävät siitä, että he saavat kertoa 

omista kokemuksistaan. Joskus voi olla, että tietystä aiheesta ei löydy mitään 

puhuttavaa on silloin helpompi siirtyä seuraavaan aiheeseen, aiheen vaihtamista 

kannattaa kuitenkin pohjustaa, sillä se auttaa orientoitumaan uuteen aiheeseen. 

Keskustelua vetäessä täytyy muistaa antaa kaikille vapaus omaan mielipiteisiin 

olivat ne sitten mitä hyvänsä, mikäli asiakkaat alkavat keskustella keskenään voi 

itse vetäytyä keskustelusta, mutta sitä täytyy seurata ja olla tukena tarvittaessa. 

(Kartio 2009, 89.)  
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2.5.1 Kommunikoinnin apuvälineet  

Puhetta tukevia kommunikoinnin apuvälineitä on esimerkiksi kommunikointi kan-

siot ja -taulut, erilaiset puhelaitteet, tietokoneella tai muulla älylaitteella toimivat 

kommunikointiohjelmat, selkokieli, eleet, kehonkieli, piirtäminen, kosketus, ku-

vista näyttäminen, tukiviittomat, esittäminen tai laulaminen, bliss-symbolit ja kir-

jottaminen. (Papunet 2023b).  

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on helpompaa ja yksinkertaisempaa 

kuin yleiskieli. Siinä kieltä on mukautettu niin, että sen rakenne, sanasto ja sisältö 

on yleiskieltä luettavampaa. Selkokielen tarkoituksena on auttaa ihmisiä tiedon 

saannissa, omien ajatusten ilmaisemisessa, osallistumisessa ja lukemisessa. Jo-

kainen ihminen on oikeutettu ymmärrettävään tietoon, mikä edellyttää itsenäisen 

elämän ja vaikuttamisen yhteiskunnassa. (Kehitysvammaliitto 2016.) Selkokie-

lessä otetaan huomioon kielelliset erityistarpeet suuntaamalla tekstiä lukijalle, 

käyttämällä helppoja rakenteita ja tuttuja sanoja sekä vähentämällä tiedon mää-

rää. Sitä voi käyttää puhuessa ja kirjoittaessa. Selkokeskus on arvioinut (2019), 

että Suomessa on 650 000–750 000 ihmistä, jotka tarvitsevat selkokieltä. (THL 

2024.)  

Kirjoitettu selkokieli on jaettu Suomessa kolmeen vaikeustasoon, joita ovat 

helppo selkokieli, perusselkokieli ja vaativa selkokieli. Helppo selkokieli on niille 

henkilöille, joiden kielelliset taidot ovat hyvin vähäisiä, lukutaito on alustavalla ta-

solla tai sitä ei ole ollenkaan. Käytössä on siis mahdollisimman kapea sanasto, 

hyvin lyhyet lauseet sekä tavallisimmat kielelliset rakenteet, teksti on huomatta-

vasti yksinkertaisempaa, kuin yleiskieli ja tekstiä voidaan tukea myös kuvilla. Pe-

russelkokieli taas on käytössä suurimmalla osalla selkokieltä tarvitsevista henki-

löistä, se on hieman vaikeampaa kuin helppo selkokieli, mutta kuitenkin helpom-

paa, kuin yleiskieli. Perusselkokielessä tekstien sisällöt, rakenteet ja sanastot 

noudattavat selkokielen ohjeita. Vaativa selkokieli on vain vähän helpompaa, kuin 

yleiskieli. Sitä käyttävät lukijat, joiden kielelliset vaikeudet ovat lievempiä tai heillä 

on lukemisessa jonkinlaisia esteitä. Vaativan selkokielen tekstin kieliasua muo-

kataan vain vähän ja sisältöjä saatetaan olla yksinkertaistamatta ollenkaan. Sel-

kokieli kirjoitetaan lukijalähtöisesti. (TLH 2024.)  
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Puhutussa selkokielessä huomioidaan mahdollisimman helposti ymmärrettävä 

kieli ja rakennetaan siitä toimiva vuorovaikutustilanne, helpoimmin ymmärrettävä 

kieli on yleensä luonnollinen puhekieli, jossa ei käytetä kirjakieleltä muistuttavaa 

puhetta. Selkokieltä puhuessa käytetään tuttuja puhekielen sanoja, selitetään tar-

kemmin vieraammat sanat ja korostetaan ydinsanoja, ilmaistaan sanat lyhyesti ja 

puhutaan yhdestä asiasta kerrallaan, mikäli aihe on uusi, niin annetaan konkreet-

tisia esimerkkejä, keskustellen ja kysellen, ei luennoimalla, keskustelu aloitetaan 

asiakkaalle tutusta aiheesta, puhutaan rauhallisesti ja luonnollisesti, tauotetaan 

puhetta, mikäli jokin sana tuottaa vaikeuksia, niin toistetaan se, mikäli toistami-

sesta ei ole hyötyä, voidaan kokeilla selittää asia käyttäen kiertoilmaisuja, huo-

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

Tukiviittomat ovat viittomia, jotka tehdään käsien liikkeenä. Liikkeet on lainattu 

viittomakielestä ja niitä käytetään puheen rinnalla, puhutun kielen mukaisessa 

järjestyksessä. Tukiviittomat helpottavat puhutun kielen ymmärtämistä, täydentä-

vät puhetta, mikäli puhe on epäselvää tai sanojen löytäminen vaikeaa, auttavat 

keskittymään kuuntelemiseen ja kiinnittävät huomion oleellisiin asioihin, mikä hel-

pottaa asioiden mieleen painamista. (Tikoteekki 2023.) Tukiviittomien rinnalla pu-

hutaan normaalisti ja viitotaan keskeiset asiat yhtä aikaa, kun ne sanotaan ää-

neen. Viittomat, jotka kuvaavat sanan merkitystä elein on monien mielestä hel-

poin muistaa. On tärkeää muistaa, että tukiviittomia käytettäessä sanat viitotaan 

siinä järjestyksessä, kuin ne puhutaan, kun taas viittomakielessä sanat viitotaan 

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

Blisskielessä kieliopilliset muodot ja käsitteet ilmaistaan bliss-symboleilla. Bliss-

kieli on kansainvälinen graafinen kieli ja sitä voidaan käyttää lähi- ja etäkommu-

nikoinnissa puhetta tukevana ja korvaavana kommunikointimenetelmänä sekä 

kirjoittamista ja lukemisen oppimista tukevana menetelmänä. Blisskieli on kogni-

tiivisesti vaativaa ja se edellyttää hyvää visuaalista erottelukykyä, kuitenkin oppi-

mista helpottava asia on se, että kieli on erittäin looginen. Kommunikointi voi olla 

yksittäisten bliss-symboleiden käyttöä samaan tyyliin, kuin kuvilla. Bliss-symbo-

lien käyttäminen on usein kirjoittamista nopeampaa, koska jokainen bliss-symboli 

ilmaisee kokonaista käsitettä. Lauserakenne kansainvälisessä blisskielessä on 

on vakio ja symboleja käytetään perusmuodossa, Suomessa lauserakenne voi 
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olla myös suomen ja ruotsin kielen mukaisella tavalla. Blisskielen sanasto on ryh-

mitelty erivärisin taustavärein. Nimeävät symbolit ovat keltaisella taustavärillä, 

kuvailevat symbolit vihreällä, ihmiset ja persoonapronominit sinisellä, toimintaa 

kuvaavat punaisella, pronominit, konjunktiot ja kysymyssymbolit valkoisella ja 

lauseen pienet rakenneosat, kuten kiellot, huudahdukset ja apumerkit harmaalla. 

(Papunet 2023a.)  

Kommunikointitaulua ja kansiota käytetään kommunikoinnin apuvälineenä, niissä 

on kirjaimia, kuvia, sanoja, lauseita sekä bliss-symboleja. Kommunikointitaulu on 

usein tulostettu ja laminoitu arkki, joka sisältää yhteen aiheeseen tai tilanteeseen 

tarvittavia sanoja, viestejä ja ilmaisuja. Esimerkiksi kaupassa käyntiä varten kom-

munikointitauluun voi koota kysymyksiä, vastauksia sekä valmiita lauseita val-

miiksi. Kommunikointitaulussa voi olla myös tarrakiinnityksellä olevia irrotettavia 

pienempiä kuvia, joita voidaan käyttää valintatilanteissa, jolloin täytyy valita kah-

desta vaihtoehdosta toinen tai tilanteessa, jossa harjoitellaan kokonaisten lausei-

den tuottamista kuvilla. Useasta kommunikointitaulusta voi tehdä kommunikoin-

tikansion, jossa on irrotettavat sivut niin, että niitä voidaan käyttää myös yksis-

tään.  

Kommunikointikansio voi sisältää jopa tuhansia kuvia, suppeissakin kansioissa 

kuvia on useampia satoja. Kerrontaa tehdään lauseilla tai avainsanoilla, avainsa-

nat ovat niitä, jotka ovat asian ymmärtämisen kannalta oleellisia, kuten mikä tai 

kuka, tekemiseen liittyvä tapahtuma tai verbi tai kuva, joka esittää tiettyä paikkaa. 

Suppeat kommunikointikansiot ovat yleensä irtokuvallisia tai tulostettuja kommu-

nikointikansioita, kun taas laajat kommunikointikansiot ovat tehty yleensä niin, 

että yhdellä aukeamalla on sanoja, joista voi muodostaa kokonaisia lauseita. 

Näitä kutsutaan myös dynaamisiksi kansioiksi, niiden käyttö vaatii usein harjoit-

telua sekä kansion omistajalta, että muilta henkilöiltä, jotka kansiota käyttävät. 

Yksilölliset kansiot hankitaan apuvälinepalveluna julkisen terveydenhuollon puo-

lelta, puheterapeutin arvioinnin jälkeen. (Papunet 2023c.)   
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3 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS  

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kommunikaatiopassi 

helpottamaan kehitysvammaisen ja sosiaali- ja terveysalalla työskentelevän hen-

kilön kohtaamista ja kommunikointia kodin tai asumisyksikön ulkopuolella. Vaikka 

heillä olisi avustaja mukana, näin saadaan kohtaaminen asiakaslähtöiseksi. Näin 

voidaan mahdollisesti välttää ymmärtämättömyys ja mahdolliset konfliktit, joita 

voi syntyä, kun ei löydy yhteistä kieltä. Opinnäytetyössä perehdytään myös joi-

hinkin kommunikaation apuvälineisiin. 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä ymmärrystä kehitysvammaisuudesta ja sii-

hen liittyvästä kommunikaatiosta. Kommunikaatiopassia voi hyödyntää niin, että 

asiakas ottaa passin mukaan joka paikkaan, missä sitä kokee tarvitsevansa. Pas-

sista löytyy perustiedot, terveydentila ja sairaudet, jotka täytyy ottaa huomioon, 

tärkeät henkilöt ja heidän yhteystietonsa, keinot kuinka ilmaista itseään ja kuinka 

tulee ymmärretyksi, tavat ja tottumukset sekä mistä pitää ja mistä ei pidä. 

3.2 Toimeksiantajan kuvaus 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on Torintienoon palvelukeskus, joka järjestää 

ympärivuorokautisen palveluasumisen lisäksi tukiasumista, asumisen tukipalve-

luita sekä päivätoimintaa, kotoa ja yksiköistä kulkeville kehitysvammaisille. Asi-

akkaina on eri tasoisia kehitysvammaisia. Palvelukeskuksessa on päivätoimin-

nan lisäksi kaksi autettua yksikköä, joissa hoito on ympärivuorokautista ja toi-

sessa niistä on intervallipaikka, kolme ohjattua yksikköä, joissa ei ole yövalvontaa 

ja yhdessä näistä on asumisvalmennusta.  

Lisäksi osa asiakkaista käyvät esimerkiksi vain lääke- ja pyykkihuollon tarpeen 

vuoksi. Työpaikan toimintaa ohjaa eettiset periaatteet, joita ovat tasa-arvo, oikeu-

denmukaisuus, itsemääräämisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen, itsenäisyyden 

edistäminen, vastuullisuus, yhteisöllisyys sekä perhekeskeisyys.  
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3.3 Toiminnallisen opinnäytetyön lähestymistapa  

Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisesti käytännön toiminnan opas-

tamista, ohjeistamista, toiminnan järkeistämistä ja järjestämistä. Alasta riippuen 

se voi olla suunnattu ohje ammatilliseen käytäntöön, opastus tai ohjeistus, kuten 

turvallisuusohjeistus, perehdyttämisopas tai ympäristöohjelma. Lisäksi se voi olla 

tapahtuman toteuttamista. Toteutustapoja on erilaisia, toiminnallinen opinnäyte-

työ voi olla esimerkiksi vihko, opas, kirja, kansio, kotisivut, portfolio tai jokin ta-

pahtuma tai näyttely, alasta riippuen. On tärkeää yhdistää käytännön toteutus 

sekä raportointi. Opinnäytetyössä haetaan käytännönläheisyyttä, työelämälähtöi-

syyttä ja sitä, että se olisi toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja riittävällä tie-

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

Valitsin menetelmäksi toiminnallisen opinnäytetyön, sillä tein passin, jota käyttää 

kehitysvammainen henkilö ja sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaiset. Sitä on 

helppo lukea, kun se on passin muodossa. Passista tuli sähköinen pohja, jota voi 

tulostaa ja kaikki voivat itse täyttää sitä omien tietojensa perusteella.  

3.4 Opinnäytetyön etenemisen kuvaus vaiheittain  

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu tuotos, joka helpottaa kehitysvammais-

ten asiakkaiden kommunikointia kodin ulkopuolisessa toiminnassa. Toteutus 

eteni niin, että aluksi etsittiin teoriatietoa sairauksista ja yleisesti kehitysvammai-

suudesta, sen jälkeen alettiin kokoamaan tarvittavia tietoja passiin vaihe vai-

heelta, tietoja kerättiin luotettavilta nettisivuilta sekä kirjastosta löytyvistä kirjoista. 

Passin teossa otettiin asiakkaiden tarpeet huomioon, missä he tarvitsevat apua 

ja mitä heistä täytyy tietää, kun lähtevät kodin ulkopuolelle. Myös passin ulkoasua 

pohdittiin. Tässä kohdassa huomioitiin myös asukkaiden ja muiden työntekijöiden 

mielipiteet.  

Kommunikaatiopassin työstäminen alkoi yhtä aikaa, kun teoriatietoa alkoi olla tar-

peeksi ja opinnäytetyön suunnitteluvaihe valmistui. Kun passi valmistui, se otet-

tiin käyttöön työpaikalla ja sitä voidaan soveltaa kunkin asiakkaan kohdalla juuri 

heidän tarpeitansa mukaillen.   
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3.5 Eettiset lähtökohdat ja luotettavuuden tarkastelu  

Opinnäytetyössä otin huomioon niin asiakkaiden kuin henkilökunnankin mielipi-

teitä, kuitenkaan kenenkään henkilöllisyys ei selviä opinnäytetyöstä ja salassapi-

tovelvollisuus säilyy. Passiin ei tullut kenenkään henkilökohtaisia tietoja eikä ku-

via asiakkaista. Yksityisyyden ja yksityiselämän suoja on oikeus Suomen perus-

tuslaissa. Yksityisyyden suojaan kuuluu henkilötietojen, kotirauhan, kunnian ja 

luottamuksellisen viestin suoja ja yksityiselämän suojaan kuuluu perhesuhteet, 

omat henkilökohtaiset mieltymykset ja ominaisuudet sekä terveydentila. Yksityi-

syyden suojan loukkaus on rikos ja siitä voidaan rangaista. Loukkaavan tiedon 

levittäminen on yleensä kiellettyä, vaikka se olisi todenmukaista, koskien yksityis-

elämää. Julkisuuden henkilöitä koskevissa tilanteissa sananvapaus ja yksityisyy-

den suoja ovat toisinaan ristiriidassa, mikäli yksityisellä tiedolla on yhteiskunnal-

lista merkitystä. Vahinkoa, kärsimystä tai halveksuntaa aiheuttavan tiedon tuomi-

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

Koska opinnäytetyö toteutettiin työpaikalleni, sen tekemisessä on huomioitu yh-

teistyösopimus, joka lähetettiin esimiehelle sähköpostiin. Asukkaiden ja henkilö-

kunnan ei ole tarvinnut osallistua millään tavalla opinnäytetyön tekoon, mikäli he 

eivät ole halunneet. Työpaikalla eräs tiimin ohjaaja lupautui itse olemaan ohjaa-

jana opinnäytetyössäni, kun tarvitsin apua. Tässä huomioin sen, että en lainannut 

luvatta kenenkään ajatuksia tai tekstiä, vaan merkkasin lähteeseen, mistä teksti 

on alun perin lähtöisin. Työn luotettavuuteen vaikuttaa se, että hyviä lähteitä, ku-

ten tutkimusartikkeleita ei löytynyt, joten lähteinä jouduttiin käyttämään oppikirja-

tasoisia lähteitä.  

Opinnäytetyön julkisuus tarkoittaa, että opinnäytetyö julkaistaan sen valmistuttua 

ja kaikki pääsevät sitä lukemaan, julkisuutta voi rajoittaa ainoastaan sellaisen ma-

teriaalin osalta, joka on laissa määrätty salassa pidettäväksi. Tiedon eettinen 

käyttö, jolloin lähdemerkinnät on oikein merkattu, kuvia en käytä. Opinnäyte-

työssä ei käytetä kuvia eikä henkilötietoja. (Salonen 2013.)  
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3.6 Saavutettu tuotos  

Opinnäytetyön tuloksena syntyi täytettävä sähköinen kommunikaatiopassi, jonka 

voi tulostaa tarvittaessa paperisena. Passin pohja on esitäytetty, jotta sitä täyt-

tävä tietää, mitä tietoja passiin kuuluu kirjoittaa. Passista löytyy aloitussanat koh-

taamisen tueksi, perustiedot, tärkeät yhteystiedot ja tälle sivulle laitetaan myös 

kuva passin omistajasta. Lisäksi luetellaan mistä asiakas pitää ja ei pidä, miten 

asiakas kommunikoi ja liikkuu, mihin tarvitsee tukea ja mikäli on jotain erityis-

huomioita vaativaa, kuten epilepsia. Passista tehdään jokaiselle oma henkilökoh-

tainen versio ja sitä voivat täyttää Torintienoon palvelukeskuksen hoitajat. Passia 

käyttävät kehitysvammaiset asiakkaat, asumisyksikön henkilökunta sekä muut 

hoitoalan ammattilaiset, jotka ovat kanssakäymisissä asiakkaiden kanssa.  

Kommunikaatiopassin sisältöön ja ulkoasuun on kysytty toiveita Torintienoon pal-

velukeskuksen työntekijöiltä sähköpostin välityksellä, siitä minkälaisia asioita 

passiin toivottiin. Sähköpostia on laitettu jokaiseen yksikköön, niin että yksiköt 

saivat tiimeissään sijaiset huomioiden miettiä, minkälaista sisältöä haluaisivat 

kommunikaatiopassissa olevan. Tiedot huomioitiin siten, että useampia samoja 

esille tulleita asioita sisällytettiin passiin, kuten liikkumiseen ja erityishuomioihin, 

joita ovat muun muassa sairaudet, haastava käyttäytyminen, ruokavalio ja ruoan 

koostumus sekä mahdolliset allergiat.  

Käytännöllisyydestä keskusteltaessa huomioitiin, että asiakkaille, joilla passiin tu-

lee vähemmän tekstiä, voidaan tulostaa pienempi versio, jotta ylimääräistä tilaa 

passin sivuun jää mahdollisimman vähän, kun taas asiakkaille, joilla on enemmän 

huomioitavaa, voidaan tulostaa isompi versio. Tiedostomuotoon toivottiin sel-

keyttä, jotta sitä on helppo muokata. Kommenttien jälkeen saatu viimeistelty kom-

munikaatiopassi on esitelty työpaikalla, sen sisällöstä pidettiin ja se otetaan käyt-

töön asiakkailla.  
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4 POHDINTA  

4.1 Tuotoksen tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä mukaan otettava kommunikaatiopassi ke-

hitysvammaisille asiakkaille Torintienoon palvelukeskukseen, jotta asiakkaiden 

kanssa kommunikointi talon ulkopuolella, kuten sairaalassa tai leirillä sujuisi mah-

dollisimman mutkattomasti ja heidän kanssaan toimiminen olisi turvallista. Kehi-

tysvammaisilla ihmisillä on monilla vapaa-ajan avustajat, mutta vaikka vapaa-

ajan avustajat ovat tärkeässä roolissa, huomaan, että moni asiakkaistamme on 

innoissaan, kun joku jututtaa suoraan heitä, eivätkä heidän ohitseen avustajalle 

tai hoitajalle. Opinnäytetyön tuloksena syntyi yhdeksän sivuinen kommunikaa-

tiopassi, jota voi muokata jokaiselle asiakkaalle sopivaksi. Kommunikaatiopassin 

ensimmäisellä sivulla lukee ainoastaan mikä se on, toiselle sivulle tuli muutamia 

alkusanoja, jotka asiakkaan kanssa kommunikoivan henkilön on hyvä lukea. Kol-

mannella sivulla on asiakkaan perustiedot, tärkeät yhteyshenkilöt sekä kuva asi-

akkaasta. Seuraavilla sivuilla kerrotaan mistä asiakas pitää ja mistä ei pidä, miten 

asiakas kommunikoi ja miten liikkuminen sujuu, tarvitseeko esimerkiksi apuväli-

neitä, viimeisillä sivuilla kerrotaan mihin asiakas tarvitsee tukea ja onko jotain eri-

tyshuomioita, kuten joitain sairauksia, jotka täytyy tietää. Passi on tehty Power-

Point-tiedostona, joten se on muokattavissa oleva ja sen voi tulostaa pienempinä 

sivuina, kuin A4-kokoisena. Eettisyys ja luotettavuus on otettu huomioon, kenen-

kään henkilötietoja tai kuvia ei ole julkaistu. Tarkoituksenani oli keskustella toi-

meksiantajan työntekijöiden kanssa siitä, mitä toiveita työpaikalla on koskien 

kommunikaatiopassia ja lähetin sähköpostia jokaiseen yksikköön, jotta saisin 

heiltä kommenttia. Koska kommentteja ei tullut, päätin kysellä kiinnostuneilta 

suullisesti, mitä he toivoisivat siinä olevan ja keskustelun pohjalta sain myös kir-

jallista palautetta koskien opinnäytetyötäni. Tiimin ohjaaja, joka lupautui olemaan 

ohjaajana opinnäytetyössäni, kävi kanssani läpi kommunikaatiopassin ja ehdotti 

siihen muutamia muutoksia, muuten hänen mielestään passi vaikutti hyvältä. 

Huomioin, että en lainannut työhöni kenenkään ajatuksia tai tekstiä, vaan merkit-

sin lähteisiin alkuperäisen kirjoittajan. Valmis kommunikaatiopassi esitellään toi-

meksiantajalle.  
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4.2 Jatkokehittämisaiheet  

Kommunikaatiopassista voisi tehdä passin muotoisen ja päällystää sen kontak-

timuovilla, jotta se olisi mahdollisimman helposti luettavissa ja pysyisi mukana 

joka kelillä roikkuen esimerkiksi pyörätuolista. Passi voisi olla myös valmiina asi-

akkaan käytössä olevalla älylaitteella, kuten tabletilla ja asiakas voisi sen sieltä 

avata aina silloin, kun tarvitsee tai tehdä siitä tarvittaessa videomuotoisen ver-

sion. Aina kun asiakkaan tiedot muuttuvat, myös passin tietoja on hyvä tarkastella 

ja muokata ajantasaisiksi. Mikäli passia haluaa laajentaa, voisi siihen lisätä koh-

dan, jossa kerrotaan mitä asiakas osaa itse tehdä. Passia voisi muokata sopi-

vaksi eri tarkoituksiin ja sitä voisi käyttää myös perehdyttämisen apuvälineenä 

uusille työntekijöille. Passin voisi tehdä myös asiakkaalle mieluisan näköiseksi, 

sen voisi tulostaa tietyn värisenä ja siihen voisi laittaa tarroja tai kuvia, joita asia-

kas itse haluaa.  

4.3 Oman oppimisen pohdinta  

Passilta toivottiin, että se olisi mahdollisimman selkeä ja että se olisi helposti 

muokattavissa oleva. Mielestäni onnistuin tekemään siitä helppolukuisen ja muo-

kattavissa olevan kommunikaatiopassin. Opinnäytetyöraportin tekeminen oli mi-

nulle haastavaa, suunnitelman tekeminen oli suhteellisen helppoa, mutta kun 

siinä tuli pitkä väli, että ei aloittanut tekemään raporttia, niin motivaatio oli pahasti 

hukassa. Mikäli tulen joskus tekemään opinnäytetyön uudelleen, haluan tehdä 

sen mieluummin jonkun kanssa, kuin yksin, sillä yksin tekemisen huonoja puolia 

on esimerkiksi ne, että ei ole ketään kenen kanssa voi pohtia opinnäytetyöhön 

liittyviä asioita, eikä ole ajallisesti luvannut mitään, muuta kuin itselleen. Kuitenkin 

kun motivaatio raportin suhteen löytyi, tekstiä tuli kuin itsestään ja yksin tekemi-

sen hyvä puoli oli juuri se, että sitä saattoi tehdä milloin vain ja ei haitannut, vaikka 

työ viivästyi alkuperäisestä palautuspäivämäärästä. Vaikka olen työskennellyt ke-

hitysvammaisten kanssa useita vuosia, opin tätä työtä tehdessäni paljon teo-

riapohjaista tietoa kehitysvammaisuudesta ja liitännäissairauksista. Myös opin-

näytetyön asetusten kanssa meinasi loppua usko ja niitä joutui välillä tuskaile-

maan, kuitenkin olen tyytyväinen tähän opinnäytetyöraporttiin sekä kommunikaa-

tiopassiin, jotka olen saanut aikaiseksi.  
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