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Opinnaytety6 tehtiin tydelamaélahtodisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdan lastenosas-
ton kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli raporttiosassa perehtya kehitysvammaisen
lapsen kuntoutukseen ja liséksi tehdé lasten kuntoutusyksikosté esite vanhemmille, jossa
kaydaan lapi osaston keskeisid toimintatapoja ja ohjeistetaan vanhempia lapsen kuntou-
tusjaksoon valmistautumisessa. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd, mita tarkoitetaan
lapsen kehitysvammaisuudella, mista kehitysvammaisen lapsen kuntoutus koostuu ja mi-
ten perhe voidaan ottaa huomioon kuntoutuksessa. Aihe rajattiin koskemaan kehitysvam-
maisuutta yleiselld tasolla ja lapsi rajattiin ialtd&n alle 18-vuotiaaksi. Opinndytetyon ta-
voitteena oli 10ytaa luotettavaa tietoa kehitysvammaisen lapsen kuntoutuksesta ja tehda
esite lasten kuntoutusyksikosta, jonka avulla voidaan antaa vanhemmille tietoa osastosta
seka lisatad vanhempien luottamusta osastoa kohtaan.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu kehitysvammaisen lapsen méaérittelysta ja lapsen ke-
hitysvammaisuuden vaikutuksesta vanhempiin ja sisaruksiin. Kuntoutus kuuluu isona
osana kehitysvammaisen lapsen arkeen, josta erityisesti nostettiin esille kuntoutussuun-
nitelman ja apuvélineiden merkitys lapsen kuntoutuksessa. Lapsi on aina perheensa jasen
mista syysta perhetyd korostuu erityisesti lasten hoitotydssa ja kuntoutuksessa. Kehitys-
vammaisen lapsen kuntoutus on moniammatillista, ja siihen osallistuu usein l&a&kérin ja
hoitajien liséksi eri alojen terapeutteja, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija riippuen
lapsen kehitysvamman tasosta ja laadusta. Kuntoutuksessa luottamus saavutetaan hyvan
vuorovaikutuksen ja molemminpuolisen tiedon jakamisen keinoin.

Opinnaytetyon tuotos koottiin ideariihen avulla kuntoutusyksikdn henkilékunnalta saatu-
jen tietojen perusteella ja niita peilattiin 16ydettyyn teoriatietoon. Esitteesta tuli kahdek-
sansivuinen ja Ab5-kokoinen. Ulkoasultaan esite on lapsenomainen, mutta se palvelee
teksteillaan kehitysvammaisen lapsen vanhempia. Osaston henkilokunta voi kayttaa esi-
tettd ohjauksen tukena ohjatessaan vanhempia, jotka ovat tuomassa lastaan osastolle kun-
toutusjaksolle. Liséksi esitettd voidaan kayttda uusien tyontekijoiden perehdytyksessé.
Jatkokehitysehdotuksena esitetdén, ettd selvitettéisiin, kuinka esite on otettu osastolla
kayttoon ja ovatko vanhemmat kokeneet sen hyddylliseksi.

Asiasanat: kehitysvammaisuus, kuntoutus, perhetyd, moniammatillisuus, luottamus
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This study was conducted in cooperation with one children’s ward in Pirkanmaa Hospital
District. The purpose of this study was to collect information on what rehabilitation of a
child with a disability includes and also make a brochure to parents about the rehabilita-
tion ward. The thesis consists of the theoretical part and the brochure.

The data were collected from the literature and the data for the brochure were also col-
lected from the ward’s employees. The theoretical section explores the definition of child
with a disability and rehabilitation. The rehabilitation part contains also rehabilitation
scheme and tools for daily function. Multi-professional working and building of trust is
important in child with a disability’s rehabilitation because rehabilitation forms a major
part of a child’s daily living.

The product of this thesis was a childlike brochure where it is told to parents how to
prepare their child for the rehabilitation period and also what kind of rehabilitation the
child is able to have on the ward. Further research is required on how this brochure serves
the ward and find out if parents regard this brochure useful.

Key words: developmental disability, rehabilitation, family-centered care, multi-profes-
sional working, trust
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1 JOHDANTO

Pitk&aikaisesti sairaiden tai vammaisten lasten maara on viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana
kasvanut ja arvioiden mukaan Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista ihmista (Larivaara, Lind-
roos & Heikkild 2009, 91; Kehitysvammaliitto 2015). Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan vammai-
suutta, joka on saanut alkunsa ennen 18 vuoden ikad. Kehitysvammaisuus tuo mukanaan rajoituksia,
joita voi ilmetd alyllisissé toiminnoissa, kayttaytymisessa ja toimintakyvyssa. (Kallanranta, Rissanen &
Suikkanen 2008, 511.) “Kehitysvammaisuus vaikuttaa yksilon kykyyn ymmdrtid maailmaa, ja vam-
maisuuden aste vaikuttaa siihen, miten yksinkertaiseksi ja konkreettiseksi han kasittaa todellisuuden ”
(Kaski, Manninen & Pihko 2009, 254). Kehitysvammaisen lapsen kuntoutuksen tarkoituksena on tukea

lapsen kehitystd ja samalla koko perhettd (Kallanranta ym. 2008, 507).

Tiede, tekniikka ja hoitomenetelmét ovat kehittyneet niin paljon, ettd yha useammat vakavista terveys-
ongelmista karsivat lapset selvidvat. Tama kuitenkin tarkoittaa myos sitd, ettd monilla heista on suu-
rempi riski krooniseen sairauteen tai vammaisuuteen. Heill4 on riski heikentyneeseen eldménlaatuun
ja negatiivisiin sosiaalisiin seka psykologisiin seurauksiin. (Larivaara ym. 2009, 91; Halfon, Houtrow,
Larson, & Newacheck 2012.) Keskosten tehohoidon parantumisen myota yha suurempi osa lapsista jaa
eloon, mutta osa heistd vammautuu (Arvio 2014, 91). Kehitysvammasta huolimatta ihmisellda on samat
ihmisoikeudet kuin muillakin ja heilld on oikeus toimia taysivaltaisena jasenend yhteiskunnassa (Kehi-
tysvammaliitto 2015).

Opinnaytetyon raporttiosassa selvitimme, mita kuuluu kehitysvammaisen lapsen kuntoutukseen ja mi-
ten perhe tulisi huomioida osana lapsen kuntoutusta. Keskitymme kehitysvammaiseen lapseen yleisesti,
emme siis rajaa aihetta koskemaan tiettyja kehitysvammoja. Ty0ssé rajaamme lapsen 1-18 vuotiaisiin,
silla tdméa on yhteistydkumppanina olevan kuntoutusyksikén ikdjakauma. Valitsimme perhetyon kasit-
teen perhehoitotyon sijasta, koska kehitysvammaisen lapsen kanssa tyoskentelevdan moniammatilli-
seen tiimiin kuuluu my6s muita kuin hoitoalan ammattilaisia. Tydeldmataho halusi korostaa esitteessé
kuntoutuksen moniammatillisuutta ja herattdd esitteen avulla luottamusta osaston henkildkuntaa ja

osaston toimintaa kohtaan, joten otimme ndmé kasitteet myos osaksi opinndytety6tdmme.
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Kuntoutus on tarke& osa kehitysvammaisen lapsen arkea. Lasten kohdalla ei voi hoitaa ja huomioida
pelkkaa lasta, vaan perhe on osana hoitoa. Keskeisimpien késitteiden lisdksi olemme ottaneet kuntou-
tus-kappaleeseen omaksi osuudeksi kuntoutussuunnitelman ja apuvalineet. Koimme néiden olevan tér-
keitd lapsen kuntoutuksessa, mink& vuoksi nostimme ne omaksi osuudeksi. Eri terapiamuotoja emme
kuitenkaan alkaneet kasitella tyossamme laajemmin, koska aihe olisi ollut liian laaja. Kdymme myos
tiivistetysti lapi lapsen normaalia kasvua ja kehitystd, silla on vélttdmatonta tuntea normaali kasvu ja

kehitys, jotta voi tunnistaa poikkeamat.

Tama opinnédytetyd on tuotokseen painottuva ja tarkoituksena oli tuottaa esite vanhemmille kehitys-
vammaisten lasten kuntoutusyksikon toiminnasta. Tydeldmassa oli noussut tarve esitteelle, joka tukee
hoitajan antamaa suullista ohjausta niin vanhemmille kuin uusille tyéntekijoillekin. Tuotoksessa kerro-
taan osaston tarkeimmat toimintatavat, ketka osallistuvat lapsen kuntoutukseen ja mihin kuntoutuksella
pyritddn. Lisaksi esitteessd kerrotaan osastolla jérjestettavasta muusta toiminnasta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on raportissa perehtyé kehitysvammaisen lapsen kuntoutukseen ja liséksi
tehda lasten kuntoutusyksikostd vanhemmille esite, jossa kdydaén 1api osaston keskeisia toimintatapoja

ja ohjeistetaan vanhempia valmistautumisessa lapsen kuntoutusjaksoon.

Opinnéaytetyon tehtdvat:
1. Mité tarkoitetaan lasten kehitysvammaisuudella?
2. Misté tekijoista kehitysvammaisen lapsen kuntoutus koostuu?

3. Miten huomioida perhe osana lapsen kuntoutusta?

Opinndytetyon tavoitteena on keréta luotettavaa tietoa kehitysvammaisen lapsen kuntoutuksesta esit-
teen pohjatiedoksi. Esitteen tavoitteena on antaa tietoa vanhemmille lasten kuntoutusyksikosta seké
vahvistaa vanhempien luottamusta yksikdn toimintaa ja tyontekijoiden osaamista kohtaan. Tavoitteena

on my0s parantaa hoitajien antamaa ohjausta sek& vanhemmille ettd uusille tyontekijoille.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme viitekehys on kuvattu kuvassa 1. Viitekehyksessa on kuvattu opinnédytetyon keskei-
simmaét kasitteet, joita ovat kehitysvammainen lapsi, kuntoutus, perhetyd, moniammatillisuus kuntou-
tuksessa seké luottamus hoitotydssé. Kasitteet on asetettu kuvaan, jossa on leppékerttu lehdella ja au-
rinko paistaa sen ylépuolella. Lehdelld on paakasitteemme eli kehitysvammainen lapsi ja leppakerttu
kuvastaa kuntoutusta ja siihen kuuluvaa perhety6té ja moniammatillisuutta kuntoutuksessa. Luottamus
hoitoty0ssa sateilee kuvassa aurinkona, koska muut késitteet pohjautuvat luottamukseen ja onnistues-
saan synnyttavét myos luottamusta.

\‘\-
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KUVA 1. Teoreettinen viitekehys



4 LAPSEN NORMAALI KASVU JA KEHITYS

Lapsuus ja nuoruus jaetaan ikakausiin kasvun ja kehityksen rytmin mukaisesti. Neonataalikausi kestaa
lapsen 28 ensimmaista vuorokautta ja lasta kutsutaan talloin vastasyntyneeksi. Imevéisiké kattaa lapsen
ensimmaisen elinvuoden. Leikki-ikéiset lapset jaetaan kahteen eri ikdryhmadn, varhaiseen ja myohai-
seen leikki-ikaan. Varhaisesta leikki-idsta puhutaan lapsen ollessa 1-3-vuotias ja myodhaisestd 3—6-vuo-
tias. Kouluiké alkaa 7-vuotiaasta ja paattyy 12-vuotiaaseen. Tamén jélkeen alkaa nuoruus, miké jatkuu
aina taysi-ikaistymiseen asti. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 11.) Tdssa opin-
naytetyssa emme kuitenkaan jaottele lasta eri ik&kausiin, vaan lapsesta puhuttaessa ik&jakauma on 1-

18-vuotiaisiin.

Kasvun ja kehityksen osa-alueet jaetaan fyysiseen kasvuun ja kehitykseen, kognitiiviseen kehitykseen,
persoonallisuuden kehitykseen sek& sosiaaliseen kehitykseen. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen &
Vilén 2009, 64-65). Muutokset eri osa-alueilla vaikuttavat toisiinsa ja ovat néin ollen tapahtuvat sidok-
sissa toisiinsa. Tama tarkoittaa sitd, ettd kun jokin alue kehittyy, muutoksia tapahtuu myés muilla alu-
eilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 10.)

Lapsen kehitys saattaa eri kehitysvaiheissa edeta eri tahtia, minka vuoksi ei aina ole yksiselitteista rajata
poikkeavaa kehitysta (Kallanranta ym. 2008, 479). lhmisen kehitystéd sanotaankin dynaamiseksi eli se
on monimutkaista ja koko ajan muuttuvaa. (Karling ym. 2009, 65). Koska kehitys on kokonaisvaltaista
ja dynaamista, esimerkiksi fyysinen kasvu ja motorinen kehitys vaikuttavat psykososiaaliseen ja kog-
nitiiviseen kehitykseen. Lapsen kasvuun ja kehitykseen kuuluvat tietyt herkkyyskaudet. Herkkyyskau-
silla lapsen valmiudet oppia tiettyja taitoja ja valmiuksia ovat parhaimmillaan. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 10-11.)

Fyysisessé kasvussa ruumiinosien keskindiset suhteet muuttuvat ja kasvu on padasiassa solujen ja koon
lisdantymista. Kahden ensimmaisen ikédvuoden aikana tapahtuu nopea pituuden, painon seké luuston,
lihasten ja elimien kasvu, joka tasaantuu vahitellen. Leikki-ik&isend ja koululaisena kasvu on tasaista
jamurrosidssa kasvu kiihtyy, minka jalkeen se loppuu. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 10.) Pituuskasvun
nopeus on ensimmaisten kahden ikdvuoden aikana keskimaarin 15 cm vuodessa ja tdmén jalkeen lap-
suusidssa keskimaérin 6 cm vuodessa. Normaali kasvu edellyttdd hyvaa terveyttd ja sairaudet voivat
joko hidastaa tai nopeuttaa kasvua. (Dunkel 2016, 41, 45.)
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Motorisella kehityksella tarkoitetaan liikkeiden kehitysté. Liikkeiden kehitykseen vaikuttavat luuston,
keskushermoston ja lihaksiston kasvun vauhti seké perimd, ympéristd, motivaatio ja yksilon persoonal-
lisuus. Karkeamotoriikassa hallitaan lihastoimintoja joita tarvitaan liikkumiseen ja suurten lihasryh-
mien hallintaan. Hienomotoriikalla tarkoitetaan pienten lihasten hallintaa. Lihasten saétely kehittyy
paasta varpaisiin eli kefalokaudaalisesti, sekd proksmodistaalisesti, eli keskelta darialueille. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 10-11.)

Kognitiivinen kehitys liittyy tiedon kasittelyyn. Sill& tarkoitetaan ajattelun, havaintojen, muistin, kielen
ja oppimisen kehitysta. Kognitiiviseen kehitykseen vaikuttavat yksilén oma aktiivisuus, perima ja ym-
paristd. Psykososiaalisella kehityksella taas tarkoitetaan yksilon kokonaispersoonallisuuden seké sosi-

aalisuuden ja tunne-elaman yhteytta. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2013, 11.)
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5 KEHITYSVAMMAINEN LAPSI JA HANEN PERHEENSA

5.1 Kehitysvammainen lapsi

American Association on Mental Retardation (AAMR) on madritellyt kehitysvammaisuuden olevan
vammaisuutta, jota luonnehtivat merkittavat rajoitukset. Rajoitukset voivat olla seka alyllisissé toimin-
noissa ettd adaptiivisessa kayttdytymisessd, jolloin ne voivat ilmeté sosiaalisissa, k&ytannollisissa seka
késitteellisissa toiminnoissa. Talléin vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin henkil4 on tayttanyt 18
vuotta. (Kallanranta ym. 2008, 507.) ICD-10 tautiluokituksessa kehitysvammaisuus méaaritellaén syn-
nynnéisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman aiheuttamaksi kehityksen tai henkisen toimin-
nan hairioksi (Arvio & Aaltonen 2011, 12).

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n kehittdmé kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden luokitus (ICF) puolestaan maarittelee vamman ongelmina kehon toiminnassa tai rakenteessa
sekd aktiivisuuden ja osallistumisen rajoituksina. Kehon toiminnan ongelmalla tarkoitetaan toimin-
noissa ilmenevaa merkittdvad poikkeamaa tai puutetta. Aktiivisuuden rajoitus nahdaéan vaikeutena suo-
riutua erilaisista tehtavista ja osallistumisen rajoitus vaikeutena osallistua erilaisiin eldmassa tapahtu-
viin tilanteisiin. Lapsilla vammaisuus on selitetty odotetun kasvun ja kehityksen viivastymising, poik-
keamina ja vaihteluna. (Halfon ym. 2012.) Teht&vall& tai toiminnalla voidaan tarkoittaa ty6té tai opis-
kelua, pelaamista, leikkimistd, urheilua sekd itsesta ja omasta kodista huolehtimista (Salminen 2010,
16).

Y hdistyneiden kansakuntien yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista kehitti ICF-luokituksen
pohjalta méaaritelman, jossa kehitysvammaisiin luetaan henkil6t, joilla on pitk&aikainen fyysinen, hen-
kinen, alyllinen tai aistinvarainen vamma, mitka vuorovaikutuksessa tietyin rajoituksin saattavat vai-
keuttaa heidan osallistumistaan yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa. Kehitysvammaisuus
ymmarretddn muuttuvana jatkumona, johon vaikuttavat biologia, sosiaaliset tekijat, ympariston tila ja

terveyspalvelut. (Halfon ym. 2012.)

Lapsen normaali kehitys etenee samalla tavoin suurimmalla osalla lapsista. Ainoastaan kehityksen no-
peus vaihtelee, mik& tekee hankalaksi rajanvedon normaalin ja poikkeavan kehityksen valill4. (Lano
2013.) Osa kehitysvammoista, kuten Downin syndrooma, voidaan todeta jo heti syntymén jalkeen,
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mutta usein epaily lapsen kehitysvammaisuudesta heréa ensimmaisten ik&vuosien aikana. Hyvin lieva
kehitysvammaisuus saatetaan todeta vasta kouluiéan kynnyksella. (Kaski, Manninen & Pihko, 2012, 25.)
Varhaislapsuudessa, jolloin lapsen aivot vield muotoutuvat, on mahdollista vaikuttaa lapsen kehitys-
kulkuun. (Lano 2013).

Keskushermoston puutteellinen toimintakyky aiheuttaa kehitysvamman. Syyné tdhan voivat olla sai-
raudet, sikidaikainen kehityshairid, aivojen vaurioituminen esimerkiksi hapenpuutteen takia tai geneet-
tinen oireyhtyma. (Arvio 2014, 90.) Kehitysvammaa ei pystyta paikantamaan yhteen tiettyyn aivojen
osaan, koska ajattelu ja ymmarrys aktivoivat useita aivokuoren alueita, mutta voidaan sanoa, etta aivo-
jen kuorikerroksen toimintahdirion oireena on kehitysvamma. Kehitysvammaisella uusien asioiden op-
piminen on vaikeampaa, aiemmin opitun soveltaminen uusissa tilanteissa on haastavaa ja oman elaman

itsendinen hallinta on vaikeampaa. (Arvio & Aaltonen 2011, 12.)

Kehityshairio voi esiintyd yhdella tai useammalla kehityksen osa-alueella, joita ovat

motoriikka, puhe, aistitoiminnot, kognitiivinen kehitys, Kieli ja kommunikaatio, kayttaytyminen, per-
soonallisuus ja omatoimisuus (Lano 2013). Kognitiiviset ongelmat voivat ilmeté aistitoimintojen, kie-
len kehityksen, motoriikan ja ilmaisukyvyn vajavuuksina (Kaski 2013, 212). Kehityshéiriot vaikuttavat
usein oppimiseen, sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin seka tuovat mukanaan ter-

veyteen liittyvia ongelmia. (Lano 2013.)

Kehitysvammaisuuden vaikeusaste tautiluokituksessa perustuu ihmisen kognitiiviseen tasoon (Kaski
2013, 212). Kun vamman vaikeusaste kasvaa, lisaantyy samalla myos liitannéis- ja terveysongelmien
maard (Arvio & Aaltonen 2011, 15). Kehitysvammaisuuden liitdnnaisvammoista yleisimpia ovat
puhe-, kuulo-, ndko- ja litkuntavammat (Hohti 2012). Tilastojen mukaan kehitysvammaisista 7%:lla on
nédkdvammaisuutta, joka voi olla eriasteista ja 5-10%:lla on kuntoutusta vaativa kuulonalenema (Pihko,
2016, 92). Monivammaisilla on usein lisaksi ruuansulatus- ja hengitysteiden toiminnallisia oireita, iho-
ongelmia ja tuki- ja liikuntaelinten rakenteellisia poikkeavuuksia (Arvio 2014, 93-94). Yleisia somaat-
tisia sairauksia kehitysvammaisilla ovat epilepsia, verenpainetauti ja muut verisuonisairaudet seké kil-
pirauhasen vajaatoiminta. Myos mielenterveyden ja kayttdytymisen hairidita esiintyy useammin kuin
ei-kehitysvammaisilla. (Koskentausta 2008.) Kehitysvammaisilla erityisesti epilepsia on merkittava ter-
veysongelma. Silld voi olla suuri rooli perheen jokapéivaisessa eldméssa ja se voi estéé osallistumisen

moniin toimintoihin. (Arvio 2007.)
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Alyllisessa kehitysvammaisuudessa erityisesti alykkyytta vaativat toiminnot, kuten sosiaaliset ja kielel-
liset taidot seka oppimiskyky ovat heikentyneet. Silla on vaikutuksia myds yksilén toiminta- ja ajatte-
lutapoihin. Alyllisesti kehitysvammaisen henkilén on vaikea nimeta tunteitaan ja hanen ajattelunsa on
hyvin konkreettista. Ongelmanratkaisukyky ja sosiaalisten tilanteiden tulkitseminen ovat heikentyneet.
Kielellisten taitojen vaikeudet tai jopa puuttuminen vaikuttavat vuorovaikutukseen. (Koskentausta
2008.) Alykkyysosamaara kehitysvammaisella vaihtelee alueella 0-70, kun terveella viest6lla se sijoit-
tuu alueelle 80-120 (Arvio 2007).

Lievasti kehitysvammainen selviytyy yleensa itsendisesti arjen eri toiminnoista. Keskivaikeasti ja vai-
keasti kehitysvammaiset eivét taysin pysty ymmaéartdmaan rahanarvoa tai tunne kelloa ja kirjoitus- ja
lukutaito ovat puutteelliset. He tarvitsevat myds ohjausta ja apua vaatteiden valitsemisessa ja hygienian
hoidossa. Syvasti kehitysvammaiset tarvitsevat aikuisen lasn&doloa ymparivuorokautisesti ja apua kai-
kista paivittaisista toiminnoista selviytyakseen. (Arvio 2014, 91.)

Vanhemmille aiheutuu paljon huolta, jos lapsen kehitys eroaa huomattavasti normaalista. Diagnoosin
saaminen lapsen oireilulle tarjoaa mahdollisuuden ennakoida, milloin ja miten lasta tulee seurata ja
misté asioista hén ei tule selviytymadn itsenaisesti. Selke& diagnoosi mahdollistaa my6s kuntoutuksen
aloittamisen ja erilaisten tukitoimien kdynnistymisen ja saattaa vahentdad vanhempien kokemia hépean
ja syyllisyyden tunteita. (Kaski ym. 2012, 39.) Diagnoosin saaminen ajoissa mahdollistaa kehitysvam-
maoireyhtymiin liittyvien riskien hoitamisen ajoissa (Arvio 2014, 92). Kehitysvammaisilla lapsilla on
yleensé laajemmat terveydenhuollolliset tarpeet ja suurempi méaara tyydyttyméattomié tarpeita tervey-
denhuolto- ja sen sidonnaispalveluissa. He kokevat myds sosiaalisia sekd ympaéristollisia esteita taysi-

painoiseen elaméantapahtumiin osallistumiseen. (Nelfon ym. 2012.)

5.2 Kehitysvammaisen lapsen perhe

Perheen voi madritelld ihmisryhméksi, joka on biologisesti, emotionaalisesti tai laillisesti sidoksissa
toisiinsa. Suomessa perheeseen luetaan usein ne henkilét, jotka asuvat saman katon alla, mutta jossain
toisessa kulttuurissa taas perheeseen voidaan laskea kuuluvaksi niin isovanhemmat, tadit, sedat, enot
kuin serkutkin. Perhekeskeisessa tydssé tulisikin heti alkuun maaritella yhdessé asiakkaan kanssa, keité

hé&nen perheeseensa kuuluu. (Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 21-22.)
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Ldahes tuhat perhettd kuulee vuosittain, ettd heidén lapsensa kehityksen viivastymisen, yksilollisten piir-
teiden tai ilmenevien oireiden taustalla on élyllisen kehitysvamman aiheuttava tila. Tieto tulee yllatyk-
send, koska harva on valmistautunut vammaisen lapsen syntymaan. Usein tieto aiheuttaa kriisin van-
hemmille, koska heidén taytyy sopeutua uudenlaiseen, odottamattomaan tilanteeseen. (Kaski, Manni-
nen & Pihko 2009, 276-277.) Koko perheen toimintaa joudutaan talléin arvioimaan uudelleen, koska
vammaisen lapsen syntymiselld on vaikutuksia vanhempien véliseen parisuhteeseen, sisarusten ase-
maan, vuorovaikutukseen perheenjéasenten vililld, arjen toimintoihin, vanhempien téissa kdaymiseen ja
sitd kautta vaikutukset heijastuvat myos talouteen ja harrastuksiin (Larivaara ym. 2009, 92). Kun lapsi
todetaan kehitysvammaiseksi, vanhemmuus muuttuu hyvin erilaiseksi siihen ndhden mitd vanhemmat
ovat odottaneet. Sen vaikutukset perheen eldmaan ja lapsen kasvatukseen seka hoitoon ovat laaja-alaiset
ja kauaskantoiset. (Kallaranta ym. 2008, 510-511.)

Surun ja avuttomuuden tunteet valtaavat vanhemmat, koska tulevaisuus kehitysvammaisen lapsen
kanssa on tuntematon. Vammaisen lapsen saaminen voi aiheuttaa hdpean tunteita, jos vanhemmat ajat-
televat, ettd he eivat pysty saamaan normaalia lasta. Myos syyllisyyden tunteet ovat tavallisia. Vanhem-
pien voi olla vaikea 10ytaa oikeanlaista tukea ja huoli sisaruksista voi aiheuttaa ongelmia perheenjasen-
ten valilla (Larivaara ym. 2009, 92). Vanhemmat toivovat lapsen paranemista, ja jos edistysta ei ta-
pahdu, vanhemmat voivat jopa toivoa lapsen kuolemaa. Tunteiden tukahduttamiseksi vanhemmat saat-
tavat alkaa syyttdd muita, jolloin yhteistyd kuntoutushenkildiden ja vanhempien kanssa vaikeutuu.

Syyllisyyden tunne voi ilmetd myos lapsesta ylihuolehtimisena. (Kaski ym. 2009, 277-279.)

Vanhemmat joutuvat kohtaamaan monia haasteita saadessaan lapsen, jolla on kehitysvamma. Heidan
taytyy auttaa kehitysvammaista lasta elaméaén vammansa kanssa ja kasittelemaéan sen mukanaan tuomia
ongelmia. Vanhempien tulisi rohkaista lasta kehittym&&n samaan tahtiin kuin ikatoverinsa ja samalla
heidan pitdisi varmistaa, ettd perheen toiminta on turvattu. Vammainen lapsi tuo mukanaan monia uusia
kontakteja sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jolloin perheen yksityisyys osittain katoaa tuntemattomien
ihmisten osallistuessa perheen elamééan. Vanhempien tulisi saada apua tdmén asian kasittelyyn. (Lari-
vaara ym. 2009, 92.)

Kehitysvammaisen lapsen hoitaminen vaatii perheelté paljon aikaa ja vaivannékoé (Nel-fon ym. 2012).
On kotona tehtavia hoitotoimenpiteitd, sairaala- ja l4&dkarikaynteja ja kuntouttavaa hoitotyoté (Larivaara

ym. 2009, 92). Suurin osa kehitysvammaisista lapsista asuu kotona perheensa kanssa, mutta osa lapsista
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asuu kokoaikaisesti kodin ulkopuolella. Kaikilla perheilld ei ole resursseja tai voimavaroja hoitaa ko-
tona lastaan, jolla on paljon erityistarpeita. (Friedman & Kalichman 2014, 836-837.)

Vammat lapsuudessa tuovat mukanaan valikoiman vélittdmia ja pitkaaikaisia taloudellisia kustannuk-
sia, joilla on tarkeitd seuraamuksia lapsen, perheen ja yhteiskunnan hyvinvoinnille, mutta joita on vai-
kea mitata. Kehitysvammainen lapsi lisad todennakdisyyttd, ettd toinen vanhemmista, useimmiten Aiti,
vahentéa tyotunteja tai lopettaa tydssa kaymisen kokonaan. Kehitysvammainen lapsi vaikuttaa myos
aidin terveyteen ja luo huomattavia rasitteita vanhempien parisuhteelle. Lapsen hyvinvointi edistéa
kuitenkin koko perheen hyvinvointia. (Stabile & Allin 2012.)

Eradssa tutkimuksessa vanhemmat tajusivat ajan kuluessa, ettd he ovat heidan lapsensa vahvin puoles-
tapuhuja. He ymmarsivat, kuinka tarkeda se oli, ettd he taistelivat palveluista, joita heidan lapsensa
tarvitsee, mutta kaikki vanhemmat tunsivat tdman tehtdvén vaativaksi. He kaikki halusivat enemman
apua terveydenhuoltojérjestelméaltd. Monet vanhemmat aloittivat heidéan tarinansa kokemuksista tervey-
denhuolto- ja muista palveluista heidédn lapsensa puolesta: ’Meidén taistelu alkoi...” Useat vanhemmat
kertoivat myds kamppailevansa monien roolien kanssa. Heidan vastuullaan on 16yt44 paras hoito lap-
selle, hoitaa lasta kotona, tdyttad muiden perheenjdsenten tarpeet ja huolehtia riittavasta rahallisesta
ansiosta. (MacKean, Thurston, & Scott 2004.)

Vanhempien sopeutumista uuteen tilanteeseen auttaa diagnoosin varhainen saaminen ja vamman syyn
tietdminen. Talloin vanhemmat pystyvét asennoitumaan vammaiseen lapseen ymmartavaisemmin ja
iloitsemaan lapsen saavutuksista. Vanhemmat voivat myds luopua kohtuuttomista oppimisodotuksista
vammaista lasta kohtaan ja tukea hanen kehittymistaan, jotta lapsi pystyy toimimaan niin itsenaisesti
kuin se on mahdollista. Vanhempien sopeutumista edistdd myos, jos perheen eldmaén l&heisesti kuulu-
vat ihmiset tietdvat lapsen vammasta, jolloin perhe voi saada heiltd tukea ja ymmarrysta. (Arvio &
Aaltonen 2011, 17.) Vanhempien valmistautumista tehtavaansa kehitysvammaisen lapsen vanhempana
parantaa tieto lapsen kehitysvammasta ja kaytannon ohjeet lapsen kanssa kotona selviytymiseksi (La-
rivaara ym. 2009, 93).
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6 KUNTOUTUS

6.1 Kuntoutuksen maaritelma

Kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, jonka ajatuksena on palauttaa ihmisen toimintakyky siihen tilan-
teeseen, millainen toimintakyky hanelld oli ennen tai millainen hanen toimintakykynsa olisi normaalin
kehityksen mukaisesti pitanyt olla. Kuntoutuksesta puhutaan usein silloin, kun on kyse ihmisen sairas-
tumisesta, vammautumisesta tai syrjaytymisestd. Lasten kuntoutus tapahtuu kuitenkin p&&osin arjessa
sisaltyen ohjaukseen ja opetukseen, jota lapsi saa kotona, paivékodissa ja koulussa. (Koivikko & Sipari
2006, 20.) Kuntoutuksen keskeinen periaate on eliminoida, vahentaa ja kompensoida vammasta ja sai-

raudesta aiheutuvia haittoja yksilolle (Puumalainen 2008).

Kuntoutus on yhteiskunnan rahoittamaa toimintaa. Valtio antaa kuntoutusta koskien yleiset saadokset
ja takaa edellytykset kuntoutukselle, mutta kunnan tehtavaksi jaa kuntoutuksen suunnittelu ja harkinta
saatujen sdadosten puitteissa (Koivikko & Sipari 2006, 25-26.) Vuosittain Kela mahdollistaa 1&akin-
néllisen kuntoutuksen 21 000 vaikeasti vammaiselle (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Aultti-
Ramo 2011, 23). Vuonna 2013 lahes 35 000 alle 16-vuotiasta sai Kelan maksamaa vammaistukea
(Pihko 2016, 93).

Lasten ja nuorten kuntoutukseen liittyy aina kasvatuksellinen nakdkulma. Talla tarkoitetaan, etté kehi-
tys- ja kasvuympadristo luodaan tietoisesti lapselle suotuisaksi ja lapsen persoonallista kasvua tuetaan.
Kehitys ja my6s kuntoutus on hyvin kokonaisvaltaista, kun lapsi on pieni. Kehitysvammaisen lapsen
kasvatuksellisella kuntoutuksella pyritddn tukemaan lasta hyvaksyméan itsensd, luomaan realistinen
mindkuva itsestéan ja olemaan psyykkisesti itsendinen. Tutkimuksissa on huomattu, etta kehitysvam-
maisen lapsen kehitykseen saattavat vaikuttavat enemman perheen tyytyvaisyys ja vuorovaikutuksen
laatu kuin muodolliset kuntoutustoimenpiteet. (Kéhari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 67-68.)

Kuntoutuminen on yhdeltd kannalta ajateltuna oppimis- ja kasvuprosessi. Kuntoutuja 10ytéa ja kehittaa
kuntoutuksen aikana itselleen sopivia keinoja, jotka auttavat h&ntd selviytymaan arjessa ja sosiaalisessa
kanssakaymisessa mahdollisimman taysipainoisesti ja mahdollistaa osallistumisen yhteison toimintaan.
Kuntoutuja oppii hyvaksymé&an vammansa ja sen mukanaan tuomat rajoitukset ja sitd kautta pystyy
luopumaan vanhoista suunnitelmistaan sek& nikee uusia mahdollisuuksia. (Kahéari-Wiik ym. 2007, 18.)
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Kuntoutuksen rooli korostuu erityisesti silloin, kun vamma tai sairaus ei ole parannettavissa ladketie-
teellisin keinoin. Mitd suuremman muutoksen vamma aiheuttaa yksilolle ja hanen l&heisilleen, sita
enemman koetaan, ettd hoitoon tulee liittaa ei-laéketieteellisid toimenpiteitd, jotka tukevat hoitotuloksia
ja parantavat selviytymista arkielaméssa. (Puumalainen 2008.) Kuntoutus voi olla ladkinnallista, hoi-
dollista, litkunnallista, kasvatuksellista, koulutuksellista, psykologista, ammatillista ja sosiaalista kun-
toutusta. Kuntoutuksessa pyritdén vahvistamaan yksilon jaljella olevia voimavaroja ja autetaan 16yta-
madn uusia keinoja tulevaisuuden rakentamiseksi. Kuntoutukseen siséltyy myos elinympériston muut-
taminen kuntoutusta tukevaksi. (K&hari-Wiik ym. 2007, 3, 24.)

Lasten kohdalla kuntoutuksella ei tavoitella normaaliutta”, vaan kuntoutuksen avulla halutaan tukea
lapsen yksilollistd kehittymistd. Kuntoutus on jérjestettdva niin, ettd se tukee lapsen omaa kasvu- ja
kehityspolkua. Lasta ei ole siis tarkoituksena muuttaa, vaan auttaa. Kuntoutusta suunniteltaessa lapselta
tulee kysyéd, mita héan toivoo ja haluaa kuntoutukselta. (Koivikko & Sipari 2006, 25-26, 29, 34.) Lapsen
oma motivaatio vaikuttaa suuresti kuntoutuksen kéytannon toteutumiseen. Jos lapsella ei ole motivaa-
tiota, j&& harjoittelu vahaiseksi ja passiiviseksi. Kuntoutusta suunniteltaessa on huomioitava myos lap-
sen kiinnostukset ja kehitystaso. (Kallanranta ym. 2008, 486.) Lahtokohtana kuntoutukselle ovat lapsen
ja vanhempien voimavarat ja tarpeet. Tavoitteena on turvata lapsen kehittymismahdollisuuksia ja tukea

lapsen selviytymisté arjessa. (Autti-Ramo 2014, 214.)

Kehitysvammaisen lapsen kuntoutuksen pddméaréand on maksimoida lapsen kyky toimia itsenéisesti.
Itsendisyys madritelladn lapsen kykyna suoriutua péivittaisista toiminnoista, kuten hygienian huolehti-
misesta, lilkkumisesta ja sosiaalisesta kanssakaymisestd. Toinen keskeinen paamaard on minimoida
lapsen kehitysvamman vaikutus huoltajiin. (Wise 2012.) Lapsen kehitykseen voidaan vaikuttaa kasva-
tuksen, opetuksen ja kuntoutuksen keinoin, mutta kehityksen kulkua ei voida kuitenkaan muuttaa méaa-
raansa enempad. Kehitys ja oppiminen tapahtuvat lapsen yksildllisten edellytysten mukaan asettaen
kehitykselle rajat. (Koivikko & Sipari 2006, 36.)

Lapsen hyvéssa kuntoutuksessa keskeisessé asemassa ovat lapsi ja hanen perheensé. Lapsi on yksilo,
mutta myos perheensa jasen. (Koivikko & Sipari 2006, 33.) Yksilo, ymparistd sekd néiden valinen
vuorovaikutus tulee ottaa huomioon kuntoutuksessa (Puumalainen 2008). Perheen suostumus kuntou-

tukseen on hyvan kuntoutuksen alku, sill& perhe on lapsensa sairauden laadun ja merkityksen asiantun-
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tija. Perhe tietdd, miten lapsi selviytyy arkipaivén askareista ja erilaisista toimintaymparistoista. Am-
mattihenkil6t auttavat ongelmien ratkaisemisessa ja he suunnittelevat ja jarjestavat tarvittavan kuntou-
tuksen. (Koivikko & Sipari 2006, 37—-39.) Kuntoutus on usein pitkaaikaista ja tasta syysta sen tulisi olla
innostavaa. Lapsen kohdalla kuntoutuksen tulisi mahdollistaa osallistuminen kunkin ik&vaiheen nor-
maaleihin toimintoihin, kuten harrastuksiin, leikkeihin ja opintoihin. (Autti-Ramé 2014, 216.)

Kokonaisvaltainen kuntoutussuunnitelma siséaltdé seka pitkan ettd lyhyen ajan tavoitteet ja siina yksi-
16idaé&n, mité tehddén ja miten tehdaan (Pihko 2016, 92-93). Perheen ja palveluohjaajan tiivis yhteistyo
toimii varhaiskuntoutuksen kulmakivena suunnittelussa, toteuttamisessa ja koordinoinnissa. Tall& var-
mistetaan oikea-aikainen ja kehitystason mukainen kuntoutus perheen voimavarat huomioiden. (Kal-
lanranta ym. 2008, 511.) Vanhempien sitoutuminen lapsen ohjaamiseen ja avustamiseen kuntoutuk-
sessa edistéa sitd, ettd kuntoutuksesta tulee osa arkea (Autti-Ramo 2014, 212). Hyva yhteistyd lapsen
kanssa toimivien ihmisten kesken edistaa sit4, ettd kuntoutuksessa opitut taidot siirtyvat arkipaivan toi-
mintaan (Pihko 2016, 93).

Kehitysvammaisen kuntoutukseen vaikuttavat monet eri tekijat. N&ité tekijoita ovat fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat, ikd, kehitysvammaisuuden syy sekd lisavammojen mééra ja laatu. Tavoitteet hoi-
dolle ja kuntoutukselle on maariteltava yksilollisesti. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 254.) Varhais-
kuntoutuksessa autetaan vanhempia tukemaan ja edistdméaén lapsen kehitystd, jotta lapsi pystyisi suo-
riutumaan tarkeista kehitysvaiheistaan. Kaytdnnon neuvoja tarvitaan lapsen hoitoon ja perheen arjen
organisointiin. (Kallanranta ym. 2008, 511.)

Lapsen kehitysvaihe ja kuntoutuksen tavoitteet vaikuttavat siihen, kuinka intensiivista kuntoutus on
(Pihko 2016, 93). Kuntoutuksen lopputulokseen vaikuttaa vahvasti kuntoutujan oma panos. Parhaim-
millaan kuntoutuksen taustalla on kuntoutujan oma pyrkimys itsendisempéaan elamaan ja ammattilainen
toimii vain tukijana ja esittda vaihtoehtoja. (Puumalainen 2008.) Lapsella motivaatio kuntoutumista
kohtaan voi vaihdella usein, jopa péivittdin. Vanhempien ohella myos terapeutin tulisi tuntea lapsi hy-
vin, jotta han pystyy tukemaan lapsen jaksamista ja lisdté lapsen luottamusta siihen, ettd tavoitteisiin on
mahdollista paasta. (Autti-Ramo 2014, 211.)

Jo pitk&én teknologia on tunnistettu potentiaalisena keinona turvata kehitysvammaisten lasten pitka,

terve ja sosiaalisesti aktiivinen eldmé. Perinteisesti teknologia ja muut kehitysvammaisille lapsille suun-
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nitellut hoitomuodot keskittyvéat lapsen tietyn vamman tai vajeen hoitoon. Uudet opit ja vuosikymme-
nien kehitysvammaisten asioiden ajaminen ovat laajentaneet tdméan ajatusmaailman sisaltdmaan laajan
vaihtelevuuden ymparistollisia ja sosiaalisia tekijoitd, jotka nykyadn tunnistetaan valttamattomiksi ter-
veyden optimoinnissa, kehityksessé ja sosiaalisessa sitoutumisessa kehitysvammaisilla lapsilla. Tama
kokonaisvaltaisempi ymmarrys painottaa vuorovaikutusta fyysisen ympériston, teknologian ja sosiaa-
listen voimien vélilla. Paatavoite on maksimoida lapsen kyky toimia itsendisesti, mika maaritella&n
kykyna tehdé arkisia askareita. (Wise 2012.)

6.2 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma on keskeinen tyodvaline kuntoutumisprosessia suunniteltaessa. Se on tavallaan
kuntoutujan ja asiantuntijoiden vélille solmittu sopimus, johon kaikki osapuolet sitoutuvat. Kuntoutus-
suunnitelma on yksiléllinen ja se laaditaan yhteistydssa kuntoutujan, hanen laheistensé ja kuntoutusta
tarjoavien tahojen kanssa. Suunnitelman perustana toimii kuntoutujan jaljella oleva toimintakyky, kun-
toutuksen tavoitteet ja kuntoutujan motivaatio. (Kahari-Wiik ym. 2007, 29.) Suunnitelmasta tulee na-
kyé, milla arviointikeinoilla lapsen toimintakyky on méaéritelty (Autti-Ramo 2014, 214). Kuntoutus-
suunnitelmassa nakyvét kaikki palvelut ja toimenpiteet, joiden tarkoituksena on lisétd kuntoutujan toi-

mintakykyé ja mika taho kustantaa kulloisenkin palvelun tai toimenpiteen (Kahari-Wiik ym. 2007, 29).

Kuntoutuksella tulee olla konkreettiset tavoitteet (Pihko 2016, 93). Tavoitteiden tulee olla lapselle mer-
kityksellisid, jotta lapsen toiminta muuttuisi. Lapselle on myos tarkead, ettd han tunnistaa oman edisty-
misensa terapeutin arviointitilanteiden liséksi arkielamassa. Tavoitteiden perusteella mééritellaan lap-
sen tarvitsemat kuntoutustoimenpiteet. Tavoitteiden tulisi olla yksilollisié ja tarkkaan madriteltyja, mi-
tattavissa, saavutettavissa, realistisia ja mahdollisia aikatauluttaa. (Autti-R&mo 2014, 210, 212.)

Kuntoutussuunnitelmassa tulee esitella yhdyshenkil6t, hoitovastuu ja seurantakaynnin ajankohta. Kun-
toutustoimenpiteiden ajoitus, kesto, kayntitiheys, palvelun antaja ja perustelut kotikdaynneille ja ohjaus-
kéaynneille tulee myos olla nékyvilla. Lisaksi olisi tarkedd yhteensovittaa kuntoutuksen aikataulut pai-
vakodin tai koulun aikatauluun. (Autti-Ra&mo 2014, 214.)
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Se organisaatio, missa kuntoutumisprosessi aloitetaan, huolehtii yleensa kuntoutussuunnitelman teke-
misestd. Saman tahon vastuulla on myos prosessin toteutumisen seuraaminen. Toteutumista tulisi arvi-
oida sovituin maaraajoin, esimerkiksi puolivuosittain. (Kahari-Wiik ym. 2007, 32.) Kontrollikédynneilla
sairaalassa voidaan kayda lapi, miten kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin on vanhempien ja tera-
peutin mielestd paasty (Pihko 2016, 93). Kuntoutussuunnitelma toimii pohjana myos Kelan jarjesté-
mélle vaikeavammaisten laékinnélliselle kuntoutukselle. Tall6in suunnitelma tehdaén véhintaan yh-
deksi vuodeksi ja enintddn kolmeksi vuodeksi. Lapsen péivittdisen hoidon ja kasvatuksen tulisi tukea
kuntoutussuunnitelmaa, jotta se tuottaisi tulosta. (K&hari-Wiik ym. 2007, 35, 68.) Kuntoutussuunni-
telma toimii myos yhdenlaisena yhteydenpidon valineend, koska sen avulla on mahdollista seurata kun-

toutumisen toteutumista lapsen arjessa (Autti-Ramo 2014, 214).

6.3 Apuvalineet

Vaikeasti vammainen voi tarvita apuvélineita selviytyakseen arkipaivén toiminnoista ja yleensa heilla
onkin tarve monille apuvélineille. Apuvalineella tarkoitetaan vélinetta tai laitetta, jonka tarkoituksena
on yll&pitaa tai edistdéd henkilon toimintakykyé silloin, kun toimintakyky on heikentynyt vamman tai
sairauden vuoksi. (Salminen 2010, 13.) WHO madrittelee apuvélineen tarvikkeeksi tai tekniseksi jar-
jestelmaksi, jonka tarkoituksena on lisata kayttajansa itsendista suoriutumista (Kéhari-Wiik ym. 2007,
51).

Apuvélineiden avulla voidaan edistdéd ihmisen jokapaivéista toimintaa arjessa ja osallistumista yhteis-
kuntaan. Samalla edistetaan ihmisen hyvinvointia ja terveytta. Apuvalineitd voidaan kéyttdd myos mah-
dollisesti suurempien toimintakyvyn ongelmien ehkaisyyn. (Salminen 2010, 13.) Laki turvaa vammai-
sille henkil6ille heidén tarvitsemansa apuvalineet ja kuntoutuksen. Lasten tapauksessa koululla on vel-
vollisuus hankkia koulunkdyntiin tarvittavat apuvalineet, kuten erityisistuimet ja tietokoneet. (Pihko
2016, 93.)

Yleisesti kehitysvammaiset lapset ovat riippuvaisempia teknisistd hoitomuodoista, kuten laékkeisté ja
erikoistuneista ladketieteellisista ja koulutuksellisista palveluista ja monista avustavista laitteista, kuin
muut lapset. Késite "avustava teknologialaite” on mééritelty mind tahansa tuotteena, osana vilinetta tai
tuotantosysteemid, jota kaytetdaan lisddmaan, yllapitdmaan tai kehittdmaén toiminnallisia kykyja kehi-
tysvammaisilla. (Wise 2012.)
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Apuvélineen avulla voidaan lisétd henkilon itsendisyyttd ja omatoimisuutta. Parhaimmillaan apuvaline
mahdollistaa kéyttajélleen itsendisen suoriutumisen tehtdvastd, joka oli hanelle aiemmin mahdotonta.
(Salminen 2010, 17). Tarkoituksena on siis auttaa toimintarajoitteista henkil6& toimimaan sen sijaan
ettd apuvélineella korjattaisiin vain puutteita (K&hari-Wiik 2007, 51). Apuvélineiden k&yttoa tulee kui-
tenkin arvioida apuvalineita kdyttavan henkilon ndkdkulmasta. Apuvalineistd saatava hyoty riippuu
useista eri tekijoista, kuten apuvélineen kayttajastd, apuvélineestd, apuvalineen laadusta ja kayttdym-
paristosta. Apuvalineen kayttdon sitoutuminen on helpompaa, kun se koetaan tarpeelliseksi ja se sopii
apuvélineen kayttajan tulevaisuuden odotuksiin. Apuvélinettd tulee myos opetella kayttdmaan oikein,
jotta sen kéyttamisesta tulee mielekasta, mika voi vaatia paljon voimavaroja ja aikaa. Apuvélineen tulisi
olla helppo ottaa esille ja liikuteltavissa paikasta toiseen ja sen tulisi olla yksil6llisesti valittu kayttajal-
leen sopivaksi. (Salminen 2010, 18-20.)

Apuvilineen kayttdjan lahi-ihmisten suhtautuminen apuvalineeseen voi vaikuttaa sen kayttéon. Apu-
valineiden kayton opettelu ja kdyttaminen voidaan kokea hankalaksi ja apuvalineen ei koeta kuuluvan
osaksi tavallista arkea. Apuvélinettd tarvitsevan lapsen kohdalla olisi merkityksellistd, ettd vanhemmat,
opettaja ja muut l&hiympariston ihmiset sitoutuvat apuvalineen kayttoon. Lapsella perheen asenne apu-
valinettd kohtaan vaikuttaa suuresti sen kayttoon. Jos apuvélineen koetaan olevan vain muun toiminnan
tielld ja sen koetaan rumentavan kotia, ei sitd valttamatta haluta edes hankkia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden ja myos omaisten halukkuuteen auttaa apuvélineen kayttajaa kayttamaan apu-
valinettd vaikuttaa kaytettavissé oleva aika ja voimavarat. (Salminen 2010, 21-22.)

Apuviélineilla voidaan tukea monia erilaisia toimintoja, kuten asumista, lilkkkumista, arkiaskareita, na-
kemistd, kuulemista, kommunikointia, harrastamista, leikkimistg, opiskelua ja tyontekoa (K&hari-Wiik
2007, 51; Autti-Ramo, 2014, 218). Tekniikan kehittyessa apuvélineiden Kirjo suurenee, mika tarkoittaa,
ettd myds vaikeasti vammaiset lapset paédsevat osallistumaan arjen toimintoihin (Autti-Ramo 2014,
218).

Tutkimuksissa koskien tiettyja sairauksia, kuten CP-vammaa, on dokumentoitu toiminnallisia kykyja
lisddvén teknologian tarkeytta lapsilla, joilla on kognitiivisia ja motorisia sairauksia seké lisdavaan so-
siaalista toimintakykyd, elinikaista oppimista ja kouluttautumista lapsilla ja nuorilla, joilla on alyllisia

vammoja. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin kaupunkialueella asuvia kehitysvammaisia lapsia Suomessa,
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havaittiin, ettd 77 prosenttia tutkituista perheista hyotyi avustavista laitteista sy6ttdmisessa, pukeutumi-
sessa ja hygieniassa, erityisesti jos lapsella oli merkittdva motorinen mutta lieva kognitiivinen vamma.
(Wise 2012.)

Apuvalineen kaytto lopetetaan yleensé ensimmadisen vuoden ja erityisesti ensimmaéisen kolmen kuu-
kauden aikana erilaisista syista, kuten apuvalineen sopimattomuudesta. Apuvélineeseen saatetaan liittaa
epérealistinen toive paremmasta elaméstd, kuten kuvitelma vamman taydellisesta kompensoinnista. Jos
tdma ei toteudukaan, pettymys apuvélineen kayttajalle on suuri. Lapsilla apuvélineitd tulisi muistaa
muokata fyysisen kasvun ja kehityksen myotd. (Salminen 2010, 22-23.)

Kunnat vastaavat padosin apuvélinepalveluista. Terveydenhuollon organisaatio, joka vastaa henkilén
vamman tai sairauden hoidosta huolehtii hénelle myds hénen tarvitsemansa apuvélineet. Apuvélineen
tarpeen toteamiseksi la&kari tekee ladketieteellisen tutkimuksen ja fysioterapeutti tekee toimintaky-
vynarvion. Myos kotikaynti tulisi tehdé jonkun kuntoutustyéryhméén kuuluvan ammattilaisen toimesta.
Laissa saadetaan, ettd apuvélineet ovat kayttdjalleen maksuttomia. Usein terveydenhuollon jarjestamét
apuvalineet annetaan vain lainaksi, mutta harkinnan mukaan vaikeasti puhdistettavat, edulliset ja yksi-
I61lisesti suunnitellut apuvalineet kayttdja saa omaksi. Jos apuvéline lainataan, apuvélineen tarpeen lo-

puttua se tulee palauttaa sinne yksikkdon, mista apuvélineen on hankkinut. (Ké&hari-Wiik 2007, 52-53.)
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7 PERHETYO

Perhety® on késitteend monimerkityksellinen sekd monisékeinen. Perhety6té tehddén erilaisissa ympé-
ristdissa ja perhetyon ammattilaiset voivat edustaa erilaisia ammattiryhmié ja —nimikkeita. Perhetydn
lahtokohtana on perheiden eldmasta nousevat tarpeet, jotka voivat liittya lasten kehitys- ja kasvukysy-
myksiin, elinoloihin, vanhemmuuden tukemiseen, perheen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisédmiseen.
Perhetyoté tekevat monet eri ammattiryhmat, oikeastaan kaikki jotka tydskentelevét jollain tapaa per-
heisiin liittyvien kysymysten parissa. Laajimmillaan perhetyoksi voidaan kutsua kaikkea perheiden pa-
rissa tehtavaa tyota, jota tarjoavat eri yhteiskunnalliset palveluntuottajat. (Ronkkd & Rytkénen 2010,
27-28.) Tavoitteena perhetydssé on tukea yhdessa toisten ammattilaisten kanssa perheiden valtaistu-
mista ja hallintaa, mika tukee perheiden selviytymistd ja jaksamista arjessa (Larivaara ym. 2009, 99,
101).

Hyvéssa hoitamisessa otetaan aina huomioon, ettd ihminen kuuluu l&hiyhteisdonsa, ja hoidettavan po-
tilaan ldheiset huomioidaan osana hoitamista (Asted-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilai-
nen & Potinkara 2008, 5). Lasten hoitotydssa perheen rooli yhteistyokumppanina korostuu, koska lapsi
on riippuvainen perheeltddn saamasta tuesta ja turvasta seka perheen toimivuudesta. Jokainen perheen-
jasen reagoi eri tavoin perheessé tapahtuviin muutoksiin. Perhekeskeisyydessa potilas huomioidaan
osana perhettd, sukua, tydyhteisd ja muuta lahiymparistoad. Perhekeskeisen tyon perusajatus on, ettd
ihmisen térkein sosiaalinen konteksti on perhe. Perhe vaikuttaa voimakkaasti niin yksilon terveyteen,

sairastumiseen kuin sairaudesta toipumiseenkin. (Larivaara ym. 2009, 18-21.)

Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea erityisesti tiedon saatuaan, mutta samat asiat voivat nousta pintaan
my6s myohemmin lapsen kasvaessa, kun lapsi ei saavuta samoja asioita kuin ikatoverinsa. (Kaski ym.
2009, 278-279.) Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi lapsen kouluun meneminen, koulunkéynnin lop-
puminen ja nuoren itsendistymisvaihe, kun nuoren pitdisi muuttaa pois kotoa ja alkaa suunnitella tule-
vaisuuttaan. Nama tilanteet voivat aiheuttaa perheelle kriisin ja selviytydkseen siit, he saattavat tarvita
ulkopuolista apua. (Larivaara ym. 2009, 92.) Hoitohenkilokunnalla pit&a olla siis valmius tukea van-

hempia myds myohemmin lapsen kasvaessa (Kaski ym. 2009, 278-279).
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Ympariston tarjoama tuki perheelle voi olla emotionaalista, toiminnallista, aineellista ja tiedollista.
Emotionaalinen tukeminen tarkoittaa kuuntelemista ja toiminnallinen tukeminen arkiaskareiden ja asi-
oiden hoidossa auttamista. Hoitovélineiden antaminen on aineellista tukemista ja avunsaantimahdolli-
suuksista kertominen perheelle on tiedollista tukemista. Tuen antajina voivat toimia sukulaiset, tuttavat
ja ammattilaiset. (Kahari-Wiik ym. 2007, 15.) Kaiken perhetyon niin kuntouttavan, psykososiaalisen
kuin kriisiluonteisen perhetyon perimmaisend tavoitteena on luoda tilanne, missa perhetyd tulee tar-
peettomaksi ja ihmiset kykenevét ratkomaan ongelmiaan ilman ulkopuolista tukea (Ronkko & Rytko-
nen 2010, 55).

Vammaisen lapsen kuntoutus on tarkedd, mutta kehityksen kannalta olennaista on se, miten lapsi padsee
mukaan osallistumaan oman perheensd arkeen. Alkuvaiheessa asiantuntijoiden ja vammaisetuuksia
myontavien viranomaisten tarkeimpié tehtéviéd ovat perheen voimavarojen ja paivittaisen elamén tuke-
minen. Kun tarjotaan apua kotiin tai jarjestetdén lapselle kuntoutusta, tulee huomioida perheen tarpeet
ja péivittaiset rutiinit. Rutiinien sujuminen on perustarve, johon perhe suuntaa voimavaroja ja aikaa.
Kun arki perheessé sujuu, on heilld voimavaroja muuhunkin. (Kaski ym. 2009, 171-172.) Sisarusten

huomioiminen ja vanhempien vélisen parisuhteen hoitaminen ovat tarkeité asioita (Arvio 2014, 95).

Kehitysvammaiselle lapselle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa lapsen ja hénen van-
hempiensa kanssa. Tydryhmaén tulee siis tuntea perheen tilanne ja heillé tulee olla kyky elaytya kehi-
tysvammaisen lapsen sekd hédnen perheensa asemaan. Jos hoitaminen kotona ei onnistu ja on liian kuor-
mittavaa vanhemmille, tulee lapselle jarjestéd hetkeksi paikka kuntoutus- ja palvelukeskukseen tai muu-
hun hoitopaikkaan kodin ulkopuolelle. (Kaski ym. 2009, 281.)

Kuntoutuslaitoksissa annettava kuntoutus on monipuolista, laaja-alaista ja intensiivistd. La&karin ohella
siella voi tyoskennelld esimerkiksi fysio-, toiminta-, ja puheterapeutit, psykologi, apuvélineteknikko,
sosiaalityontekija, hieroja seké hoito- ja huolenpitohenkildstd. (Kahari-Wiik 2007, 55.) Kehitysvam-
maiset lapset asuvat yleensé kotona lapsuuden ja kouluién ajan, mutta mikali lapsi tarvitsee laitoshoitoa
han voi asua myos hoitokodissa. Useimmiten perhe tarvitsee lapselle kuitenkin jonkun tilapéisen hoi-
topaikan esimerkiksi tuki- tai sijaisperheessa tai hoitokodissa. (Arvio 2014, 95.) Kodin ulkopuolella
asuvien lasten maara on kuitenkin laskenut merkittavasti. Amerikassa vuonna 1977 36% julkisissa lai-
toksissa asuvista asukkaista oli idltddn 0—21-vuotiaita. Vuonna 2010 vastaava luku oli en&é 4%. (Fried-
man & Kalichman 2014, 836-837.)
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Perheen kohdatessa terveysalan ammattilaisia, puhe keskittyy usein pelkastaan oireisiin, ongelmiin,
vaikeuksiin ja huoleen. Téssé keskustelussa unohtuu helposti perheen omat voimavarat, jolloin huoli,
ahdistus ja toivottomuus vain lisadntyvat. Vaikka tilanne olisi hankala, ei toivoa I6ytaa uusia ratkaisuja
tilanteeseen saa unohtaa. Kun perhe kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi, ovat he valmiita pohti-
maan heidan voimavarojaan niin tassa hetkessa kuin menneisyydessakin. Aikaisempien onnistumisten
lapikdyminen ja voimavarojen I6ytyminen vahvistavat perheen uskoa heidan selviytymiskyvystaan.
(Larivaara ym. 2009, 23.)
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8 MONIAMMATILLISUUS KUNTOUTUKSESSA

Sosiaali- ja terveysalalla tarjottavien palveluiden tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin lisédminen
sekd elaménlaadun ja arjen parantaminen. Tavoitteeseen p&astaan asiakasta auttamalla, tukemalla, kun-
touttamalla ja parantamalla. Asiakassuhteet ovat moninaisia eli niissé pyritddn muutokseen, kuntoutta-
miseen tai tukemaan arjen toimintakykya. Hoitosuhde voi olla kestoltaan yhden tapaamisen mittainen
tai toisaalta hyvinkin pitkdaikainen. Asiakkaan osallistaminen hoitoon eli asiakkaan mukaan ottaminen
hé&ntd koskevan asian suunnitteluun ja toteuttamiseen, on edellytys tasavertaiselle yhteistyolle. (Raati-
kainen 2015, 17-18.)

Moniammatillisuus ja tiimityd ovat ominaisia piirteita kuntoutukselle. Usein kuntoutuksessa kuntoutuja
on useamman kuin yhden ammattialan edustajan asiakkaana. Eri ammattialojen edustajien méara voi
vaihdella ja riippua siitd, onko kyseessa lyhyt kuntoutusjakso vai pitk&aikainen kuntoutusprosessi. Ly-
hyissa jaksoissa korostuvat usein fyysinen ja laéketieteellinen puoli, jotka toteutuvat terveydenhuolto-
painotteisissa kuntoutusyksikoissd. Talloin kuntoutukseen osallistuvat ensisijaisesti sektorin sisélla
tyoskentelevét eri alojen ammattilaiset, kuten ladkari, fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja toimintate-
rapeutti. Pitk&aikaisiin kuntoutusjaksoihin liittyy fyysisen puolen lisaksi usein monia psykososiaalisia
nakokulmia. Kuntoutusprosessi verkostoi pitkdaikaiskuntoutuksissa useaa eri sektoria tai hallintoa.
(Kallaranta ym. 2008, 87-88.)

Omahoitajalla on tarkea rooli moniammatillisessa kuntoutuksessa. Omahoitajan keskeinen tehtdva on
havainnoida perheen jaksamista ja voimavaroja. Omahoitajan tehtéviin kuuluu vieda eteenpdin asioita,
jotka kuuluvat lapsen hoitoon ja kuntoutukseen niin, ettd eri terapiat saadaan sopimaan kaytanngssa
lapsen ja perheen arkeen. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 235.) Luottamuksellinen yhteistydsuhde ja
perheeseen tutustuminen auttavat tyontekijad ymmartdmaan, miksi vanhemmat ajattelevat, tuntevat ja

toimivat tietylla tavalla (Larivaara ym. 2009, 97).

Moniammatillisuus kehitysvammaisten parissa tydskennellessa on erityisen tarke&é pelkéstaén jo diag-
noosia madriteltdessd, mutta myos kuntoutustarpeita kartoitettaessa (Arvio & Aaltonen 2011, 17). Lap-
sen vammaisuuden laatu ja aste vaikuttavat siihen, minkalaista asiantuntemusta tarvitaan terveyden-

huollon, sosiaalitoimen seka paivakodin ja koulutoimen alueilta lapsen kuntoutuksessa ja perheen tu-
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kemisessa (Larivaara ym. 2009, 99). Diagnoosia tehdessé ladkari maarittelee syyn vammalle ja psyko-
login tehtdvanéa on selvittad kehitysvamman taso. Toimintakykya selvittavat puhe- ja toimintaterapeutit
ja mahdollista liikuntavammaa tutkii fysioterapeutti. Aistisaatelyyn kouluttautunut toimintaterapeutti
selvittad aistisaatelyn hairiditd. Samoja ammattilaisia tarvitaan myos kuntoutussuunnitelmaa tehdessa.
(Arvio & Aaltonen 2011, 17.) Lapsen vammaisuuden aste, meneillaan oleva elamanvaihe seka perheen
voimavarat vaikuttavat siihen, kuinka paljon ja millaista apua perhe tarvitsee juuri silla hetkell& (Lari-
vaara ym. 2009, 92).

Moniammatillinen yhteistydsuhde on alttiina ristiriidoille ja pettymyksille, silld siihen voi latautua epé-
realistisia odotuksia muiden alojen edustajilta (Kallaranta ym. 2008, 87—88). Myds perheelld on omat
odotuksensa kuntoutuksen suhteen (Kéhari-Wiik 2007, 68). Ristiriitatilanteita syntyy myos silloin, kun
asiantuntijoiden ja perheiden késitykset hyvasta kuntoutuksesta eroavat toisistaan. Téllaisten ristiriito-
jen taustalla on usein erilainen tietopohja ja keskindisen ymmarryksen puute. (Koivikko & Sipari 2006,
108.) Myos yhteisten kédytantdjen puute, tietdméattdmyys toisten toiminnasta ja ennakkoluulot voivat
olla yhteistyon esteend (Larivaara ym. 2009, 99). Hyva yhteisty6 edellyttaa sen, etté jokaisella osallis-
tujalla on vankka tietopohja omaan alaansa ja sen pohjalta kyky rakentaa nékemys asiakkaan tilantee-
seen. (Kallaranta ym. 2008, 87-88.) Yksiloasiantuntijaperinne on vallinnut Suomessa pitkaan, minka

vuoksi moniammatillinen toiminta ei aina onnistu helposti (Ronkkd & Rytkdnen 2010, 285).

Tyypillisimpi& liitdnndisvammaoja kehitysvammaisilla lapsilla ovat puhe-, nékd, kuulo- ja liikuntavam-
mat (Hohti 2012). Myds syomisvaikeudet ovat tavallisia kehitysvammaisilla lapsilla. Vauvan syomis-
ongelmissa puheterapeutti voi auttaa oikean syoéttamistavan ja asennon I6ytdmisessa. Jos lapsen paino
ei nouse, voi olla tarpeen tavata ravitsemusterapeuttia. Ortopedin hoitoa tarvitaan esimerkiksi raajojen
virheasentojen, skolioosin ja spastisuuden aiheuttamien nivelkontraktuurien korjaamiseksi, jotta lapsen
arkieldmé helpottuisi. (Pihko 2016, 92.)

Lapsi hyo6tyy fysioterapiasta silloin, kun silla pystytdan edistamaan lapsen liikunnallisten taitojen ke-
hittymistd ja ehkdisemaan niiden taantumista. Lihaskunto kehittyy harrastusten avulla ja yksilollista
terapiaa tarvitaan erilaisten virheasentojen ja virheellisten liikemallien korjaamiseksi. Toimintaterapi-
assa lasta ohjataan kehittdmaan jokapaivaisessé elaméssa tarvittavia taitoja. Jos lapsen vamma vaikeut-
taa puhumaan oppimista, pyritadn hénelle 16ytdmaan lapsen tarpeisiin vastaava vaihtoehtoinen kommu-

nikointimuoto, koska kielen ja vuorovaikutuksen keinoin lapsi muodostaa kuvan maailmasta ja paéasee
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osaksi sosiaalista yhteis6a. Erilaisia apuvélineitd kommunikaatioon ovat esimerkiksi kuvat, symbolit,

viittomat ja tietokoneavusteiset kommunikaatiolaitteet. (Pihko 2016, 93.)

Laakari ja terapeutit osaavat vastata vanhempien kysymyeksiin, jotka liittyvéat lapsen vammaan, sairauk-
siin ja kuntoutukseen. Sosiaalityontekija selvittdd, mihin sosiaalisiin etuuksiin perhe on oikeutettu ja
jos tilanne perheessé Kriisiytyy voi perheterapeutin palveluista olla apua. (Larivaara ym. 2009, 93.)
Kuntoutujan ollessa vaikeassa tilanteessa hanen uskonsa omiin mahdollisuuksiin voi olla heikko. Uskon
puute ja halu antaa periksi voivat silloin vallata kuntoutujan ajatukset. Tallaisissa tilanteissa hoitajan
rooli korostuu. Hoitajan tehtdvand on luoda uskoa tulevaan ja kannustaa kuntoutujaa tukemalla kuntou-
tujan omaa aktiivisuutta, rohkaista ja kannustaa kuntoutujaa etsimaan uusia keinoja ongelmatilanteen
ratkaisemiseksi. Hoitaja tekee asioita yhdessé kuntoutujan kanssa, ei hanen puolestaan. (Kahéari-Wiik
ym. 2007, 19.)

Laakinnalliseen kuntoutukseen lasketaan kuuluvaksi monia eri palveluita. Naita palveluita ovat esimer-
kiksi neuvonta ja ohjaus, kuntoutustutkimus, apuvélinepalvelut, kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa
ja sopeutumisvalmennus. Liséksi siihen kuuluvat eri terapiat, joita ovat fysioterapia, toimintaterapia,
puheterapia, ravitsemusterapia, psykoterapia, neuropsykologinen kuntoutus ja muut terapiat, kuten rat-
sastus- ja musiikkiterapia. Naitd kuntoutus- ja apuvalinepalveluja, jotka helpottavat arkea, voi saada
jonkin vamman tai sairauden vuoksi. Ammattilaiset, jotka laakinnallistd kuntoutusta antavat, ovat siis
ravitsemus-, fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja, psykologeja, apuvalineteknikkoja, ladkéreita ja hoi-
tohenkildstoa seka kuntoutusohjaajia. (Kahéari-Wiik ym. 2007, 37.)
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9 LUOTTAMUS HOITOTYOSSA

Luottaminen on tunne tai varmuus siitd, ettd johonkuhun tai johonkin voi luottaa, ettd joku tai jokin ei
petd toiveita tai aiheuta pettymysté. Ihminen voi tuntea luottamusta tai saavuttaa tai voittaa jonkun luot-

tamuksen. (Kielitoimiston sanakirja 2016.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kohtaamisessa asiakkaat joutuvat usein uuden tilanteen eteen.
Haastavien asioiden adrella yksilo tarvitsee sellaisen ammattilaisen, joka osaa kuunnella, kohtaa asiak-
kaan ystavéllisesti ja kunnioittaen sekd auttaa lisaédmaan asiakkaan uskoa itseensa ja tulevaisuuteensa.
Tyontekijéan tulisi luoda asiakkaalle tunne, ettd tyontekija on hanen puolellaan ja on hénen asioidensa
ajaja parhaan kykynsad mukaan. Vastaavasti asiakkaan olisi annettava tyontekijallekin arvostusta siitg,
ettd tyontekija auttaa hanté. (Raatikainen 2015, 19, 141.)

Luottamus rakentuu yksilon ja vallitsevan kulttuurin yhteisvaikutuksesta. Siihen vaikuttavat seké yksi-
16n aikaisemmat kokemukset, ennakkoasenteet ja henkil6kohtaiset arvot, ettd yhteiskunnassa vallitse-
van kulttuurin toimintatavat ja kayttdytymismallit. Luottamuksen yll&pitdmisessa térkedd on tiedon-
kulku. Yhteistyosuhteen kaikkien osapuolien tulisi tietdd missd mennaan, mika on tavoite ja mika on
kenenkin rooli ja vastuu tavoitteeseen paasemiseksi. Onnellisuuden ja kiitollisuuden tunne lisdavat luot-
tamusta, kun taas vihaisuuden tunne vahentad sitd. Ympdriston ilmapiiri vaikuttaa luottamuksen syn-
tymiseen enemman kuin omien tunteiden luonne. Epaluottamuksen syntymiseen vaikuttaa ihmisen ai-
kaisemmat kokemukset elamésta. (Raatikainen 2015, 33, 36, 38, 71-72.)

Luottamus lis&& uskoa ja toivoa tulevaisuuteen ja sen avulla yksilo jaksaa uskoa asioiden k&antymista
paremmaksi. Toivon ja uskon lisddminen asiakastydssa onkin tyon ldhtokohta ja perusta. Asiakkaan
kanssa luotu luottamuksellinen yhteistydsuhde on tulos hyvésta tydskentelystd, koska ilman luottamuk-
sellista suhdetta tavoitteiden saavuttaminen vaikeutuu. Luottamus parantaa yksilon elamanlaatua, ter-
veytta ja tyytyvaisyyttd. (Raatikainen 2015, 18.)

Hoitotyossa perheen turvallisuus pohjautuu siihen, ettd perhe luottaa tyéntekijoihin. Luottamus syntyy
kuuntelemalla perhettd ja perhe kokee saavansa tarpeellisen ja riittdvan tuen. (Koivikko & Sipari 2006,

103.) Omahoitajuus mahdollistaa perheeseen kunnolla tutustumisen ja perheen tukemisen. Hoitotyo
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onkin parhaimmillaan hyvin suunniteltua ja toteutettua hoitoty6td yhdessa perheen, lapsen ja hoitohen-
kilokunnan kesken. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 335.) Yhteistydsuhteen
kehittymiselle terveydenhuoltoammattilaisten ja vanhempien Vélill4 on luonteenomaista avoin ja luo-
tettava kommunikointi, mik& mahdollistaa keskustelun vanhempien rooleista lapsen hoidon eri vai-
heissa. (MacKean, Thurston, & Scott 2004.)

Asiantuntijuus ja toimiva vuorovaikutus auttavat luottamuksen luomisessa. Asiantuntijuudessa voidaan
puhua kahdenlaisesta luottamuksesta; annetusta ja ansaitusta. Annettu luottamus kuuluu yksilén rooliin
ja hanen asemaansa. Yksilon odotetaan kayttaytyvan niin kuin hénen roolissaan kuuluisi. Esimerkiksi
laékariin luotetaan yleensa jo pelkéstdan hanen edustamansa ammatin takia. Ansaittu luottamus luodaan

vuorovaikutuksen keinoin. (Raatikainen 2015, 79-80.)

Hyvan yhteisymmarryksen luominen ndyttd4 olevan edellytys yhteistyon syntymiselle. Vanhemmat ky-
kenevat paremmin luomaan suhteen terveydenalan ammattilaiseen, kun heilld on olemassa yhteinen ja
merkityksellinen tavoite. Vuorovaikutus vanhempien ja ammattilaisten valilla on todettu olevan kaik-
kein tehokkainta, kun se perustuu molemminpuoliseen keskusteluun. Molemminpuolisen tiedon jaka-
misen, taitojen opettamisen ja yleisesti terveydenhuoltojérjestelemésté kertomisen avulla voidaan pie-

nentéa tieto-osaamisen kuilua perheen ja hoitohenkilékunnan vélilla. (Espezel & Canam 2003.)

Yhden tutkimuksen mukaan terveydenhoidonammattilaiset, joilla oli hyvat kommunikaatiotaidot, oli-
vat avoimia keskustelulle ja neuvottelulle ja kommunikointitapa oli rehellinen ja suora. He kuuntelivat,
toivoivat ja arvostivat vanhempien panosta ja olivat informatiivisia. Vanhemmat arvostivat tyonteki-
jOitd, jotka eivat ainoastaan avoimesti jakaneet hyodyllisté tietoa ja kuunnelleet heidén ndkdkulmaansa,
vaan jotka my0s jatkoivat tyoskentelyé yhteistydssé heidan kanssaan kehittden hoitosuunnitelmaa, joka
kohtaa parhaiten heidéan lapsen ja perheen tarpeet. (MacKean, Thurston, & Scott 2004.)

Vanhemmat arvostavat todella paljon tydntekijoiden taitoja ja he haluavat tyoskennella tiiviisti yhteis-
tyossd heidan kanssaan. Vanhemmista tuntui, ettd terveydenhuoltojarjestelma teki kohtuullista tyotéa
diagnosoidessaan heidan lapsensa ongelmaa, mutta sen jalkeen siirsivat vastuun vanhemmille 10yt&a

sopivat palvelut vastaamaan lapsen tarpeita. (MacKean, Thurston, & Scott 2004.)

Perheet odottavat tyontekijoiden olevan ammattitaitoisia. Tyontekijoilla tulisi olla hyvét diagnosointi-
ja hoidolliset taidot seké ajankohtaista tietoa kehitysvammoista. (MacKean, Thurston, & Scott 2004.)
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Erdén tutkimuksen mukaan luotettavan henkilon ominaisuuksia ovat avoimuus, rehellisyys, patevyys,
todenperéisyys ja hyvantahtoisuus (Raatikainen 2015, 52-53). Seka terveydenhuollon tydntekijat etta
vanhemmat kuvailivat hoitohenkilokunnan sosiaalisten taitojen olevan merkittéva tekija perheiden ko-
kemuksissa terveydenhuollon kanssa. Useimmin kuvatut sosiaaliset taidot ovat; vélittdminen, vanhem-
pien kanssa viestiminen ja vuorovaikutus lasten kanssa. Vélittaminen kasittad myotatuntoisuuden, kun-

nioituksen ja hoidon antamisen persoonallisella tavalla. (MacKean, Thurston, & Scott 2004.)

Vanhemmat haluavat tydskennell& yhteistydssé terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa, ketké osallis-
tuvat heidan lapsensa hoitoon p&&toksia tehdesséén ja toteuttavat aktiivista hoitosuunnitelmaa, joka toi-
mii parhaiten heidan lapsellaan ja perheelld&n. Vanhemmat haluavat, ettd heidén roolinsa hoidossa maa-
riteltéisiin paremmin. Erityisesti he haluisivat enemman apua terveydenhuollon tyontekijoilta paatok-
sien tekoon, mitké& palvelut vastaavat parhaiten heidan lapsensa tarpeisiin sek& meneillaan olevan lapsen
hoidon hallinnassa ja lapsen parhaan edun asianajajana. (MacKean, Thurston, & Scott 2004.)

Terveydenhuollon ammattilaisen asenteet luovat ilmapiirin joka joko tukee tai hankaloittaa yhteistyota.
Ammattilaiset ovat siis tarkedssd asemassa sadtelemadssé sitd, kuinka paljon vanhemmat osallistuvat
lapsensa hoitoon. Tutkimus hoitajista ja vanhemmista hoitamassa kriittisesti sairasta lasta kotona pal-
jasti, ettd vanhempien valmius osallistua heidéan lapsensa hoitoon oli asteittainen prosessi. Aluksi van-
hemmat olivat epardivia osallistumaan teknisesta nakdkulmasta heidén lapsensa hoitoon, mutta ajan
kuluessa hoitajien tuen ja ohjauksen avulla vanhemmista tuli hoitajien yhteistyokumppaneita lastensa
hoidossa. (Espezel & Canam 2003.)

Luottamus tydyhteison sisalla on myos tarkeéd, jotta saumaton yhteistyd onnistuu. Se edistaa seka tyon-
tekijoiden ettd potilaiden hyvinvointia. Luottamus tydyhteisossa rakentuu rehellisyydestd, totuudelli-
suudesta seka teknisesté ja yksilollisestd osaamisesta. Luottamukseen vaikuttavat vastavuoroisuus, asi-
oiden ennustettavuus ja johdonmukaisuus, toisten kunnioittaminen ja sitoutuminen. (Raatikainen 2015,
150, 158.)
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10 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa tai opastaa toimintaa. Tuotos on aina jokin
konkreettinen tuote ja voi olla esimerkiksi vihko, kansio, opas tai portfolio. Toiminnallisessa opinndy-
tety0ssa tutkimusviestinnallinen raportointi yhdistyy kéytdnnon toteutukseen ja opinnaytety6lla on toi-
meksiantaja. Ty6elamélédhtdinen opinndytetyo tukee ammatillista kasvua ja opettaa projektinhallintaa.
Toiminnallisen opinnéytetytn tuotos tehddén aina jonkun kaytettdvéksi, joten on tarkedd maéaritella
kohderyhmé4, koska se vaikuttaa tuotoksen siséltoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17, 38, 39, 51.)

Tarkoituksena on tehda esite vanhemmille lasten kuntoutusyksikostd, jossa kdydaan lapi osaston kes-
keisi& toimintatapoja ja ohjeistetaan vanhempia, kuinka valmistautua lapsen hoitojaksoon. Opinnayte-
tyomme on tuotokseen painottuva ja tuotos tehd&an sdhkdiseen muotoon. Tydmme on tyoelamalahtoi-
nen, silla se tehdaén yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdén lastenosaston kanssa ja tarve
esitteeseen tuli heilté. Esitteeseen tulevia tietoja saamme myds osaston pitkéaikaisilta hoitajilta ja muilta

osastolla tydskentelevilta tyontekijoilta ja esitteen on tarkoitus palvella juuri kyseista osastoa.

10.1 Millainen on hyva esite?

Hyvéssa ohjeessa ohjeen tarkoitus ja kohderyhmé on kerrottu selkeasti (Leino-Kilpi & Salanterd 2009;
Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126). Potilasohjeessa térkein
asia on, etté se on Kirjoitettu potilaalle tai hdnen omaiselleen. Potilasohjeen juoni etenee loogisesti niin,
ettd lukijan tulisi pystya seuraamaan juonta. Yleensé potilasohje etenee potilaan ndkékulmasta tarkeys-
jarjestyksessa. Ohjeen ymmaérrykseen vaikuttaa suuresti esitystapa. Paaotsikko ja véliotsikot, jotka voi-
vat olla myos vditteen tai kysymyksen muodossa, avaavat tekstissa kasiteltavia asioita. Véliotsikoiden
avulla potilaan on helppo l6ytaa etsimansa tieto. Kappaleiden tulisi olla lyhyita ja yhdessa kappaleessa
tulisi olla vain yhteen kuuluvia asioita. Kappaleiden liséksi ohjeessa voi olla luetelmia, jotka jaksottavat
tekstid hyvin ja nostavat tarkeitd kohtia etualalle. Luetelmien tulisi kuitenkin pysya riittdvan lyhying,
jotta asiat kytkeytyvat toisiinsa. (Hyvéarinen 2005; Kyngads ym. 2007, 127.) Ulkoasun ollessa ymmar-
rettdva kirjaisinkoko on riittdvan iso, vahintaan 12, ja kirjaisintyyppi on selked (Leino-Kilpi & Salantera
2009; Kyngas ym. 2007, 126).
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Ohjeessa kaytettavien sanojen tulisi olla yleiskielisia. Liiallinen termien k&ytto saa potilaalle tutunkin
asian tuntumaan vieraalta ja etddnnyttéé lukijaa asiasta. Vierasperdiset sanat saatetaan ymmartaa vaarin.
Jos termejd tai lyhenteita on pakko kéyttaa, tulee ne avata yleiskielelld lukijalle. Paalauseita ja sivulau-
seita kannattaa kayttad, mutta lauseista ei tule tehda liian pitkia ja monimutkaisia. Virkkeiden tulisi olla
ymmarrettavissé ensimmaiselld lukemalla. Pelkkid paalauseita on helppo yhdistaa kayttdmalla kytken-
tailmauksia: mutta, vaikka, koska jne. (Hyvérinen 2005; Kyngas ym. 2007, 127.) Esitteeseen tulevat
tekstit suunnitellaan kohderyhmaa ajatellen. Esitteen koko ja tekstien asettelu vaikuttavat luettavuuteen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

Passiivin kayttoa ei suositella, koska se jattaa epaselvéksi kuka toimii. Oikeinkirjoitukseen kannattaa
kiinnittdd huomiota, koska teksti, jossa on paljon Kirjoitusvirheitd voi vaikeuttaa ymmartamista. Lukija
voi myos alkaa epéilla ohjeen tekijdn ammattitaitoa, jos hén ei osaa edes peruskielioppia. (Hyvarinen
2005.) Alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla voi painottaa térkeita asioita. Myos ohjeen kokoon
ja varitykseen kannattaa kiinnittdd huomiota. (Kyngéas ym. 2007, 127.) Lisaksi ohjeen luettavuuteen

vaikuttavat ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto (Hyvarinen 2005).

Neuvoja noudatetaan useimmiten silloin, kun toimiminen niiden mukaan ei haittaa arjen toimintaa. Hy-
vat perustelut edistavat uuden toimintatavan omaksumista, jos se vaatii potilaalta paljon ponnisteluja.
Neuvoja antaessa potilaan motivointi on tarkedd. Neuvoa on helpompi noudattaa, jos siitd on potilaalle
itselleen jotain hyotya. (Hyvarinen 2005.) Jos ongelmia ilmenee, ohjeesta tulisi 10ytya selkeésti ohjeet,
mihin voidaan tarvittaessa ottaa yhteytta (Leino-Kilpi & Salanterd 2009).

Olemme tuotoksessamme hyvin onnistuneet pitdmaan kielen selkedna ja véltelleet kayttamasta laake-
tieteellisia ilmaisuja ja lyhenteitd. Ulkoasu esitteessd on yksinkertainen ja véarimaailmaltaan hillitty,
jotta lukijan olisi helppo saada esitteen tekstistd selvaa. Tuotoksen ulkoasu on lapsen omainen, koska
esite on tehty lastenosastosta, vaikka se onkin suunnattu lasten vanhemmille. Talla tavalla esite sopii

paremmin lastenosastolle ja vanhemmat voivat tutustua siihen yhdessa lapsensa kanssa.

10.2 Opinnaytety6 prosessi

Opinnaytety6d prosessimme alkoi syksylla 2015 aihevalinnalla. Tyoeldamapalaveri oli marraskuun lo-

pussa ja sielld sovimme opinndytetydn keskeiset kasitteet seké puhuimme esitteen sisallésta, kuten ku-
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vituksesta, koosta ja laajuudesta. Aloimme kirjoittamaan opinndytetydn suunnitelmaa, jota tehdes-
sdmme huomasimme, etté aiheesta I6ytyy paljon tutkimuksia 1990-luvulta, mitd emme kuitenkaan voi-

neet kayttad, koska halusimme kayttaa tuoreita lahteitd. Suunnitelma hyvéksyttiin kevéaélla 2016.

Jarjestimme osastolla ideariihen toukokuussa 2016, jossa osastolla tydskentelevat eri alojen tyontekijat
esittivat ideoita esitettd varten. Tydelamayhteistydkumppanimme tiedotti osastolla tyontekijoille mah-
dollisuudesta osallistua ideariiheen ja varasi tilan sitd varten. Kerdsimme osallistuneilta kirjallisen suos-
tumuksen haastattelusta. Meilld oli ideariihessa mukana nauhuri ja toinen meisté Kirjoitti ideat myos
heti tietokoneelle auki. Toinen meista johti keskustelua, mutta keskustelu oli vapaamuotoista, eika

meill& ollut valmiita kysymyksié.

Teoriaosuutta kirjoitimme kevaasta lahtien ja esitettd aloimme tyostéda kesan aikana. Olimme tasaisin
valiajoin yhteydessé sekd ohjaavaan opettajaamme ettd ty0elamdatahoon ja saimme rakentavaa pa-
lautetta, jonka mukaan tyéstimme opinndytetyotamme eteenpéin. Olemme pysyneet hyvin asettamis-
samme aikatauluissa. Olemme pystyneet jakamaan vastuuta, jolloin olemme pystyneet panostamaan

opinnaytety6hon ilman, ettd oma jaksamisemme olisi héiriintynyt.

10.3 Opinnaytetyon tuotos

Opinnéaytetyon tuotoksena teimme esitteen vanhemmille kehitysvammaisten lasten kuntoutusyksikosta.
Esite on sdhkoisessd muodossa ja osasto tulostaa sitéd itse omien tarpeiden mukaan. Tall6in osasto voi
my0Os muuttaa tarvittaessa esitteen tietoja ja se sailyy kayttokelpoisena pidempaan. Esite tulee ainoas-
taan kyseisen osaston kayttoon, eika sité liitetd opinndytetydhomme. Esite on tehty yhteistydssa kysei-

sen osaston henkilokunnan kanssa.

Esitteemme teemana on leppéakerttu, joka seikkailee mukana esitteen jokaisella sivulla. Kansilehdessa
ja takakannessa on harmaalla pohjalla kaksi kukkaa ja leppékerttu makoilee toisen kukan lehdell&. Esit-
teen muilla sivuilla leppékerttu kdvelee joko sivun yla- tai alareunassa. Esite on kahdeksan sivua pitka
ja A5-sivun kokoinen. Saimme osastolta kuvia, joista valitsimme esitteeseen kaksi. Kuvien tarkoituk-
sena on tuoda esiin aitoa vélittdmisen tunnetta ja ndin ollen lis&t4 vanhempien luottamusta kuntoutus-

yksikkoé kohtaan.
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Alkuun kerromme esitteessa osaston yleisia toimintatapoja. Kdymme l&pi osastolla tydskentelevaa hen-
kilokuntaa ja eri kuntoutumisen muotoja. Esitteessé korostetaan perheen ja kuntoutustyontekijéiden te-
kemaé yhteistyota kuntoutuksen eri vaiheissa seka kuntoutuksen yksil6llisyyttd. Liséksi olemme listan-
neet, mitd vanhempien tulisi muistaa pakata lapselle mukaan kuntoutusjaksoa varten. Toiseksi viimei-
selle sivulle olemme jattaneet tilaa vanhempien omille muistiinpanoille ja lisdksi kohdan, johon voidaan
kirjoittaa ylos tarkeitd paivamaaria kuntoutuksessa. Viimeiselta sivulta 16ytyvét selkeésti osaston yh-

teystiedot.
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11 POHDINTA

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvén tieteellisen kdytanndn mukaisesti tehty tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava. Tama
tarkoittaa, ettd tutkimustyossa, tulosten esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa on toimittu rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutki-
muksen Kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid. Muiden tutkijoiden toita tulee kunnioittaa ja heidan

tekemiin julkaisuihin tulee viitata asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Lahdeaineistoa arvioitaessa tulee huomioida lahteen ika ja laatu. Ajantasainen l&hde, jonka on Kirjoit-
tanut tunnettu ja asiantuntijaksi tunnustettu henkild, on yleensd hyva valinta. Tutkimustieto muuttuu
nopeasti, mista syysta kannattaa kayttaa mahdollisimman tuoreita lahteitd. Uusimmista tutkimuksista
I6ytyy myos kestéva tieto aikaisemmista tutkimuksista. Ensisijainen lahde on laadukkaampi kuin tois-
sijainen lahde, koska tieto on voinut toissijaisessa lahteessd muuttua. Kirjojen ja artikkeleiden liséksi
lahteind voi kayttaa haastatteluja, raportteja ja esitteitd. Lahdeluetteloon tulee lis&té vain l&hteet, joita
on kaytetty tydssa ja joihin on viitattu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76-77.)

Olemme lahestyneet aihetta avoimin mielin ja pyrkineet siihen, ettd tekstimme on objektiivista asia-
tekstid. Olemme pyrkineet referoimaan l&hteitd muuttamatta tekstin alkuperéista sanomaa. Tuotokses-
samme olemme tekstin ja kuvien kautta pyrkineet luomaan positiivisia mielikuvia osastosta kuitenkaan
vaaristeleméttd totuutta. Esitteessa kaytettyihin kuviin osasto on saanut luvan lasten vanhemmilta ja
kuvassa esiintyvélta hoitajalta. Esite tulee vain osaston kayttoon ja siita syystd emme julkaise sit& opin-
néytetyon liitteend. Tdman ansiosta esitteen tiedot ja kuvat eivat paady julkiseen jakoon. Seka raportti-

osassa ettéd tuotoksessa korostuu yksilllisyys ja perhekeskeisyys.

Ty0dsséa olemme kéyttaneet luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteitd. Paapaino on ollut suomen-
kielisissa lahteissa, mutta myos kansainvalisia lahteitd olemme kéyttaneet paljon. Kaikki lahteet ovat
olleet asiantuntijoiden Kirjoittamia ja eri lahteistd keréatty tieto tukee toisiaan. Suomalaisissa lahteissa
samat asiantuntijat toistuvat l&hteindmme, koska he ovat tutkineet ja perehtyneet kehitysvammaisuu-
teen paljon. Teksti- ja lahdeviitteiden oikeinkirjoitukseen olemme Kiinnittdneet paljon huomiota. Ko-

emme, ettd luotettavuutta liséé se, ettd tuottamamme teksti on kahden ihmisen lapikdymé&a. Esitteen
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tekstit on tehty yhteisty0ssé osaston kanssa, mika lisad esitteen luotettavuutta. Esitteen tiimoilta olemme
olleet useasti yhteydessa osastoon ja olemme saaneet palautetta koko henkilékunnalta. Palautteen poh-

jalta olemme tehneet tarvittavia muutoksia lopulliseen versioon.

11.2 Pohdinta

Opinnéytetyossa kasittelemme kehitysvammaista lasta ja hdnen kuntoutukseen liittyvid tekijoita.
Kéymme myos l&pi tiivistetysti lapsen normaalin kasvun ja kehityksen, koska niiden tunteminen on
valttamatonta, jotta pystyy tunnistamaan poikkeamat siind. Kuntoutuksessa avaamme kuntoutussuun-
nitelmaa, apuvalineitd ja moniammatillisuutta seka perhety6td. Opinndytety vastaa asetettuihin tutki-

muskysymyksiin.

Koemme tyémme aiheen tarkeaksi, koska kehitysvammaisia lapsia tulee vastaan seké perus- etta eri-
koisterveydenhuollossa. Tasté syysta niin lasten parissa tyoskentelevien kuin muidenkin hoitoalan am-
mattilaisten tulisi syventaa tietouttaan kehitysvammaisen lapsen ja hdnen perheensé hoidosta ja kun-
toutuksesta. Tydmme auttaa my6s ymmartdmaan kuntoutuksen laaja-alaisuuden, yksilollisyyden ja mo-

niammatillisen yhteistyén merkityksen.

Ideariihessé saimme osaston tyontekijoilta paljon hyvid ehdotuksia, mité tietoa heidan mielestaén olisi
tarkedd osastosta laittaa esitteeseen ja olemme néité ehdotuksia peilanneet 16ytamaamme teoriatietoon.
Tuotoksemme ulkoasu alkoi muotoutua mielessimme jo heti tydelamapalaverin jalkeen ja on pysynyt
melko samana siitd asti. Yhteistydtahomme ollessa lasten kuntoutusyksikkd, halusimme esitteeseen

tuoda tamaén ulkonadllisesti esille, vaikka esite onkin suunnattu vanhemmille.

Tekeméastdmme esitteesta tuli lapsenomainen, juuri niin kuin halusimme, mutta se palvelee teksteillaan
kehitysvammaisen lapsen vanhempia. Saimme esitteeseen tarkeimmat tiedot lasten kuntoutusyksikdsta
tiiviisti esitettynd. Pyysimme osaston tyontekijoilta palautetta esitteestd ja muokkasimme tekstié heidan
haluamallaan tavalla palvelemaan vanhempia paremmin. My0s ulkoasuun osasto oli tyytyvdinen.
Tyomme kohderyhména olivat vanhemmat, joten emme kéyttaneet esitteessa laéketieteellisia termeja

ja pyrimme vari- sekd fonttivalinnoilla lisdédmaan tuotteen lukijaystavéllisyytta.
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Olemme kokeneet opinndytetydmme aiheen ja tuotoksen tekemisen mielenkiintoiseksi. Opinnéytety6ta
tehdessé olemme pysyneet hyvin aikataulussa ja yhteisty0 ohjaavan opettajan, tydeldmékumppanin ja
toistemme kanssa on ollut sujuvaa. Tiedonhakutaitomme ja lahdekriittisyys ovat kehittyneet opinnéy-
tetyOprosessin aikana ja olemme l0ytaneet hyvin teoriatietoa aiheeseemme liittyen. Jatkokehitysehdo-
tuksena olisi tutkia, kuinka esite on otettu osastolla kayttdon ja kokevatko vanhemmat sen hyodyl-

liseksi.
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