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1 Johdanto 

 

 

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus, ja se on osa ihmistä koko elä-

män ajan huolimatta ikääntymisestä, sairauksista tai vammoista. Se on osa ihmi-

sen hyvinvointia, elämänlaatua ja terveyttä, ja jokaisella on oma yksilöllinen sek-

suaalisuutensa. Seksuaalisuus on merkittävä voimavara, ja se antaa jokaiselle 

mahdollisuuden rakkauden, läheisyyden, hellyyden, intohimon ja romantiikan il-

maisemiseen ja kokemiseen. Seksuaaliterveys on osa kokonaisterveyttä ja hy-

vän seksuaaliterveyden mahdollistavat seksuaalioikeuksien kunnioittaminen, 

myönteinen suhtautuminen seksuaalisuuteen, tiedon saaminen ja seksuaaliter-

veyspalvelut. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 7, 11-12.)  

 

Kehitysvammaisilla on samat seksuaaliset tarpeet kuin muillakin ihmisillä. Kehi-

tysvammainen tarvitsee kehitystasoonsa sopivaa tietoa ja opetusta seksuaali-

suuteensa liittyen, jotta hän selviää omasta seksuaalisesta kehityksestään ja sen 

mukana tulevista haasteista. Seksuaalisuuden vaiheet ovat yleensä samanlaiset 

kuin kehitysvammattomilla ihmisillä, mutta vammasta, lisävammoista ja sairauk-

sista johtuen voi kehitys joko alkaa aikaisemmin tai viivästyä. Kehitysvammaisuu-

den taso vaikuttaa myös siihen, kuinka kehitysvammainen ilmaisee seksuaali-

suuttaan ja toteuttaa seksuaalista toimintaa. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 207.)  

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantaja on Siun soten keskisen alu-

een perhesuunnitteluneuvola. Opinnäytetyön tarkoituksena on perhesuunnittelu-

neuvolan terveydenhoitajien tiedon lisääminen kehitysvammaisten seksuaali-

suudesta ja seksuaaliohjauksesta. Opinnäytetyön tehtävänä on tehdä 

perhesuunnitteluneuvolalle Prezi-esitys kehitysvammaisten seksuaalisuudesta 

ja seksuaaliohjauksesta perhesuunnitteluneuvolassa ja käydä esittämässä se 

heille paikan päällä.  
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2 Seksuaalisuus 

 

 

2.1 Seksuaaliterveys ja perhesuunnitteluneuvola 

 

Seksuaaliterveyttä ei voida määritellä, ymmärtää tai tehdä toimintakuntoiseksi il-

man laajaa seksuaalisuuden huomioonottamista, mikä on perusta seksuaaliter-

veyden tärkeälle käyttäytymiselle ja seurauksille. Seksuaalisuus on keskeinen 

näkökulma ihmisenä olemisessa koko elämän ajan, ja se sisältää seksin, suku-

puoli-identiteetit ja roolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, nautinnon, in-

timiteetin ja lisääntymisen. Seksuaalisuus koetaan sekä ilmaistaan ajatuksilla, 

fantasioilla, mielihaluilla, uskomuksilla, asenteilla, arvoilla, toiminnoilla, käytän-

nöillä, rooleilla ja suhteilla. Seksuaalisuus sisältää kaikki nämä ulottuvuudet, 

mutta kaikkia näitä ei koeta ja ilmaista. Biologisten, psykologisten, sosiaalisten, 

ekonomisten, poliittisten, kulttuuristen, laillisten, historiallisten, uskonnollisten ja 

henkisten tekijöiden vuorovaikutus vaikuttaa myös seksuaalisuuteen. (World 

Health Organization 2018.) 

 

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyyttä koko elämän ajan. Siihen kuuluvat 

seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, sosi-

aalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli sekä suvun jatkaminen.  

Seksuaalisuus voidaan kokea ja ilmaista monin eri tavoin: asenteissa, arvoissa, 

uskomuksissa ja suhteessa itseen ja toisiin. (Väestöliitto 2018.) Seksuaali-

suus nähdään usein terveille ja hyväkuntoisille kuuluvana ylellisyytenä ennem-

min kuin jokaiselle kuuluvana jokapäiväisenä hyvinvoinnin osana. Seksuaalisuus 

ei ole ylimääräistä tai turhaa, vaan se on tärkeä osa ihmisen hyvinvointia. Jokai-

sella on erilaisia mieltymyksiä, fantasioita, toiveita ja toimintatapoja seksuaalisuu-

teen liittyen, mitkä muodostavat kaikille omat yksilölliset seksuaalisuutensa. Sek-

suaalisuus on voimavara, jolla on suuri merkitys mielen ja kehon terveydessä ja 

hyvinvoinnissa ja sen laiminlyöminen heikentää ihmisen terveyttä. (Roth 2016, 

9–10.) 
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Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaalisen, psyyk-

kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikä siinä ole vain kyse sairauden, toimin-

tahäiriön tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvän seksuaaliterveyden perustana 

on positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen, seksuaalisiin suhteisiin 

sekä mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalikokemuksiin. Hyvään 

seksuaaliterveyteen kuuluu kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioit-

taminen, suojeleminen ja toteuttaminen.  Ihmisen terveyteen kuuluu seksuaali-

suus, ja seksuaaliterveyden huomiointi sisältyy kokonaisvaltaiseen terveyden 

edistämiseen. Seksuaalisuus tulisi olla kaikille voimavara, ja seksuaaliterveys on 

tärkeä hyvinvoinnin osa ihmisen elämässä. (Santalahti 2018.) 

 

Seksuaaliterveys on osa ihmisen hyvinvointia koko elämän ajan, eikä vain ajan-

jaksona, jolloin lisääntyminen on ajankohtaista. Seksuaaliterveys pystytään saa-

vuttamaan sairauksista, toimintahäiriöistä, vajavuuksista tai vammautumisesta 

huolimatta. Hyvää seksuaaliterveyttä voidaan ylläpitää ja edistää esimerkiksi sek-

suaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsymisen suojaa-

misen ja tukemisen apuna, sukupuolten ja erilaisuuden arvostamisen, riittävän 

oikein kohdennetun tiedon sekä laadukkaiden seksuaaliterveyspalveluiden 

avulla. Yksilöiden seksuaaliterveyden edistämisessä tulee ehkäistä seksuaalista 

hyväksikäyttöä ja edistää turvallista ja vastuullista seksuaalikäyttäytymistä. Sek-

suaaliterveyteen vaikuttavat merkittävästi yksilön vuorovaikutustaidot. Terveys-

palveluissa seksuaaliterveyden edistämisen tavoitteita ovat seksuaaliongelmien 

varhainen toteaminen, sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkäiseminen sekä yksi-

lön seksuaalisuuden hyväksyminen. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 17–18, 23.)  

 

Neuvoloissa tehtävä työ on osa kunnallista terveydenedistämistyötä ja tapah-

tuu siinä ympäristössä ja yhteisössä, jossa perheet asuvat ja elävät (Armanto & 

Koistinen 2009, 20). Perhesuunnitteluneuvolan tarkoituksena on edistää asiak-

kaiden seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Perhesuunnitteluneuvolan palveluihin 

kuuluvat ehkäisyn suunnittelu, aloitus ja seuranta, ehkäisy- ja seksuaaliterveys-

neuvonta, kierukan asetus, ehkäisyimplantaatin asetus ja papa-näytteiden otto. 

Palvelut kuuluvat kunnan alueen asukkaille ja opiskelijoille. (Siun sote 2018.) 
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2.2 Seksuaalioikeudet 

 

Maailman seksuaaliterveysjärjestö (World Association for Sexual Health) on jul-

kaissut Seksuaalioikeuksien julistuksen, jossa on mainittu ihmisten seksuaalioi-

keudet. Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka koskevat seksuaalisuutta 

(World Association for Sexual Health 1999).  Seksuaalioikeudet tarkoittavat fyy-

sistä, henkistä ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa. Seksuaalioikeuksiin kuuluu 

tyydyttävä ja turvallinen intiimielämä sekä oikeus lisääntyä hallitusti ja terveel-

lisesti. (Korhonen 2011a, 10-11.)  

 

Seksuaalioikeuksien keskeinen sisältö on, että jokaisella ihmisellä ja pareilla on 

oikeuksia tietoisesti ja vastuullisesti päättää omaan seksuaalisuuteensa liittyvistä 

asioista, kuten intiimien ihmissuhteiden solmimisesta, lasten hankinnasta ja eh-

käisyn käyttämisestä. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 16-17.) Ne perustuvat va-

pauteen, arvokkuuteen ja tasavertaisuuteen.  Seksuaalioikeudet tulee tunnustaa 

ja niitä pitää edistää, kunnioittaa ja puolustaa, jotta seksuaaliterveys yhteisössä 

toteutuu. (World Association for Sexual Health 1999.) 

  

 

3 Kehitysvammaisuus 

 

 

3.1 Kehitysvammaisuuden määritelmä 

 

Kehitysvammainen on henkilö, jolla on vaikeuksia oppimisessa ja asioiden ym-

märtämisessä. Se ei kuitenkaan rajoita kaikkia ihmisen toimintoja. Kehitysvam-

maisuuteen voi liittyä myös muita vammoja tai liitännäissairauksia. Näitä ovat esi-

merkiksi epilepsia, erilaiset aistivammat, autismin kirjon häiriöt ja Alzheimerin 

tauti. Mitä vaikeammasta kehitysvamman asteesta on kyse, sitä todennäköisem-

pää on, että henkilöllä on myös muita vammoja tai liitännäissairauksia. Tulee kui-

tenkin muistaa, että kehitysvammaisuus ei ole sairaus, vaan se voi johtua esi-

merkiksi häiriöistä perintötekijöissä, raskausajan ongelmista, synnytyksen 

aikaisesta hapen puutteesta, lapsuusiässä tapahtuneesta onnettomuudesta tai 
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lapsuusiän sairaudesta. Geenitutkimuksista on löytynyt myös useita uusia syitä 

kehitysvammaisuuteen. (Verneri 2018a.)  

 

Kehitysvammaisuus jaetaan lievään eli C-tason, keskivaikeaan eli B-tason ja vai-

keaan eli A-tason kehitysvammaisuuteen. A-tason kehitysvammaiset oppivat lä-

hinnä kehon aistikokemusten ja ehdollistamisen kautta. He kokevat todellisuu-

den, missä on tarpeita, tunteita ja aisteja, ja he tunnistavat arkiset esineet niiden 

käyttötavan perusteella. He käyttävät eleitä ja kehonkieltä, mutta eivät käytä sa-

noja kommunikoimiseen. B-tason kehitysvammaiset ymmärtävät puhetta ja pys-

tyvät itsekin puhumaan. He ovat kuitenkin riippuvaisia myös aistein havaittavasta 

todellisuudesta. B-tason kehitysvammaiset voivat oppia liikkumaan itsenäisesti 

tutussa ympäristössä, ja he oppivat lähinnä jäljittelemällä. Heidän opetuksessaan 

voidaan käyttää myös kuvia ja sanoja esineiden symboleina. C-tason kehitys-

vammaiset oppivat ajattelun varassa jäsentämään todellisuutta, he ymmärtävät 

yksinkertaisia symboleita sekä voivat oppia lukemaan ja kirjoittamaan. He pysty-

vät selviytymään uusistakin tilanteista ajattelun avulla, mutta vaikeuksia voi ai-

heuttaa, jos tilanteessa on vaikuttamassa samanaikaisesti useampi tekijä. Vai-

keaa C-tason kehitysvammaisille on myös abstraktien käsitteiden 

ymmärtäminen. He ymmärtävät vammaisuutensa, ja tästä syystä heille on vai-

keaa löytää oma paikkansa yhteiskunnassa. (Palonen-Munnukka 2011, 38, 

40, 42.) 

 

Maailman terveysjärjestön (World Health Organization) ICD-10-tautiluokituksen 

mukaan älyllisessä kehitysvammaisuudessa mielenkehitys on estynyt tai epätäy-

dellinen. Erityisesti kehitysiässä ilmaantuvat taidot eli yleiseen älykkyystasoon 

vaikuttavat älylliset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt ovat heikosti kehitty-

neitä. Myös muita henkisiä tai ruumiillisia häiriöitä saattaa liittyä älylliseen kehi-

tysvammaisuuteen. Tämä kansainvälinen tautiluokitus on käytössä Suomessa-

kin. (Verneri 2017.) 

 

Suomessa on arviolta noin 40 000 ihmistä, joilla on kehitysvamma. Noin 30 pro-

sentissa vaikeista kehitysvammoista ja 50 prosentissa lievistä kehitysvammoista 

syy jää tuntemattomaksi. (Verneri 2018a.) Kehitysvammaisuuden diagnosointi on 
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monivaiheinen ja moniammatillinen prosessi, joka vaatii vähintään vuoden seu-

ranta-ajan. Lapsen kehitystä tulee seurata laaja-alaisesti ja monesta eri näkökul-

masta. Diagnosoinnissa ovat mukana esimerkiksi lääkäri, psykologi, sosiaalityön-

tekijä, terapeutit, opettajat, kasvattajat, vanhemmat ja muu lähipiiri. 

Diagnosointiin tarvitaan lääketieteellisiä tutkimuksia, psykologin tekemiä tutki-

muksia, laaja-alainen toimintakyvyn arviointi ja tietoja lapsen ja hänen lähipiirinsä 

elämäntilanteesta sekä jokapäiväisen tuen ja palveluiden tarpeesta. (Verneri 

2018b.) 

 

3.2 Kehitysvammaisen seksuaalisuus 

 

Kehitysvammaisten seksuaalisuus on tabu, sillä kehitysvammaisia ei nähdä 

usein seksuaalisina ihmisinä. Tästä syystä ajatellaan, että he eivät tarvitse sek-

suaalikasvatusta tai seksuaaliterveyspalveluita. Heistä myös usein ajatellaan, 

että he eivät kykene vanhemmuuteen. (Urhonen 2011, 6.) Vaikeasti kehitysvam-

maisella seksuaalisuus painottuu lähinnä läheisyyteen ja oraaliseen tasoon. 

Keskivaikeille kehitysvammaisille voidaan opettaa seksuaalisuuteen liittyviä 

asioita, mikä on elinikäinen prosessi. Lievästi kehitysvammaisille seksuaali-

suus on vaikeaa, sillä he hakevat hyväksyntää koko elämänsä ajan ja näin 

ollen ajautuvat usein ongelmiin seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. (Palo-

nen-Munnukka 2011, 27.)  

 

Kehitysvammaisilla harvinaisemmat seksuaalisuuden ilmaisumuodot, kuten 

homo- ja biseksuaalisuus, transseksuaalisuus ja seksuaalisuuden yhdistämi-

nen esineisiin ja ilmiöihin, ovat jonkin verran yleisempiä. Tämän on epäilty 

liittyvän biologisiin tekijöihin, esimerkiksi hormoneihin. Monesti kehitysvam-

maiset kokevat itsensä sukupuolettomiksi, ja osa kokee omaavansa joko yhtä 

aikaa tai vuorotellen sekä miehisiä että naisellisia piirteitä. Osa myös kokee 

olevansa aseksuaaleja. (Palonen-Munnukka 2011, 45.)  

 

Kehitysvammaisten koulutustaso on muuta väestöä heikompi, ja tiedon saami-

nen on vaikeampaa. Kehitysvammaiselle omalähtöistä tiedon etsintää voivat vai-

keuttaa sensuuri, luku- ja kirjoitustaidottomuus, kielitaidon puute ja esteelliset tie-

tomuodot. Tämä vaikuttaa osaltaan negatiivisesti kehitysvammaisten 
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seksuaaliterveyteen.  Joskus tiedon pimittämisen taustalla voi olla pelko siitä, että 

kehitysvammainen joutuu hyväksikäytetyksi. Tässä ei ole kuitenkaan kyse kehi-

tysvammaisen ihmisen suojelemisesta, vaan seksuaalioikeuksien toteutumisen 

estämisestä. (Kuoppala 2011, 14, 16.) Kuitenkin useiden tutkimusten perusteella 

kehitysvammaiset tarvitsevat kattavaa seksuaaliterveydenhuolto-ohjelmaa, jotta 

he eivät joutuisi seksuaalisen väkivallan tai ahdistelun uhreiksi eivätkä saisi esi-

merkiksi epätoivottuja raskauksia ja seksitauteja (Goli, Noroozi & Salehi 2018).  

 

Yksityisyys on olennainen osa seksiä ja seksuaalisuutta. Kehitysvammaiset asu-

vat usein laitoksissa, palveluasunnoissa tai vanhempiensa luona aikuisikään asti, 

minkä takia heillä on vain vähän yksityisyyttä. Ei pidä ajatella, että olisi itsestään-

selvyys, että kehitysvammainen voi itse päättää, milloin haluaa olla itsensä tai 

kumppanin kanssa. Kehitysvammaiset ovat myös usein riippuvaisia toisista ihmi-

sistä ja joutuvat tottumaan toisten ihmisten tarkkailuun ja kosketukseen. Esimer-

kiksi, jos kehitysvammainen ihminen haluaa keskustella ammattilaisen kanssa 

seksuaalisuudesta tai lisääntymisterveydestä, voi tulkin tai avustajan läsnäolo 

vaikeuttaa intiimeistä asioista puhumista. Kehitysvammaisella on myös usein vai-

keuksia tutkia yksin omaa kehoaan. Yksityisyyden puute rajoittaa seksuaalisuu-

den toteutumista ja sen yksilöllistä ilmaisua. Se myös vaikuttaa lapsen käsityk-

seen omasta kehostaan ja henkilökohtaisista rajoistaan. Tämä voi olla osasyynä 

siihen, ettei kehitysvammainen osaa kieltäytyä ei-toivotusta seksistä tai kosket-

telusta. (Korhonen 2011b, 36-37.) 

 

3.3 Kehitysvammaisen seksuaaliohjaus 

 

Seksuaaliterveyspalveluihin kuuluvat kaikki palvelut, joissa jollakin tavalla käsi-

tellään ihmisen seksuaalisuutta, seksuaalitoimintoja tai parisuhdetta. Päävastuu 

seksuaaliterveyden edistämisestä on kuntien perusterveydenhuollolla. Tärkeän 

osan seksuaalineuvonnasta sekä -ohjauksesta toteuttavat muun muassa sai-

raanhoitajat, terveydenhoitajat, kätilöt ja sosionomit luvan antamisen ja tiedon 

antamisen tasoilla osana normaalia työtään ja ohjausta niin vuodeosastoilla, vas-

taanotoilla, neuvolatyössä kuin erityistoimenpiteissäkin. (Ryttyläinen & Valkama 

2010, 29-32.) 
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PLISSIT-mallin avulla työntekijä voi arvioida asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa 

seksuaalineuvonnan tai -terapian tasoa sekä käytettäviä neuvonta- tai hoitome-

netelmiä. Lisäksi malli toimii työvälineenä arvioitaessa oman pätevyyden riittä-

vyyttä. PLISSIT-mallissa on neljä tasoa, jotka kuvaavat erilaisia lähestymistapoja 

käsiteltäessä seksuaalisuutta sekä sen ongelmia. P-kirjain tulee sanasta ”Per-

mission” eli luvan antaminen. Se on myönteistä ja sallivaa suhtautumista seksu-

aalisuuteen, ja tällä tasolla asiakas tuo esille omia huolenaiheitaan esimerkiksi 

seksuaalisuuteensa liittyvistä ajatuksistaan, fantasioistaan tai tunteistaan. Asia-

kasta kannustetaan ilmaisemaan seksuaalisuuttaan positiivisella ja vastuullisella 

tavalla. L- ja I-kirjain tulevat sanoista “Limited Information” eli rajattu tieto. Tällä 

tasolla asiakkaalle annetaan rajattua tietoa asioista, joista hänellä ei ole tietoa. 

S-kirjaimet tulevat sanoista “Spesific Suggestions” eli erityisohjeet. Asiakkaalle 

annetaan tällä tasolla käytännön neuvoja, ohjeita tai tehdään lyhytterapeuttisia 

interventioita tai annetaan seksuaalineuvontaa tai -terapiaa. Viimeiset kirjaimet I 

ja T tulevat sanoista “Intensive Therapy” eli intensiivinen terapia. Asiakkaalle an-

netaan tällä tasolla pitkäaikaista hoitoa terapiamenetelmillä tai niiden yhdistel-

millä seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 51–

52.)      

 

Seksuaaliohjaus on seksuaalineuvonnan osa-alue, jossa käsitellään asiakkaan 

tietoja, taitoja ja valmiuksia ja kehitetään niitä ohjaajan tuella. Se kuuluu kaikkien 

auttamistyötä tekevien tehtäviin perustasolla.  Seksuaaliohjaukselle tulee asettaa 

selkeät tavoitteet, jotta voidaan arvioida toiminnan onnistumista ja vaikutuksia. 

Jotta voidaan selvittää, missä asiakas tarvitsee ohjausta ja miten ohjauksen on-

nistumista arvioidaan, toiminnan tueksi laaditaan ohjaus- ja arviointisuunnitelma. 

Suunnitelmassa kerrotaan ohjaamisen eteneminen, tapaamiskertojen määrä, kä-

siteltävät aiheet ja käytettävät menetelmät. Seksuaaliohjaus on erityisesti tärkeää 

kehitysvammaisten kanssa, koska kehitysvammaisen toimintakyky rajoittaa hä-

nen mahdollisuuksiaan toteuttaa seksuaalisuuttaan. (Roth 2016, 13–14.)  

 

Kehitysvammaisten seksuaalisuus kehittyy samalla tavalla kuin kehitysvammat-

tomien, mutta löytääkseen itselleen sopivia ja ympäristön hyväksymiä tapoja il-

maista seksuaalisuuttaan he tarvitsevat siihen erityistä ohjausta, opetusta sekä 

tukea. Tärkeää on muistaa, että kehitysvammaiset tarvitsevat paljon asioiden 
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toistoa ja muistuttamista, jotta asiat tulevat ymmärretyiksi. Usein kehitysvammai-

silla ihmisillä voi olla puutteellista tietoa lisääntymisestä. Tyypillisiä kysymyksiä 

ovat esimerkiksi, miksi naisilla on kuukautiset ja miehillä ei, mistä lapset tulevat 

ja voinko minä saada lapsia tai onko vaarallista, kun pippelistä tulee nestettä. 

(Ritamo & Ryttyläinen-Korhonen 2011, 110, 113.)  

 

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä. Jokainen kokee seksuaalisuuden omalla taval-

laan, ja kaikilla on myös seksuaalisuuteen oikeus. Erikseen ei ole olemassa “ke-

hitysvammaisen seksuaalisuutta”. On kuitenkin asioita, joita on hyvä huomioida, 

kun ohjataan kehitysvammaista seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. Fyysinen 

kehitys tapahtuu yleensä samassa ikärytmissä kuin kehitysvammattomilla, mutta 

psyykkinen ja sosioemotionaalinen kehitys puolestaan etenee yleensä viiveellä. 

Kehitysvammainen käy yleensä saman seksuaalisen kehityksen vaiheet läpi kuin 

kehitysvammatonkin, mutta vaiheet tulevat usein myöhässä tai niihin saatetaan 

juuttua. Kehitysvammainen tarvitsee ympärilleen tukiverkostoa pärjätäkseen jo-

kapäiväisissä toimissaan.  Koska ihmissuhteiden muodostuminen on kehitys-

vammaiselle vaikeampaa kuin kehitysvammattomille, on seksuaalisten halujen 

tyydyttäminen omin avuin suositeltava vaihtoehto. Kehitysvammaisten halu ko-

kea läheisyyttä, mielihyvää, sekä saada ja antaa rakkautta ei eroa kehitysvam-

mattomien ihmisten toiveista ja haluista. Poikkeavaa on se, miten, missä ja kenen 

luvalla saa nautintoa hakea. (Ritamo & Ryttyläinen-Korhonen 2011, 110–111, 

113–114, 116.) 

 

On tärkeää muuttaa tieto sellaiseen muotoon, että se on kehitysvammaisen ihmi-

sen itsenäisesti tavoiteltavissa. Näkövammaisille tietoa voi jakaa esimerkiksi cd-

levyjen, äänitteiden ja pistekirjoituksen avulla. Liikuntavammaisten kohdalla tie-

don tuottajan on huolehdittava siitä, että kehitysvammainen ihminen pääsee tie-

don luokse. Henkilökohtainen havainnollistava neuvonta on yksi kaikille kehitys-

vammaisille sopiva tiedotusmuoto. (Kuoppala 2011, 17–18.) Kehitysvammaisille 

ei yleensä tarvita erillisiä seksuaalisuusterveysohjelmia, vaan nykyiset palvelut 

voidaan muuntaa rakeenteellisesti ja asenteellisesti kehitysvammaisille sopi-

viksi (Mäkinen 2011, 28). 
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Kehitysvammaisen seksuaalisuudessa haasteen tuo biologisen sekä psykologi-

sen kehityksen epätasapaino. Esimerkiksi fyysiset murrosiän muutokset tulevat 

ajallaan, mutta psykoseksuaalinen kehitys etenee hitaammin kuin tavallisesti. 

(Ryttyläinen & Valkama 2010, 207.) Psykoseksuaalisuus on psyykkisenä tun-

teena ja kokemuksena koettu seksuaalinen halu, johon kuuluvat tunteen, mieli-

kuvat, fantasiat ja illuusiot (Siltala 2010). Usein hoitoalan työntekijällä haasteena 

voi olla, kuinka antaa tilaa kehitysvammaisen yksityisyyden kehittymiselle. Oh-

jauksessa on tärkeää kiinnittää huomiota eri-ikäisten ihmisten, sukupuolen sekä 

sukupuoliroolien tunnistamiseen. Opetuksessa voi esimerkiksi käyttää apuna ku-

via tai muita välineitä. Kehitysvammaisen lapsen on hyvä oppia tunnistamaan itse 

oman kehonsa tuottama mielihyvä. Terveydenhoitaja voi vahvistaa vammaisen 

positiivisia itsetuntoa vahvistavia asioita. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 207–

208, 210.) Vaikka kehitysvammaisten keskuudessa esiintyy koko sukupuolisuu-

den sekä eri seksuaalisuuksien kirjo, tulee tilanteita kuitenkin tarkastella hyvin 

yksilökohtaisesti ja tutkia taustat, esimerkiksi onko kyseessä tilanne, jossa hen-

kilö ei hyväksy vammaisuuttaan ja haluaa muuntautua uudeksi vammattomaksi 

ihmiseksi (Ritamo & Ryttyläinen-Korhonen 2011, 113). Kehitysvammainen aikui-

nen tarvitsee samanlaista seksuaalikasvatusta ja -ohjausta kuin lapset ja nuoret. 

Hänellä ei välttämättä ole tietoa, mihin hän itse pystyy seksissä ja miten hänen 

pitäisi toimia eri tilanteissa. Henkilökohtaisen hygienian merkitystä on hyvä pai-

nottaa kehitysvammaisen ihmisen ohjauksessa. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 

210.)   

 

3.4 Kehitysvammaisen kuukautiset 

 

Kehitysvammaisilla on usein ongelmia kuukautishygienian hoidossa, ja kuukau-

tiskierron hormonaaliset vaihtelut voivat aiheuttaa mielialaongelmia, jotka voivat 

esiintyä muun muassa itku- tai raivokohtauksina, autistisena käytöksenä, itsetu-

hoisuutena tai kouristuksina. Epilepsia ja migreeni voivat somaattisista liitännäis-

sairauksista vaikeutua kuukautiskierron alkaessa, koska ne ovat hormoniriippu-

vaisia. Kehitysvammasilla voi olla vaikeuksia kuukautiskivun ilmaisemisessa, ja 

sen tulkitseminen on usein vaikeaa. Autistiset tai vaikeasti kehitysvammaiset 

nuoret eivät usein ymmärrä, mistä kuukautisvuodosta on kyse ja voivat ahdistua 
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siitä. Motoriset häiriöt voivat estää itsenäistä kuukautishygienian huolehti-

mista. (Vuori-Holopainen & Suhonen 2014.) 

 

Kuukautisten estohoitoa suunniteltaessa on pidettävä mielessä, että kehitysvam-

maisella nuorella voi olla joitakin perussairauksia, jolloin hoito on usein pitkäai-

kaista. Tällöin pitää muistaa hoidon käyttömukavuus ja pitkäaikaishaittoihin sekä 

lääkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyvät asiat. Ensimmäinen hoito ei myös-

kään saisi olla peruuttamaton. Jos päädytään kuukautisten lääkkeelliseen es-

toon eli terapeuttiseen amennorreaan, on päätettävä selkeästi hoidon tavoite 

eikä hoitoa aloiteta ennen kuin ensimmäiset kuukautiset alkavat. Myös lääkehoi-

don tehoa ja tarvetta arvioidaan säännöllisesti. Usein tablettimuotoinen hoito jää 

kehitysvammaisen läheisen vastuulle johtuen säännöllisestä ja oikea-aikaisesta 

toteutuksesta. Kuukautisongelmien hoidossa voidaan käyttää myös kirurgisia 

hoitomuotoja, joita ovat termoablaatio eli kohdun limakalvon tuhoaminen läm-

möllä ja kohdunpoisto. Kehitysvammaiselle voidaan myös tehdä sterilisaatio. Ki-

rurgisia hoitomuotoja kuitenkin tarvitaan vain harvoin, eivätkä ne ole ensisijaisia 

hoitovaihtoehtoja. Onnistunut hoito parantaa kehitysvammaisen elämänlaatua ja 

helpottaa näin ollen läheisten ja muiden hoitoon osallistuvien arkea. (Vuori-Holo-

painen & Suhonen 2014.) 

 

3.5 Kehitysvammaisen parisuhde ja seksi 

 

Ihmisen perustarve on luoda pysyviä kiintymissuhteita. Kaikki tarvitsevat lähei-

syyttä ja tunnetta yhteenkuulumisesta, joka voi poistaa yksinäisyyden ja tyhjyy-

den tunteen. Vain harva kehitysvammaisista elää parisuhteessa siitä huolimatta, 

että se on monen toive. Tuen avulla useammalla olisi mahdollisuus jakaa toisen 

kanssa elämäänsä. Kehitysvammaisten parisuhteen puutetta on usein selitetty 

esimerkiksi heikon itsetunnon tai tuen puutteen syyksi. Joissakin tutkimuksissa 

on todettu kehitysvammaisten kokevan itsensä kelpaamattomiksi tai niin epävar-

moiksi, etteivät he osaa tai uskalla edes toivoa parisuhdetta. Asumispalveluissa 

ei myöskään yleensä ole otettu huomioon mahdollisuutta asua yhdessä. (Verneri 

2014.)  
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Arviolta noin joka kymmenes kehitysvammainen hallitsee elämäänsä siinä mää-

rin, että seksin harrastaminen onnistuu käytännössä kumppanin kanssa. Tämä 

johtuu siitä, että vastavuoroinen seksi on monimutkainen prosessi, joka edellyttää 

ainakin toiselta henkilöltä fyysisten ominaisuuksien lisäksi myös käytännön sek-

sitietoa ja sosiaalisia taitoja partnerin hankintaan ja muihin järjestelyihin liit-

tyen. (Arvio 2013.) Kehitysvammaisilla on usein seksuaalisia toimintahäiriöitä, 

jotka voivat olla joko fysiologisia tai psyykkisiä. Joskus vamma voi vaikuttaa ke-

hitysvammaisen seksuaaliseen toimintaan, mutta ei pidä olettaa, että ne ovat 

suoraan yhteyksissä toisiinsa. (Mäkinen 2011, 27.) 

 

Kehitysvammaisilla voi olla tapana itsetyydyttää itseään julkisilla paikoilla, mikä 

voi liittyä elämän sisällöttömyyteen, fyysiseen kipuun tai positiivisten tunnekoke-

musten puutteeseen. Itsetyydytyksellä kehitysvammainen voi yrittää helpottaa 

oloaan tai se voi olla stereotyyppinen toiminto tai pyrkimys aistikokemukseen. 

Itsetyydytys on kuitenkin suositeltava keino seksuaalisten halujen tyydyttämi-

seen. Kehitysvammaiselle voidaan opettaa, että itsetyydytystä voidaan toteuttaa 

kädellä tai muulla kosketuksella tai apuvälineillä. Itsetyydytyksessä on huomioi-

tava kuitenkin, ettei kehitysvammainen satuta itseään. Hänelle näytetään tila, 

missä hän voi toteuttaa itsetyydytystä ja intiimit hetket turvataan esimerkiksi 

oveen laitettavalla lukolla. (Palonen-Munnukka 2011, 46–47, 104.)  

 

Kun henkilö ei pysty itse toteuttamaan omaa seksuaalisuuttaan, hänen avusta-

misensa on perusteltua ammattietiikan ja seksuaalioikeuksien perusteella. Sek-

sissä avustaminen tukee hyvinvointia, mutta koska seksuaalisuus on intiimi ja 

yksilöllinen asia, avustamisessa on kunnioitettava kaikkia osapuolia ja otettava 

huomioon heidän omat tahtonsa ja suostumuksensa. Avustamisen tulee olla am-

matillista, neutraalia ja luottamuksellista ja avustajalla tulisi olla koulutus seksissä 

avustamiseen. Avustajan ja avustettavan tulisi laatia sopimus, johon kirjataan 

ylös, millaisesta avustamisesta on kyse, miten perehdytys avustamiseen järjes-

tetään ja millainen koulutus ja valmiudet avustajalla on avustamiseen. Sopimuk-

seen kirjataan myös ohjauksen käytännöt ja kuka tai ketkä ohjausta antavat. Sek-

sissä avustaminen voi olla joko passiivista tai aktiivista. Passiivisessa 

avustamisessa autetaan seksissä liittyvissä valmisteluissa, kuten seksikumppa-
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nien tapaamisessa ja yksityisen tilan ja ajan järjestämisessä. Passiivisessa avus-

tamisessa avustajalla ei ole suoraa kosketuskontaktia avustettavaan henkilöön. 

Aktiivisessa avustamisessa avustetaan seksuaalitoiminnoissa tai seksissä eli 

esimerkiksi liikutellaan seksiapuvälineitä tai autetaan seksuaalisessa stimulaati-

ossa. Aktiivisessa avustamisessa avustajalla on kosketuskontakti avustettavaan. 

(Roth 2016, 10, 17-19, 25.)  

 

3.6 Kehitysvammainen vanhempana 

 

Kehitysvammaisten vanhempien määrä lisääntyy koko ajan. (Coren, Ramsbot-

ham & Gschwandtner 2018). Omien lasten kasvattaminen on useimmille kehitys-

vammaisille ylivoimainen tehtävä, ja käytännössä aina isovanhemmat tai sijoitus-

perhe vastaavat kehitysvammaisten lasten kasvatuksesta (Arvio 2013). 

Suomessa syntyy arviolta vuosittain noin 700 lasta vanhemmille, joilla on kehi-

tysvamma tai merkittäviä oppimisen vaikeuksia. Monet näistä perheistä tarvitse-

vat paljon ulkopuolista apua selviytyäkseen arjesta. On tärkeä tiedostaa, että on 

olemassa vanhempia ja tulevia vanhempia, joilla on vanhemmuuteen liittyvän op-

pimisen tuen tarvetta. Julkisen terveydenhuollon osana neuvola on saavutetta-

vissa kaikille perheille. Myös vanhemmat, joilla on kehitysvamma tai erityisiä op-

pimisvaikeuksia, ovat oikeutettuja neuvolapalveluihin samalla tavalla kuin 

muutkin. Vammaispalvelulain tai kehitysvammalain tarjoamissa erityispalve-

luissa ei ole näitä palveluja. Tämän takia neuvolahenkilökunnalla on oltava riit-

tävä tieto kehitysvammaisuudesta ja saatavilla olevista lakien nojalla tarjottavista 

tukimuodoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)  

 

Lievästi kehitysvammaiset vanhemmat asioivat yleensä neuvolassa itsenäisesti, 

mutta tätä vaikeammin vammainen tarvitsee yleensä omaisen, tukihenkilön tai 

huoltajan tuekseen mukaan. Kehitysvammaisen suhde omaan perheeseensä, 

esimerkiksi vanhempiin ja sisaruksiin, on yleensä hyvin tiivis läpi elämän. Koska 

vanhempia ja muita läheisiä tarvitaan tueksi myös uudelle perheelle, neuvolassa 

tulisi miettiä myös heidän mukaan ottamistaan ja tukemistaan. Neuvolapalvelut 

ovat osa ehkäisevää lastensuojelutyötä. Ehkäisevän lastensuojelun tarkoituk-

sena on, että huostaanoton tarvetta ei synny ollenkaan tai lapsi saisi olla ainakin 
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mahdollisimman pitkään kotona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Kehi-

tysvamma ei suoraan vaikuta vanhemmuuden ongelmiin, mutta se voi vaikuttaa 

vanhemmuuden tehokkuuteen. Kehitysvammaisella äidillä on suurempia riskejä 

raskauteen liittyen, johtuen äidin nuoresta iästä, yksinhuoltajuudesta, vastasyn-

tyneen alhaisesta syntymäpainosta, matalasta mielenterveydestä ja sosionomie-

konomisesta asemasta. (Coren ym. 2018.) Llewellyn ja Hindmarshin tutkimuk-

sen (2015, 124) mukaan kehitysvammaisilla vanhemmilla on korkeampi 

todennäköisyys menettää lapsensa lastensuojelulle ja että matala vanhemmuu-

den sosiaalinen tuki ja mielenterveysongelmat vaikuttavat suoraan lapsen kehi-

tyksen tuloksiin.   

 

Kehitysvammaisilla on samanlainen oikeus hedelmällisyyshoitoihin sekä adoptio- 

ja sijaishoito-ohjelmiin kuin muillakin ihmisillä. Toisen tai molempien vanhempien 

ollessa kehitysvammaisia perhearki on usein vaikeampaa, jolloin he voivat tarvita 

erilaisia palveluita ja tukitoimia. Kunta järjestää peruspalveluita, joiden tulee olla 

kaikille esteettömiä ja saavutettavissa. Henkilökohtaisella avulla tuetaan vaikea-

vammaisen vanhemman selviytymistä lapsen hoidosta. Lapsen kasvaessa avun 

tarve tulee arvioida säännöllisesti, jotta vanhempi voi olla täysipainoisesti lapsen 

tukena hänen elämässään. Perheen sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä ja 

asioiden hoitamisessa auttavat kuljetuspalvelut. Toimiva kommunikaatio on 

myös tärkeää vanhemmuuden toteutumisessa, jolloin tulkkipalvelut ja koko per-

heen mahdollisuus kommunikaatio-opetukseen ovat avuksi, jotta vanhemmat 

voivat hoitaa lastensa asioita. On paljon apuvälineitä, jotka helpottavat lapsen 

hoidossa, ja näitä apuvälineitä olisi hyvä olla kuntien apuvälinelainaamoissa lai-

nattavina kehitysvammaisten perheille. Joskus näitä apuvälineitä pitää myös 

teettää mittojen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) 

 

3.7 Kehitysvammaisen seksuaalinen hyväksikäyttö ja väkivalta 

 

Joulukuussa 2006 YK:n yleiskokouksessa on hyväksytty vammaisten henkilöiden 

oikeuksia koskeva yleissopimus. Yleissopimuksen ratifioineilla jäsenmailla on 

velvollisuus edesauttaa vammaisten henkilöiden ihmisoikeuksia toteutumista, 

syrjimättömyyttä sekä kaikilla elämän alueilla tasapuolista kohtelua. Jokaisella 

vammaisella henkilöllä on oikeus yhdenvertaisesti muiden kanssa ruumiillisen ja 
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henkisen koskemattomuutensa kunnioittamiseen. (Aaltonen 2012, 45.) Tutkimus-

ten mukaan kehitysvammaisilla on suurempi riski joutua seksuaalisen hyväksi-

käytön ja väkivallan uhriksi kuin kehitysvammattomilla ihmisillä. Riski on sitä suu-

rempi, mitä enemmän hän tarvitsee apua ja tukea. Tutkimusten mukaan 

kehitysvammaisiin naisiin kohdistuu enemmän seksuaalista väkivaltaa kuin kehi-

tysvammaisiin miehiin. Kehitysvammaisiin miehiin kohdistuu kuitenkin enemmän 

seksuaalista väkivaltaa kuin kehitysvammattomiin miehiin. Kehitysvammainen 

voi haluta tulla hyväksytyksi ja haluaa näin ollen miellyttää, jolloin hän sietää sel-

laisia ihmisiä, jotka ovat vaaraksi hänen terveydelleen. (Henttonen 2011, 38-39, 

41-42.) 

 

Kehitysvammaisilla ei ole usein tietoa palveluista ja tukitoimista, joista voi saada 

apua, tai paikoista, jonne he voisivat hakeutua turvaan. Monissa paikoissa ei ole 

myöskään valmiuksia ottaa vastaan kehitysvammaisia asiakkaita. Kehitysvam-

mainen voi myös pelätä itsenäisen asumistapansa menettämistä tai ei häpeän 

takia hae apua. Kehitysvammaisella tulisikin olla useita luotettavia ihmisiä, joiden 

kanssa hän on säännöllisesti tekemisissä, jotta ehkäistäisiin seksuaalista hyväk-

sikäyttöä ja väkivaltaa ja nopeutettaisiin niiden huomaamista ja avun hakemista. 

Kehitysvammaisen voi olla vaikea kertoa kokemastaan seksuaalisesta väkival-

lasta, jos vamma rajoittaa selvästi ilmaisua tai ymmärrystä. Tämän takia hän on 

hyvinkin riippuvainen hänelle läheisistä ihmisistä, jotta he pystyisivät käytöksen 

ja olemuksen perusteella huomaamaan, ettei kaikki ole kunnossa. Seksuaalinen 

väkivalta ei kuitenkaan selkeästi jätä jälkiä, jolloin on vaikea selvittää, mitä on 

tapahtunut. Psyykkisetkin reaktiot ovat yksilöllisiä, ja osa voi oireilla heti tapahtu-

man jälkeen ja osa vasta pitkän ajan päästä. Kehitysvammaisten kokemasta sek-

suaalisesta väkivallasta on raportoitu vain pieni osa, ja rikosasian eteenpäin vie-

minen riippuu usein siitä, miten kehitysvammaisen läheiset haluavat tilanteessa 

toimia. Jos läheiset eivät halua viedä asiaa eteenpäin, rikosta ei ilmoiteta ja se 

jää selvittämättä. Kehitysvammaiset eivät myöskään usein saa neuvontaa ja hoi-

toa fyysisiin ja psyykkisiin vaurioihin. Seksuaalinen väkivaltakokemus, joka jäte-

tään hoitamatta, rajoittaa elämää ja altistaa myös tulevaisuudessa väkivallalle. 

Myös mahdolliset seksitaudit voivat jäädä hoitamatta. (Henttonen 2011, 41, 43.) 
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4 Raskauden ehkäisy 

 

 

4.1 Raskauden ehkäisy käsitteenä 

 

Maailman lääkäriliiton suosituksessa, koskien perhesuunnittelua, sanotaan, että 

vanhemmilla on oikeus vapaasti ja vastuullisesti päättää lastensa lukumäärästä 

ja ajoituksesta. Tämä on maailmassa laajasti hyväksytty periaate, ja se on eetti-

senä perustana raskauden ehkäisyssä. (Suomen lääkäriliitto 2018.) Ehkäisyme-

netelmän valintaan kuuluu keskustelu seksuaalikäyttäytymisestä ja elämäntilan-

teesta yleensä. Samalla seksitautien ehkäisyä sekä yleistä seksuaalineuvontaa 

ja esimerkiksi mahdollisia väkivaltakokemuksia on mahdollista käydä läpi. (Tiiti-

nen 2017.)  

 

Ehkäisymenetelmää valittaessa tulee miettiä muun muassa ehkäisymenetelmän 

tehokkuutta, turvallisuutta, vähäisiä haittavaikutuksia ja mahdollisten kuukau-

tishäiriöiden hoitoa (Käypä hoito 2017). Ehkäisymenetelmiä on monenlaisia, ja 

ne vaikuttavat eri tavoin. Hormonaalinen ehkäisy, mukaan lukien jälkiehkäisy, es-

tää munasolun kypsymistä ja ovulaatiota sekä/tai siittiöiden pääsyä kohdun-

kaulan liman läpi. Kohdunsisäiset ehkäisymenetelmät voivat myös estää hedel-

möittyneen munasolun kiinnittymisen kohtuun. Ehkäisymenetelmien 

tarkoituksena on siis estää naisen raskauden alkaminen. (Suomen lääkäriliitto 

2018.) Pitkäaikaista ehkäisyä toivovien naisten menetelmäksi sopii usein kie-

rukka. Kun halutaan pysyvää ja lopullista ehkäisymenetelmää, voi sterilisaatio, 

joko miehelle tai naiselle, olla yksi vaihtoehto. Sterilisaatiota harkittaessa on tär-

keää muistaa, että päätös on lopullinen. (Tiitinen 2017.) 

 

4.2 Raskauden ehkäisy kehitysvammaisella 

 

Vammaisella on oikeus saada havainnollista tietoa ehkäisystä ja ehkäisyväli-

neistä sekä ohjausta siitä, kuinka niitä käytetään. Hän voi itse päättää tietoisesti 

ja vastuullisesti omaan seksuaalisuuteensa liittyvistä asioista. Vammaisen naisen 

ehkäisyn hoitamista parantavat kunnioittava ilmapiiri ja erityisosaaminen vas-

taanotolla. (Käypä hoito 2017.) Kehitysvammaisten tiedon ja ehkäisyvälineiden 
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puute altistaa heidät helpommin sukupuolitaudeille, suunnittelemattomiin ras-

kauksiin ja abortteihin (Kuoppala 2011, 15). Kehitysvammaisille on tärkeää ker-

toa raskauden ja seksitautien ehkäisystä, mutta silloin on huomioitava heidän ky-

kynsä vastaanottaa tietoa ja soveltaa sitä käytännössä. Ehkäisymenetelmää 

valittaessa tulisi huomioida kehitysvammaisen kyky käyttää kyseistä ehkäisyväli-

nettä. Kondomi on usein liian vaikea käyttää, koska sen käyttö edellyttää hie-

nomotorista taitoa. Sama asia koskee myös pessaaria, ehkäisyrengasta sekä 

suuseksisuojaa. Yleensä kehitysvammaiset naiset ohjataan käyttämään pitkä-

kestoista hormonaalista ehkäisymenetelmää. Tällainen menetelmä voi olla esi-

merkiksi ehkäisykapseli, koska muistinvarainen tai suunnitelmallinen ehkäisy voi 

olla ymmärrysvamman takia liian hankala käyttää. Kehitysvammainen ei itse täy-

sin kykene huolehtimaan ehkäisystä, minkä takia vastuu tämän asian hoitami-

sesta voi jäädä kotiväelle, ohjaajille, terveydenhoitajille ja seksuaalineuvojille. 

(Saarinen 2011, 117.) 

 

Kehitysvamma ja epilepsia ilmenevät yleensä yhdessä. Älyllinen kehitysvamma 

ja epilepsia yhdessä esiintyvät noin kolmellakymmenellä prosentilla kehitysvam-

maisista. (Verneri 2018c.) Epilepsialääkkeet voivat heikentää ehkäisyn tehoa, ja 

epilepsialääkkeen pitoisuuteen voi vaikuttaa hormonaalinen ehkäisy (Terveys-

kylä 2018). Kehitysvammaiselle, jolla on epilepsia, suositellaan hormonikieruk-

kaa, koska sen ehkäisyteho on luotettavin eikä se vaikuta epilepsian hoitotasa-

painoon. Epilepsialääkkeet voivat vaikuttaa ehkäisypillereiden tehoon 

heikentävästi, mikä on huomioitava, jos kehitysvammaiselle suunnitellaan ehkäi-

sypillereitä. Jotkut epilepsialääkkeet kiihdyttävät maksan entsyymitoimintaa, jol-

loin on suositeltavaa käyttää sellaisia ehkäisypillereitä, joissa on suuri progeste-

ronimäärä. Toisaalta ehkäisypillereiden estradioli vähentää veren lamotrigiini 

pitoisuutta ja näin huonontaa kohtaustasapainoa. Pillerit, joiden kanssa pidetään 

pilleritaukoa, nostavat veren lamotrigiinin pitoisuutta tauon aikana, mikä voi ai-

heuttaa myös haittavaikutuksia. Ehkäisypillerit ja emätinrenkaat, jotka sisältävät 

progesteronia, eivät muuta oleellisesti veren lamotrigiinin pitoisuutta. Epilep-

sialääkkeistä gabapentiini, levetirasetaami, pregabaliini, valproaatti, tso-

nisamidi ja lakosamidi eivät heikennä hormonaalisen ehkäisyn tehoa.   
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Ehkäisypillereitä kirjoittavalle lääkärille tulisi kertoa epilepsialääkityksestä ja eh-

käisypillereiden aloituksesta, käytöstä ja lopettamisesta olisi hyvä mainita lääkä-

rille, joka hoitaa epilepsiaa. (Kälviäinen, Järviseutu-Hulkkonen, Keränen & Ran-

tala 2016, 190-191.) Epilepsiaa sairastavien naisten kohtaustilanteen tulisi olla 

ennen raskautta mahdollisimman hyvä. Raskauden tulisi olla myös suunniteltu, 

mikä edellyttää huolellista raskaudenehkäisyä. (Käypä hoito 2014.) Epilepsia voi 

aiheuttaa lapselle myös älyllisen kehitysvamman tai pahentaa sitä (Verneri 

2018c). 

 

Kehitysvammaisille voidaan myös tehdä sterilisaatio, mutta lähinnä vain silloin, 

kun muut ehkäisymenetelmät eivät ole mahdollisia tai ehkäisystä halutaan py-

syvä. Sterilisaatio tehdään yleensä vain kehitysvammaisen omasta hakemuk-

sesta, ja sterilisaation tarpeellisuuden arvioi esteetön lääkäri. Jos kehitysvammai-

nen ei pysty ymmärtämään sterilisaation lopullista merkitystä, edunvalvoja voi 

esittää anomuksen terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle. (Palonen-Mun-

nukka 2011, 54.) 

  

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantaja on Siun soten keskisen alu-

een perhesuunnitteluneuvola. Opinnäytetyön tarkoituksena on perhesuunnittelu-

neuvolan terveydenhoitajien tiedon lisääminen kehitysvammaisten seksuaali-

suudesta ja seksuaaliohjauksesta. Opinnäytetyön tehtävänä on tehdä 

perhesuunnitteluneuvolalle Prezi-esitys kehitysvammaisten seksuaalisuudesta 

ja seksuaaliohjauksesta perhesuunnitteluneuvolassa ja käydä esittämässä se 

heille paikan päällä.  
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6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tulee olla käytännönläheinen, tutkimuksellinen ja 

osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisiin opinnäytetöihin aiheet 

tulevat yleensä suoraan työelämän käytännön tarpeista. Tavoitteena onkin 

yleensä ohjeistaa, opastaa, järjestää ja järkeistää toimintaa. Tuotoksena voi olla 

esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman tai koulutustilaisuuden 

pitäminen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulisi yhdistää käytäntöä ja teoriaa 

tutkimuksellisesti. Työhön kuuluu myös raportti, jossa käy ilmi, mitä, miksi ja mi-

ten on tehty. Opiskelijan tulee myös kirjoittaa opinnäytetyön prosessista sekä ar-

vio omasta tuotoksesta ja oppimisesta. Toiminnallisen opinnäytetyön kriteerejä 

ovat käytettävyys kohderyhmässä, tuotoksen informatiivisuus, johdonmukaisuus 

ja selkeys. Oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava aineistoista, joita on käy-

tetty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9–10, 56, 65.)  

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön toiminnallinen osuus on Siun soten keskisen 

alueen perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajille pidettävä prezi-esitys kehi-

tysvammaisten seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta perhesuunnitteluneu-

volassa. Esitys on noin puolen tunnin pituinen, ja se pidetään keskisen alueen 

neuvolan terveydenhoitajien palaverissa. Prezi-esityksen tavoitteena on antaa 

tietoa aiheesta, joka auttaa terveydenhoitajia kohtaamaan kehitysvammaisia asi-

akkaita työssään. Toimeksiantajan ehdottamista aiheista kiinnostuimme eniten 

kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyvästä työstä. Terveydenhoitajat voivat 

etsiä tietoa esityksestämme tarpeen mukaan, jos esimerkiksi asiakkaaksi on tu-

lossa kehitysvammainen tai aihe kiinnostaa muuten.  

 

6.2 Lähtötilanteen kartoitus 

 

Aiheen valinta on opinnäytetyön ensimmäinen vaihe. Aiheen tulee olla sellainen, 

mikä syventää tekijän asiantuntemusta ja on ajankohtainen. On hyvä selvittää, 
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onko samasta aiheesta tehty opinnäytetöitä, koska tarkoituksena on luoda jo-

tain uutta. Aihetta valittaessa tulee miettiä kohderyhmä ja löytyykö aiheesta sopi-

via lähteitä. Lähteitä etsiessä kannattaa aihe rajata ja miettiä, minkä ongelman 

haluat ratkaista sekä onko aiheella merkitystä kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksi-

nen 2004, 23, 27.) Keväällä 2018 aloimme pohtia, mikä voisi olla opinnäyte-

työmme aihe. Olimme jo aikaisemmin päätyneet siihen ratkaisuun, että tekisimme 

opinnäytetyön yhdessä parina ja että se voisi jollakin tavalla liittyä terveydenhoi-

tajan työhön, sillä valmistumme sekä terveydenhoitajiksi että sairaanhoitajiksi.  

 

Kuulimme keväällä, että aikaisemman vuoden opiskelijat olivat tehneet opinnäy-

tetyön samankaltaisesta aiheesta ja kyseiselle toimeksiantajalle voisi mahdolli-

sesti tehdä toisenkin opinnäytetyön. Otimme yhteyttä heidän opinnäytetyönsä 

tarkastaneeseen opettajaan, jolta saimme kyseisen opinnäytetyön aiheen anta-

neen terveydenhoitajan yhteystiedot. Seuraavaksi olimme häneen yhteydessä ja 

kysyimme, olisiko heille perhesuunnitteluneuvolaan mahdollista tehdä jonkin-

laista opinnäytetyötä. Saimme ehdotuksen, että voisimme tehdä opinnäytetyön 

esimerkiksi jonkin maan kulttuurin seksuaalisista käsityksistä tai kehitysvammais-

ten seksuaaliohjauksesta. Päädyimme pienen harkinnan jälkeen tekemään työtä 

kehitysvammaisten seksuaaliohjauksesta, koska aihe oli mielenkiintoinen ja mo-

lemmille entuudestaan melko tuntematon. Toimeksiantajan näkökulmasta aihe 

on ajankohtainen ja sellainen, josta tarvitaan lisää tietoa. Toimeksiantajan toi-

veena oli myös, että opinnäytetyömme olisi toiminnallinen. Etsimme jo keväällä 

aiheeseen hieman tietoperustaa, mutta huomasimme jo silloin, että lähteet olivat 

melko vanhoja ja tutkimuksellista tietoa löytyi melko vähän. Aiheesta oli kuitenkin 

saatavilla useita oppaita, joten päätimme käyttää niitä hyödyksemme.   

 

6.3 Toimintaympäristön ja kohderyhmän kuvaus 

 

Opinnäytetyön toimintaympäristönä toimii Siun soten keskisen alueen perhe-

suunnitteluneuvola. Kohderyhmänä ovat alueen perhesuunnitteluneuvolassa 

työskentelevät terveydenhoitajat. Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat 

saavat pitämämme Prezi-esityksen jälkeen enemmän varmuutta kohdata kehi-

tysvammaisia työssään ja ohjata heitä seksuaaliasioissa. 
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Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajat edistävät asiakkaiden seksuaali- 

ja lisääntymisterveyttä. He neuvovat raskauteen ja ehkäisyyn liittyvissä asioissa 

ja muun muassa asettavat kierukoita ja ehkäisyimplantaatteja sekä ottavat papa-

näytteitä. (Siun sote 2018.) Tavoitteena perhesuunnitteluneuvolalla on löytää asi-

akkaalleen sopivin mahdollinen raskaudenehkäisymenetelmä ja päätökset teh-

dään yhdessä asiakkaan kanssa. Nuoret, vastasynnyttäneet äidit ja sellaiset hen-

kilöt, jotka ovat käyttäneet jälkiehkäisyä tai joille on tehty raskaudenkeskeytys, 

ovat perhesuunnitteluneuvolassa tärkeitä kohderyhmiä. Perhesuunnitteluneuvo-

lassa myös pyritään siihen, ettei tarvita lapsettomuushoitoja ja kohdunkaulan-

syövän lisäksi seulotaan rintasyöpää ja edistetään hoitoon hakeutumista. Tär-

keää on myös vahvistaa nuorten itsetuntoa ja tukea tervettä kasvua, aloittaa 

hoitopolku sellaisille asiakkaille, joilla on runsaita kuukautisvuotoja ja ennaltaeh-

käistä kansanterveydellisiä ongelmia. (Halmepuro, Honkanen, Koivuniemi, Neva-

lainen, Partanen, Pekkarinen, Pöllänen & Räsänen 2018, 3.)  

 

6.4 Prezi-esityksen suunnitelma ja toteutus 

 

Prezi on internetissä toimiva esityspalvelu, jonka avulla voi luoda digitaalisia esi-

tyksiä. Prezi tarjoaa ympäristön muokattavien esitysten luomiseen ja sillä pystyy 

luomaan sekä lineaarisia että vapaasti virtaavia esityksiä. Esityksen tyhjään työ-

tilaan pystyy lisäämään eri elementtejä, kuten tekstiä, kuvia, animaatioita, ääniä 

ja videoita. Käyttämällä useita erilaisia työkaluja voidaan yhdistää nämä eri ele-

mentit ja saadaan koottua yhteen esityksen yhtenäinen viesti. Yksilö tai organi-

saatio luo tilin Prezi-sivustolle ja pääsee sisään kirjautumalla tekemään esityksiä. 

Käyttäjä voi valita erilaisista fonteista, väreistä ja pohjapiirustuksista mieleisensä 

ja sisällyttää esitykseensä erilaisia medioita. Koska Prezi on internetiin perustuva 

palvelu, käyttäjä pystyy muokkaamaan omia esityksiään millä tahansa tietoko-

neella, jossa on internetyhteys. Käyttäjä pystyy myös jakamaan esityksiään 

muille käyttäjille, jolloin useampi ihminen pystyy muokkaamaan samaa esitystä. 

(Perron & Stearns 2010, 1.)  

 

Hyvää esitystä valmistellessa on hyvä selvittää tilaisuuden luonne ja kohde-

ryhmä. Kun kohderyhmä on tiedossa, on helpompi arvioida, minkälaista tietoa he 

haluavat esityksestä saada. Ennen kuin aloitetaan tekemään esitystä, tulee etsiä 
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esityksessä käytettävää materiaalia ja karsia siitä kaikki epäolennainen. Näin esi-

tyksestä saadaan selkeä ja kohderyhmälle sopiva. Tämän jälkeen esitystä luon-

nostellaan ja kootaan varsinaiseksi esitykseksi, mikä on sekä haasteellista että 

luovaa työtä. Moni asia voidaan esittää monella eri tavalla, ja tästä syystä kan-

nattaa tutkia eri toteuttamistapoja. Hyvä esitys muodostaa selkeän tarinan, ja ko-

konaisuus on johdonmukainen. Ennen kuin esitys pidetään kohderyhmälle, on 

hyvä harjoitella se ensin läpi ja lopuksi viimeistellä se palautteen perusteella. Esi-

tyksen dioissa tulee olla sopivasti sisältöä; ei liian paljon eikä liian vähän, koska 

ydinasia voi helposti hävitä liikainformaatioon tai liialliseen pelkistämiseen. Esi-

tyksessä on hyvä käyttää tekstin yhteydessä paljon kuvallista aineistoa, koska se 

helpottaa aineiston mieleen painamista. Myös muunlaisia medioita, kuten vide-

oita ja animaatioita, kannattaa hyödyntää. (Lammi 2009, 26–29, 44–45.)  

 

Hyvässä Prezi-esityksessä on käytetty luovuutta ja aiheiden väliset yhteydet ovat 

tärkeitä. Esityksen on hyvä olla myös visuaalinen, ja näin ollen tekstipainot-

teista esitystä tulisi välttää. (Strasser 2014, 95.) Tekstin tulee olla luettavuudel-

taan sekä sisällöllistä, eli teksti välittää asian ymmärrettävästi, että visuaalista, eli 

teksti on lukijalle helpompaa luettavaa, mihin vaikuttavat tekstin fontti, kirjainten 

koko, väri ja tausta. Fontteja on monia erilaisia, ja niiden valinta vaikuttaa siihen, 

minkälaisen vaikutelman kohderyhmä saa. Erilaisiin fontteihin liitetään erilaisia 

mielikuvia ja subjektiivisia käsityksiä. Tekstin on hyvä erottua taustasta ja sen 

koko tulee olla tarpeeksi suuri. Sopiva koko tekstille on sellainen, että taaimmai-

sena istuva näkee tekstin helposti. Esityksen taustavärin voi valita eri vaihtoeh-

doista, ja sen ei välttämättä tarvitse olla koko ajan sama, vaan sitä voidaan vaih-

della tekstin sisällön mukaan. Värit tuovat esitykseen esteettisyyttä sekä ne 

tehostavat esityksen viestiä, mutta jos niiden kanssa on huolimaton, niillä voi-

daan heikentää viestin välittymistä. (Lammi 2009, 63-64, 66, 82, 93.)   

 

Suunnittelimme alusta asti, että esitys aiheesta voisi olla Prezi-esitys, koska esi-

tystä pystyy muokkaamaan internetissä, milloin ja missä vain ja se on erilaisempi 

tapa esitellä aihetta kuin useammin käytetty PowerPoint. Kirjoitimme ensin opin-

näytetyöhön teoriapohjaa, josta oli sitten helpompi tiivistää teksti esitykseen. 

Suunnittelimme ensin esitykseen otsikoita oikeanlaiseen järjestykseen, jonka jäl-

keen kirjoitimme otsikoiden alle teoriatietoa ranskalaisille viivoille. Dioissamme 
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käydään läpi yleisesti seksuaalisuutta ja kehitysvammaisen seksuaalisuuteen liit-

tyviä asioita ja huomioitavia erityispiirteitä. Prezi-esityksen tekstissä käy-

timme Cabin-fonttia, koska se on selkeä ja helppolukuinen. Pääotsikot muokka-

simme vaaleanpunaisen värisiksi ja isommaksi, jotta ne erottuisivat paremmin 

muusta tekstistä. Lisäsimme esitykseen havainnollistavia kuvia kolme kappaletta 

Pixabay-sivustolta. Kuvissa oli käsikädessä oleva pariskunta, raskaana oleva 

nainen ja lapsi pitelemässä kahden aikuisen käsistä kiinni. Lisäsimme osaan di-

oista myös Prezin omia symboleja, joita olivat sateenkaari, sydän, avain ja lukko 

sekä käsi ja kieltomerkki. Alkuun lisäsimme lyhyen dokumentin, jotta esityksessä 

olisi tekstin lisäksi visuaalisia elementtejä. Prezi-esityksen taustaksi laitoimme 

monivärisen taustan, jotta se herättäisi mielenkiintoa katsojissa ja tekstin muok-

kasimme mustaksi, jotta se erottuu hyvin värikkäästä taustasta. Päädyimme mo-

niväriseen taustaan, sillä mielestämme se sopii teemaan ja sävyt taustassa ovat 

vaaleita, joten teksti erottuu taustasta hyvin. Dioissa tekstit on kirjoitettu ympyrän 

muotoisiin kehyksiin ja ne on sijoitettu taustalla suurimmaksi osaksi erikseen toi-

sistaan ja pari ympyrää ovat limittäin. Muutamissa dioissa sijoitimme toisten ym-

pyröiden sisälle pienempiä ympyröitä, joissa oli myös tekstiä. Teimme näin, jotta 

esitystä olisi mielenkiintoisempi seurata. Dioja Preziin tuli yhteensä 24 kappa-

letta. Suunnittelimme pyytävämme palautetta Prezi-esityksestämme tilaisuuteen 

osallistuneilta terveydenhoitajilta. Teimme palautteenantoa varten erillisen palau-

telomakkeen, ja palautteen antaminen tapahtuu nimettömänä. 

 

Harjoittelimme Prezi-esityksen pitämistä useampaan otteeseen, jotta pystyimme 

varmistamaan esityksen keston ja sen, että esitys onnistuisi mahdollisimman su-

juvasti. Teimme muistiinpanoja itsellemme esityksen pitämistä varten, jotta esiin-

tyminen olisi luonnollisempaa. Prezi-esityksen toteutus tapahtui 25.1.2019 klo 

8.00 Siilaisen terveysaseman hallinnon kokoustilassa. Paikan päällä oli viisitoista 

äitiys/perhesuunnitteluneuvolan palaveriin osallistujaa. Esitys kesti suunnitellun 

ajan eli noin puoli tuntia. Suunnittelimme, että näyttäisimme Yle Areenasta lyhyen 

dokumentti pätkän aiheeseen liittyen. Emme saaneet dokumentti linkkiä auki yri-

tyksistä huolimatta, joten jätimme sen kokonaan näyttämättä. Palautelomakkeet 

jaoimme ennen esityksen alkua, jotta he pystyivät täyttämään niitä jo esityksen 

aikana. Esityksen jälkeen jäi vielä hieman aikaa keskustelulle aiheesta ja muu-
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tama osallistuja esitti kysymyksen ja pieni parannusehdotus tuli yhdeltä osallistu-

jista. Pohdimme keiden käyttöön Prezi-esitys materiaali olisi hyvä jakaa. Osan 

mielestä esityksen voisi jakaa julkisesti ja osan mielestä vain Siun soten käyttöön. 

Saimme lopuksi vielä kiitoksia osallistujilta.  

 

6.5 Prezi-esityksen arviointi ja palaute 

 

Palautetta on hyvä pyytää kohderyhmältä oman arvioinnin tueksi. Palautteen tu-

lee sisältää esimerkiksi kysymyksiä, miten tapahtuma on onnistunut, millainen 

työ on visuaalisesti, millainen se on käytettävyydeltään ja toimivuudeltaan ja onko 

työ ammatillisesti kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.) Palautelomak-

keella kiitimme osallistujia mielenkiinnosta ja kerroimme, miksi kysymme pa-

lautetta esityksestä. Kysymyksiä oli neljä, joiden avulla halusimme selvittää, sai-

vatko osallistujat uutta tietoa aiheesta, oliko aihe esitetty selkeästi ja 

johdonmukaisesti, mitä hyvää ja huonoa esityksessä oli ja tuleeko osallistujille 

mieleen joitakin kehitysideoita. 

 

Saimme palautetta viideltätoista osallistujalta palautelomakkeisiin, jotka olimme 

jakaneet jo ennen esityksen aloittamista. Osallistujista kaksitoista koki, että oli 

saanut uutta tietoa ja kolme oli kokenut, etteivät saaneet uutta tietoa aiheesta. 

Esimerkiksi uutta tietoa oli saatu kuukautisten estomenetelmistä, sekä epilepsian 

vaikutuksista ehkäisyyn. Kaikkien mielestä aihe oli selitetty selkeästi ja johdon-

mukaisesti. Yhdessä palautteista oltiin myös mainittu, että oli hyvä, kun aihe oli 

juuri heidän ammattiryhmälleen kohdennettu. Esityksessä pidettiin hyvänä sen 

monipuolisuutta, perusteellisuutta ja aihetta pidettiin tärkeänä sekä mielenkiintoi-

sena. Prezi-esityksen ulkoasua kehuttiin muutamassa palautteessa. Osan mie-

lestä dioissa olisi voinut olla vähemmän tekstiä, kun taas osan mielestä ne olivat 

sopivan napakoita, mutta informatiivisia. Osan mielestä seksuaalisuuden moni-

muotoisuutta ei ollut avattu tarpeeksi laajasti. Yhden palautteen mukaan kehitys-

ideana olisi voinut etsiä esitykseen vielä tarkempaa tietoa, sillä hän koki monet 

asiat entuudestaan tutuiksi. Lisää tietoa olisi vielä haluttu konkreettisesti ohjauk-

sen antamisesta kehitysvammaiselle henkilölle. Seitsemän vastaajista oli jättänyt 

kehitysidea kohdan kokonaan tyhjäksi.  
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Palautteen perusteella teimme Prezi-esitykseen uuden dian koskien seksuaali-

suuden monimuotoisuutta yleisesti. Konkreettisesta ohjauksen antamisesta kehi-

tysvammaiselle emme löytäneet enempää tietoa ja koimme saadun palautteen 

hankalaksi toteuttaa käytännössä. Koska saimme ristiriitaista palautetta Prezi-

esityksen tekstin määrästä, emme lisänneet tai vähentäneet tekstin osuutta di-

oissa. Entistä tarkempaa tietoa emme enää etsineet, koska opinnäytetyötä teh-

dessämme totesimme jo sen, että aiheesta löytyy niukasti tietoa. 

 

6.6 Opinnäytetyön prosessi 

 

Opinnäytetyön aihe oli selvillä jo ennen kesälomaa vuonna 2018, ja hyväksy-

timme aiheen silloin jo ryhmänohjaajallamme. Aloimme etsimään opinnäytetyö-

hön teoriapohjaa heti syksyllä koulun alkaessa ja teimme opinnäytetyötä aina sil-

loin, kun ei ollut koulua. Toimeksiantosopimus lähetettiin toimeksiantajalle 

sähköpostitse syyskuussa, ja hän lähetti sen meille allekirjoitettuna takaisin pos-

titse. Toimeksiantosopimuksessa on sovittu, että opinnäytetyötä ei rahoiteta. Lo-

kakuussa alkoi kuuden viikon mittainen ikäosaamisen harjoittelu, jolloin emme 

tehneet opinnäytetyötä ollenkaan eteenpäin.  

 

Marraskuussa jatkoimme opinnäytetyön tekemistä ja aloimme viimeistellä opin-

näytetyön suunnitelmaa. Olimme sopineet toimeksiantajan kanssa, että meni-

simme esittelemään aihettamme joulukuussa 2018 Siun soten keskisen alueen 

perhesuunnitteluneuvolan tiimipalaveriin, mutta jouduimme ehdottamaan uutta 

ajankohtaa, sillä emme ehtineet hyväksyttää opinnäytetyön suunnitelmaa ennen 

tuota ajankohtaa harjoittelun takia. Pyysimme siis yhteyshenkilöltämme uutta 

ajankohtaa, jolloin voisimme tulla esittelemään aihettamme heille, ja seuraavaksi 

ajankohdaksi meille ehdotettiin tammikuun 25. päivää 2019, joka vahvistettiin 

molemmin puolin sopivaksi esityspäiväksi joulukuussa. Alun perin ideana oli pitää 

noin tunnin mittainen esitys, mutta päädyimme kuitenkin toimeksiantajan kanssa 

siihen, että noin puolen tunnin pituinen esitys olisi riittävän mittainen aika ja sen 

jälkeen varaisimme vielä hieman aikaa palautelomakkeiden täyttämiseen.  

 

Joulukuussa saimme opinnäytetyön suunnitelman hyväksytettyä opinnäytetyön 

ohjaajilta. Opinnäytetyömme alkoi olla jo hyvässä vaiheessa ja odotimme, että 
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pääsisimme pitämään toiminnalliseen osuuden, jonka jälkeen voisimme viimeis-

tellä opinnäytetyömme loppuun. Suunnitelmana oli päästä johonkin kevään 2019 

seminaariin esittelemään opinnäytetyömme. Tammikuussa pääsimme esittele-

mään Prezi-esityksen kohderyhmälle ja sen jälkeen aloimme muokkaamaan vielä 

esitystä palautteiden pohjalta. Kirjoitimme myös opinnäytetyöhön toiminnallisen 

osuuden toteutuksesta. Ilmoittauduimme huhtikuun seminaariin esittelemään 

opinnäytetyömme, jolloin viimeistelyyn jäi tarpeeksi aikaa.  

 

Opinnäytetyön seminaarimme oli 5.4.2019. Vertaisarvioijilta ei tullut juurikaan 

muutosehdotuksia kuin vain opinnäytetyön ulkoasuun liittyen, joten korjasimme 

vielä hieman sitä ennen lopullista opinnäytetyön palautusta. Ohjaavalta opetta-

jalta saimme vielä muutamia vinkkejä siihen, kuinka opinnäytetyötä kannattaisi 

viimeistellä ennen sen palautusta tarkastajalle. Teimme parhaamme mukaan kor-

jauksia näiden ohjeiden perusteella. 

 

Kun opinnäytetyömme valmistuu, se lähetetään toimeksiantajan yhteyshenkilölle, 

joka siirtää sen Siun soten Z-asemalle. Tämän vuoden aikana olisi kuitenkin vielä 

tarkoitus, että työmme siirretään Siun Soten Intraan, jolloin se on siellä hyvin 

työntekijöiden käytettävissä.  

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Opinnäytetyön prosessin arviointi 

 

Oppimisprosessiin kuuluu myös oman opinnäytetyön arviointi, jossa tulee arvi-

oida aihepiiri, idea, ongelma, tavoitteet, kohderyhmä, teoreettinen viitekehys ja 

tietoperusta.  Arvioinnissa on hyvä käydä ilmi, jos jotkin tavoitteet ovat jääneet 

toteuttamatta ja selittää, miksi näin on käynyt ja mitä tavoitteita on mahdollisesti 

muutettu ja miksi näin on tehty. Myös opinnäytetyön toteutustapaa tulee arvioida, 

esimerkiksi onko onnistuttu teknisissä asioissa ja materiaalivalinnoissa.  Arvioin-

tiin kuuluu myös prosessin raportointi ja opinnäytetyön kieliasu. (Vilkka & Airak-

sinen, 154–158.) 
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Aloitimme opinnäytetyön tekemisen tietoperustan etsimisellä. Olimme saaneet 

toimeksiantajan yhteyshenkilöltä hyvin aihealueita, joista he halusivat erityisesti 

kuulla esityksessä, joten aloimme ensin etsiä niistä tietoa. Tällaisia aiheita olivat 

seksuaalisuus ja kehitysvammaisuus yleensä, mitä erityispiirteitä kehitysvammai-

sen seksuaalisuuteen kuuluu, mitä tulee ottaa erityisesti huomioon kehitysvam-

maisen seksuaaliohjauksessa, parisuhteessa, hormonaalisessa ehkäisyssä, epi-

lepsian huomiointi ehkäisyssä, sekä raskauden seurannassa ja imetyksessä. 

Löysimme aiheista aika hyvin tietoa, mutta kehitysvammaisten raskauden seu-

rannasta ja imetyksestä oli hyvin vaikeaa löytää tietoa. Suurin osa kehitysvam-

maisten seksuaalisuuteen liittyvistä asioista löytyi erilaisista kehitysvammaisten 

läheisille ja heidän kanssaan työskenteleville tehdyistä oppaista. Tieteellisiä ar-

tikkeleja ja tutkimuksia oli vaikea löytää aiheeseemme liittyen, mutta löysimme 

kuitenkin muutaman, jotka sopivat opinnäytetyömme aiheeseen. Lisäksi kirjoi-

timme vielä kehitysvammaisten seksuaalisesta hyväksikäytöstä ja väkivallasta, 

kehitysvammaisen kuukautisista, seksistä ja itsetyydytyksestä sekä kehitysvam-

maisten vanhemmuudesta.  

 

Aihe pysyi mielestämme hyvin rajattuna, mutta sisällytimme aiheeseen vielä 

muutaman aihealueen, jotka liittyivät alun perin pyydettyihin aiheisiin. Aluksi opin-

näytetyömme otsikkona oli vain ”Kehitysvammaisen seksuaaliohjaus perhesuun-

nitteluneuvolassa”, mutta opinnäytetyötä tehdessämme huomasimme, että sisäl-

lössä on paljon muutakin. Muokkasimme otsikon vastaamaan enemmän 

opinnäytetyön sisältöä ja otsikoksi tulikin ”Kehitysvammaisen seksuaalisuus ja 

seksuaaliohjaus perhesuunnitteluneuvolassa”. Hyväksytimme Prezi-esityk-

semme toimeksiantajan yhteyshenkilöllä noin kuukasi ennen sovittua esityspäi-

vää ja saimme positiivista palautetta opinnäytetyöstä. Lisäsimme opinnäytetyö-

hön vielä pyydetyn tiedon siitä, ketkä yleensä antavat kehitysvammaisille 

seksuaaliohjausta tai seksuaalineuvontaa. Opinnäytetyömme eteni melko hyvin 

aikataulun mukaisesti. Aluksi meidän oli tarkoitus käydä esittelemässä Prezi-esi-

tys jo joulukuussa, mutta esityksen päivämäärä siirtyikin tammikuulle, joka hie-

man hidasti prosessin etenemistä.  
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Opinnäytetyömme pysyi yhtenäisenä ja johdonmukaisena, sillä olemme työsken-

nelleet yhdessä koko prosessin ajan. Toisen henkilön kriittinen tarkastelu on ollut 

avuksi ja vaikuttanut siihen, että olemme nopeasti huomanneet, mikäli johonkin 

on tullut kirjoitusvirheitä tai teksti ei ole kuulostanut järkevältä lukea.  

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 

Kaikkiin terveystutkimuksiin kuuluu olennaisena asiana luotettavuus- ja eettisyys-

pohdinnat, ja niiden kuuluu näkyä myös tutkimussuunnitelmassa (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 67). Tieteelliseltä työltä vaaditaan tutkimustulosten oikeellisuutta eli 

sitä, että saatuihin tuloksiin voi luottaa ja ne ovat oikeita. Luotettavuus tutkimuk-

sesta tulee aina varmistaa. (Kananen 2014, 125.) Tutkimuksen luotettavuuden 

arviointi on tärkeää tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon sekä sen hyödyntämi-

sen kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan esimerkiksi 

seuraavilla kriteereillä: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys, sekä siirret-

tävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 

 

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista 

tutkimuksessa (Kylmä & Juvakka 2007, 128). Opinnäytetyömme on toiminnalli-

nen opinnäytetyö, joten olemme käyttäneet aikaisemmista tutkimuksista saatua 

tietoa, emmekä ole tuottaneet itse uutta tietoa. Opinnäytetyössämme olemme 

käyttäneet lähteinä tutkimuksia sekä näyttöön perustuvaa tietoa. Lisäksi lähteinä 

on ollut myös useita oppaita, sillä kehitysvammaisen seksuaalisuudesta on ollut 

välillä vaikea löytää tutkittua tietoa. Näiden perusteella opinnäytetyön tieto on ai-

nakin suurimmalta osin uskottavaa, mutta välillä tiedon uskottavuus voi olla myös 

hieman kyseenalaista.  Vahvistettavuus puolestaan liittyy koko tutkimusproses-

siin ja edellyttää tutkimusprosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija pystyy seu-

raamaan prosessin kulkua pääpiirteissään (Kylmä & Juvakka 2017, 129). 

Olemme kirjanneet opinnäytetyön prosessia ylös samalla, kun olemme edenneet 

siinä: esimerkiksi, mitä olemme milloinkin saaneet aikaan ja onko meille tullut joi-

takin esteitä tai vaikeuksia opinnäytetyön tekemisen aikana. Olemme myös osal-

listuneet parhaamme mukaan opinnäytetyön ohjauksiin, joissa olemme aina ker-

toneet ohjaajille sekä muille ohjauksessa käyneille, missä vaiheessa olemme 

milloinkin olleet.  
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Reflektiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tekijät ovat tietoisia lähtö-

kohdistaan tutkimuksen tekijöinä. Arviointia oman työn vaikuttavuudesta on myös 

hyvä tehdä prosessin aikana. (Kylmä & Juvakka 2017, 129.) Tiedostamme sen, 

että opinnäytetyön tekemiseen ja sen luotettavuuteen vaikuttaa se, että tämä on 

molemmille tekijöille vasta ensimmäinen vastaava työ. Lähtökohtana molemmilla 

on myös samanlainen koulutustausta. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen 

tulosten siirrettävyyttä muihin samantapaisiin tilanteisiin ja tekijän on myös annet-

tava riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ympäristöstä, jotta 

lukija voi arvioida siirrettävyyttä (Kylmä & Juvakka 2017, 129).  

 

Tutkimuksen tulee olla tehty hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, 

jotta se on eettisesti hyväksytty, luotettava ja tulokset olisivat uskottavia. Hyvään 

tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat 

toimintatapoja, jotka ovat tiedeyhteisön tunnustamia, kuten rehellisyys ja tark-

kuus tutkimustyössä. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kri-

teerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-

netelmiä ja tuloksia julkaistessa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen 

kuuluvaa avoimuutta. Tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden tulee ottaa mui-

den tutkijoiden työ ja saavutukset huomioon asianmukaisella tavalla niin, että he 

antavat omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan heidän saavutuk-

silleen arvon ja merkityksen. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja ra-

portoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-

lyttämällä tavalla. Kaikkien osapuolten hyväksymällä tavalla määritellään ja 

kirjataan tutkimusryhmän jäsenten asema, oikeudet, jokaisen osuus tutkimuk-

sessa, vastuut ja velvollisuudet sekä tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen 

säilyttämistä koskevat kysymykset ennen kuin tutkimusta aloitetaan tekemään tai 

ennen kuin tutkija rekrytoidaan ryhmään. Tutkimukseen osallistuville ilmoitetaan 

rahoituslähteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta tärkeät muut sidonnaisuu-

det ja tuloksia julkaistessa nämä raportoidaan. Tutkimuksessa tulee myös nou-

dattaa hyvää hallintokäytäntöä sekä henkilöstö- ja taloushallintoa. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2002, 3.) 
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Olemme käyttäneet Prezi-esityksessämme Pixabay-sivustolta otettuja kuvia. Si-

vustolta saa kopioida kuvia käyttöönsä, joten siinä ei ole rikottu tekijänoikeuksia. 

Eettisesti kuvien käyttäminen on siis oikein. Prezi esityksessä on myös lyhyt parin 

minuutin pituinen dokumentti, joka kertoo vammaisaktivistista, joka tahtoo murtaa 

tabut vammaisten seksuaalioikeuksista. Dokumentti löytyy Yle Areenasta, joten 

se on vapaasti jokaisen suomalaisen katseltavissa. Päädyimme siis siihen ratkai-

suun, että voimme näyttää sen esityksessämme, sillä se ei ole minkään maksul-

lisen palvelun kautta saatavaa sisältöä. Pyysimme Prezi-esityksestämme pa-

lautetta nimettöminä, joten eettisyys on huomioitu siinäkin asiassa. Uskomme, 

että tämän ansiosta saimme myös luotettavampia vastauksia, kuin mitä muuten 

olisimme saaneet. Pyysimme vielä lopuksi ennen opinnäytetyön palautusta lupaa 

toimeksiantajan yhteyshenkilöltä siihen, saammeko tuoda opinnäytetyössämme 

esille sen, että Siun soten keskisen alueen perhesuunnitteluneuvola on toiminut 

toimeksiantajanamme. Saimme tähän häneltä luvan, joten on eettisesti oikein 

mainita heidät opinnäytetyössämme.  

 

7.3 Ammatillinen kasvu 

 

Aihe tukee hyvin ammatillista kasvuamme, sillä valmistumme terveydenhoitajiksi 

ja teimme opinnäytetyön toimeksiantona perhesuunnitteluneuvolaan, jossa saa-

tamme tulevaisuudessa työskennellä. Saimme opinnäytetyötä tehdessämme 

paljon hyödyllistä tietoa seksuaaliohjauksesta, mikä on tulevan työmme kannalta 

hyödyllistä, sijoittuu työ sitten mille hoitoalan sektorille tahansa. Tietoperustaa ra-

kentaessamme saimme paljon uutta tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuu-

desta, koska aihe oli meille molemmille ennestään vieras. Tiedonhaku opetti 

myös paljon; mistä etsiä tietoa, miten käyttää erilaisia tiedonhakuohjelmia ja mitä 

hakusanoja käyttää. Kansainvälisiä tutkimuksia on helpompi etsiä jatkossa, 

koska tutustuimme niihinkin opinnäytetyötä tehdessämme. Tulevassa ammatis-

samme on hyödyllistä tietää mistä ja miten hoitotieteellistä ja muuta tieteeseen 

perustuvaa tietoa löytyy terveyteen ja sairauksiin liittyen.  

 

Koska opinnäytetyötä teki kaksi eri henkilöä, piti yhteistyön sujua. Sovimme ajan-

kohdat, milloin teimme opinnäytetyötä ja miten sitä teimme. Yhteistyö sujui on-
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gelmitta, koska otimme huomioon molempien näkökannat ja teimme töitä tasa-

puolisesti. Molemmilla oli samat tavoitteet opinnäytetyön suhteen ja työaikojen 

sopimisessa ei tullut vaikeuksia. Olimme myös yhteydessä toimeksiantajaan, 

mutta koska hänellä oli työkiireitä, olimme pääosin yhteydessä erääseen perhe-

suunnitteluneuvolan terveydenhoitajaan, joka toimi toimeksiantajan yhteyshenki-

lönä. Vaihdoimme hänen kanssaan sähköpostia aina kun oli jotain kysyttävää 

puolin tai toisin ja sovimme mitä esityksen olisi hyvä sisältää, milloin pidämme 

esityksen, kuinka pitkä sen tulee olla ja ilmoitimme mahdollisista aikataulun muu-

toksista. 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme saimme harjoittelua opinnäytetyön aikataulutuk-

sesta, koska päätimme alusta lähtien saada opinnäytetyön valmiiksi keväällä 

2019 ja tähän meidän piti ottaa huomioon monia asia, kuten kahden viikon välein 

olevan ohjaustunnit, kaksi harjoittelua ja esityksen ajankohta. Tämä opetti meille 

myös joustavuutta ja kärsivällisyyttä, koska kaikki ei mennyt aina alkuperäisen 

aikataulun mukaan ja suunnitelmia piti muuttaa. Myös ohjaavilta opettajiltamme 

saatu palaute opetti meitä tarkastelemaan opinnäytetyötämme kriittisesti ja ole-

maan huolellisempi siinä, mitä opinnäytetyöhömme kirjoitamme ja millä ta-

valla. Saimme lisää kokemusta myös esityksen suunnittelemisesta ja pitämi-

sestä. Meidän piti miettiä tarkkaan, mitä asioita otamme opinnäytetyöstä mukaan 

esitykseen, jotta esityksestä tulisi sovitun pituinen ja saisimme kaiken tärkeän 

kerrottua. Suunnittelimme mitä kirjoitamme esitykseen kohderyhmän luettavaksi, 

mitä kerromme ääneen ja laitammeko esitykseen kuvia ja videoita. Tällä tavoin 

kehittyivät myös meidän tietotekniset taitomme Preziä käsitellessämme. 

 

7.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Opinnäytetyötä voivat hyödyntää Siun soten keskisen alueen perhesuunnittelu-

neuvolan terveydenhoitajat työssään, mikäli heille tulee ohjattavaksi kehitysvam-

maisia henkilöitä. Theseus-sivuston kautta opinnäytetyön voi löytää myös kuka 

tahansa muu, joka on kyseisestä aiheesta kiinnostunut tai tarvitsee aiheesta tie-

toa. Samankaltaisella Prezi-esitys idealla voisi toteuttaa myös muista aiheista 

vastaavanlaisia esityksiä esimerkiksi perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoita-

jille. 
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Jatkokehitysmahdollisuutena voisi tehdä esimerkiksi laadullisen tutkimuksen, 

jossa haastateltaisiin kehitysvammaisia tai heidän läheisiään ja selvitettäisiin hei-

dän ajatuksiaan seksuaalisuudesta. Kehitysvammaisen henkilön omaisille voisi 

olla myös mahdollista tehdä jonkinlainen opaslehtinen tai koulutus kehitysvam-

maisen seksuaalisuudesta ja mitä kaikkea siihen liittyen olisi hyvä huomioida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

Lähteet 
 
Aaltonen, J. 2012. Turvataitoja nuorille. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos. https://thl.fi/docu-
ments/10531/124365/Opas%202012%2021.pdf. 5.9.2018.  

Armanto, A. & Koistinen, P. 2009. Neuvolatyön käsikirja. Mikkeli: Sanoma Pro 
Oy. 

Arvio, M. 2013. Kehitysvammaisten raskauden ehkäisy ajan tasalle. Lääkäri-
lehti. https://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/kehitysvammais-
ten-raskauden-ehkaisy-ajan-tasalle/. 27.9.2018. 

Coren, E., Ramsbotham, K. & Gschwandtner M. 2018. Parent training interven-
tions for parents with intellectual disability. Cochrane Library. 
https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007987.pub3/full. 
21.3.2019. 

Goli, S., Noroozi, M. & Salehi, M. 2018. A comprehensive sex-
ual health care program for educable intellectually disabled adoles-
cent girls: protocol for a mixed meth-
ods study. Reprod Health. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6106881/. 20.9.2018.   

Halmepuro, M., Honkanen, T., Koivuniemi, S., Nevalainen, A.-L., Partanen, M., 
Pekkarinen, P., Pöllänen, A. & Räsänen, E. 2018. Perhesuunnittelu-
neuvolan toimintaohjeet v. 2018-2019. Siun Sote.  

Henttonen, P. 2011. Oikeus elämään, vapauteen, turvallisuuteen ja ruumiilli-
seen koskemattomuuteen. Teoksessa Korhonen, E. & Mäkinen, I. 
(toim.) Ilman esteitä vammaisten seksuaalioikeudet ja kehitys Hel-
sinki: Nordprint Oy. http://vaestoliitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/d7ee828a87b76d12dae52e12fc462999/1537434942/ap
plication/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20sek-
suaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf. 20.9.2018.  

Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittämistutkimuksen muotona Miten kir-
joitan toimintatutkimuksen opinnäytetyönä? Suomen Yliopistopaino 
Oy – Juvenes Print.  

Korhonen, E. 2011a. Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille. Teoksessa Korho-
nen, E. &, Mäkinen I. (toim.) Ilman esteitä vammaisten seksuaali-
oikeudet ja kehitys. Helsinki: Nordprint Oy. http://vaestoliitto-fi-
bin.di-
recto.fi/@Bin/03315fe699ed40fca61574704462bbb5/1535700237/
application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammais-
ten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf. 20.9.2018.  

Korhonen, E. 2011b. Oikeus yksityisyyteen. Teoksessa Korhonen, E. & Mä-
kinen, I. (toim.) Ilman esteitä vammaisten seksuaalioikeudet ja ke-
hitys. Helsinki: Nordprint Oy. http://vaestoliitto-fi-
bin.di-
recto.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/ap
plication/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20sek-

suaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf. 20.9.2018.   
Kuoppala, T. 2011. Oikeus tietoon ja koulutukseen. Teoksessa Korho-

nen, E. & Mäkinen, I. (toim.) Ilman esteitä vammaisten seksuaalioi-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6106881/
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf.%2020.9.2018. 
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf.%2020.9.2018. 
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf.%2020.9.2018. 
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf.%2020.9.2018. 
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf.%2020.9.2018. 


38 

 

keudet ja kehitys. Helsinki: Nordprint Oy. http://vaestoliitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/03315fe699ed40fca61574704462bbb5/1535700237/ap
plication/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20sek-
suaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf. 20.9.2018.  

Kylmä, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita 
Prima Oy. 

Kälviäinen, R., Järviseutu-Hulkkonen, M., Keränen, T. & Rantala, H. 2016. Epi-
lepsia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 

Käypä hoito. 2014. Epilepsiat (aikui-
set). http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi500
72#s16. 3.9.2018.  

Käypä hoito. 2017. Raskauden ehkäisy. Duode-
cim. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi501
04. 31.8.2018.  

Lammi, O. 2009. Vaikuta visuaalisesti! Laadi selkeä esitys. Jyväskylä: 
WSOYpro Oy. 

Llewellyn, G. & Hindmarsh, G. 2015. Parents with Intellectual Disability in 
a Population Con-
text. Springer. https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs404
74-015-0042-x.pdf. 20.9.2018.  

Mäkinen, I. 2011. Oikeus terveyteen sekä laadukkaisiin seksuaali- ja lisäänty-
misterveyspalveluihin. Teoksessa Korhonen, E. & Mäkinen, I. (toim.) 
Ilman esteitä vammaisten seksuaalioikeudet ja kehitys. Väestöliitto. 

Helsinki: Nordprint Oy. http://vaestoliitto-fi-
bin.di-
recto.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/
application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammais-
ten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf. 20.9.2018.  

Palonen-Munnukka, R. 2011. Rakkautta, läheisyydestä suudelmiin: Opas ke-
hitysvammaisten seksuaalisuuden kohtaamiseen kehitysvammais-
ten parissa työskenteleville ammattilaisille ja omaisille. Tampere: 
Mediapinta.  

Perron, B. & Stearns, A. 2010. A Review of a Presentation Technology: Prezi. 
SAGE. https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/7830
6/Prezi.pdf?sequence=1. 20.11.2018. 

Roth, T. 2016. Avusta ja ohjaa seksissä turvallisesti. Opas henkilökohtai-
sille avustajille, vammaistyötä tekeville sekä avunkäyttäjille. Hel-
sinki: Dardezde holografia.  

Ryttyläinen, K. & Valkama, S. 2010. Seksuaalisuus Hoitotyössä. Helsinki: Edita 
Prima. 

Saarinen, S. 2011. Seksuaalineuvonnan tueksi. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos raportti. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80221/638fa3f5-4df4-4dc8-86e9-37e0d9db7a9c.pdf?se-
quence=1. 20.9.2018.   

Santalahti, T. 2018. Opettajan opas- Nuorten seksuaalisuus ja seksuaaliter-
veys. Duodecim. Koulun terveyskir-
jasto. https://www.koulunterveyskirjasto.fi/aihe/opettajalle-ja-
opiskeluhuollolle/opettajan-opas-nuorten-seksuaalisuus-ja-seksuaali-
terveys. 3.9.2018.  

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50072#s16.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50072#s16.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs40474-015-0042-x.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs40474-015-0042-x.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/1ab3ab4c2d2e03d5cda3e8b24c6314af/1537430562/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/78306/Prezi.pdf?sequence=1
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/78306/Prezi.pdf?sequence=1
https://www.koulunterveyskirjasto.fi/aihe/opettajalle-ja-opiskeluhuollolle/opettajan-opas-nuorten-seksuaalisuus-ja-seksuaaliterveys.
https://www.koulunterveyskirjasto.fi/aihe/opettajalle-ja-opiskeluhuollolle/opettajan-opas-nuorten-seksuaalisuus-ja-seksuaaliterveys.
https://www.koulunterveyskirjasto.fi/aihe/opettajalle-ja-opiskeluhuollolle/opettajan-opas-nuorten-seksuaalisuus-ja-seksuaaliterveys.


39 

 

Siltala, P. 2010. Nainen ja rakkaus. https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2010/23/duo99221. 4.3.2019 

Siun sote. 2018. Perhesuunnitteluneuvola (ehkäisyneu-
vola). http://www.siunsote.fi/perhesuunnitteluneuvola. 31.8.2018.  

Strasser, N. 2014. Using Prezi in Higher Education. Journal of College Teach-
ing and Learning-Second Quar-
ter 2014. file:///C:/Users/wesat/AppData/Local/Temp/8547-
Article%20Text-33915-1-10-20140423-1.pdf. 20.11.2018. 

Suomen lääkäriliitto. 2018. Raskauden ehkäisy ja keskeyttämi-
nen. https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/elaman-alku-ja-
raskausaika/raskauden-ehkaisy-ja-keskeyttaminen/. 31.8.2018.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015a. Vammainen henkilö vanhem-
pana. https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-
perheet/vammainen-henkilo-vanhempana. 5.9.2018.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015b. Kehitysvammainen van-
hempi. https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/monimuo
toiset-perheet/kehitysvammainen-vanhempi. 3.9.2018.  

Terveyskylä. 2018. Nainen ja epilep-
sia. https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/epilepsia-
ja-arki/nainen-ja-epilepsia. 3.9.2018.  

Tiitinen, A. 2017. Raskauden ehkäisy. Lääkärikirja Duodecim. http://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00165. 3.9.2018. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen louk-
kausten käsittelemi-
nen. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Hyva_Tieteellinen_FIN.pdf. 
25.9.2018. 

Urhonen, A. 2011. Vammaisuus ja seksuaalisuus, kaksi tabua. Teoksessa Kor-
honen, E. & Mäkinen, I. (toim.) Ilman esteitä vammaisten seksuaalioi-
keudet ja kehitys. Helsinki: Nordprint Oy. http://vaestoliitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/22b423e9c67b903653a87495b21f2132/1537427680/ap
plication/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20sek-
suaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf. 20.9.2018.  

Verneri. 2014. Parisuhde. https://verneri.net/yleis/parisuhde. 31.8.2018. 
Verneri. 2017. Lääketieteellinen näkö-

kulma. https://verneri.net/yleis/laaketieteellinen-
nakokulma. 30.8.2018.  

Verneri. 2018a. Kehitysvammaisuus. https://verneri.net/yleis/kehitysvammai-
suus. 30.8.2018.  

Verneri. 2018b. Kehitysvammaisuuden diagno-
sointi. https://verneri.net/yleis/kehitysvammaisuuden-
diagnosointi. 30.8.2018.  

Verneri. 2018c. Epilepsia. https://verneri.net/yleis/epilepsia. 3.9.2018.  
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinnäytetyö. Helsinki: Tammi. 
Vuori-Holopainen, E. & Suhonen, S. 2014. Kehitysvammaisen nuoren kuukau-

tishäiriöt ja raskauden eh-
käisy. http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/kehitysvammaisen-
nuoren-kuukautishairiot-ja-raskauden-ehkaisy/. 5.9.2018.  

Väestöliitto. 2018. Sek-
suaalisuus. http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/. 31.8.2018.  

http://www.siunsote.fi/perhesuunnitteluneuvola.
file:///C:/Users/wesat/AppData/Local/Temp/8547-Article%20Text-33915-1-10-20140423-1.pdf
file:///C:/Users/wesat/AppData/Local/Temp/8547-Article%20Text-33915-1-10-20140423-1.pdf
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/elaman-alku-ja-raskausaika/raskauden-ehkaisy-ja-keskeyttaminen/
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/elaman-alku-ja-raskausaika/raskauden-ehkaisy-ja-keskeyttaminen/
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/vammainen-henkilo-vanhempana.
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/vammainen-henkilo-vanhempana.
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/monimuotoiset-perheet/kehitysvammainen-vanhempi.
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/monimuotoiset-perheet/kehitysvammainen-vanhempi.
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/epilepsia-ja-arki/nainen-ja-epilepsia.
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/epilepsia-ja-arki/nainen-ja-epilepsia.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00165
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00165
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Hyva_Tieteellinen_FIN.pdf.%2025.9.2018
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Hyva_Tieteellinen_FIN.pdf.%2025.9.2018
https://verneri.net/yleis/laaketieteellinen-nakokulma.
https://verneri.net/yleis/laaketieteellinen-nakokulma.
https://verneri.net/yleis018/kehitysvammaisuuden-diagnosointi.
https://verneri.net/yleis018/kehitysvammaisuuden-diagnosointi.
https://verneri.net/yleis/epilepsia.
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/kehitysvammaisen-nuoren-kuukautishairiot-ja-raskauden-ehkaisy/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/kehitysvammaisen-nuoren-kuukautishairiot-ja-raskauden-ehkaisy/
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/


40 

 

World Association for Sexual Health. 1999. Seksuaalioikeuksien julis-
tus. http://frantic.s3.amazonaws.com/sexpo/2014/04/Seksuaalioi-
keuksien-julistus.pdf. 19.9.2018.  

World Association for Sexual Health. 2014. Seksuaalioikeuksien julis-
tus. http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/DSR-
Finnish.pdf. 19.9.2018.  

World Health Organization. 2018. Defining Sex-
ual Health. http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_healt
h/sh_definitions/en/. 31.8.2018.  

http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/DSR-Finnish.pdf
http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/DSR-Finnish.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/


Liite 1 1 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 



Liite 1 2 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 



Liite 1 3 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



Liite 1 4 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 



Liite 1 5 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



Liite 1 6 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 
 
 

 

 
 



Liite 1 7 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 



Liite 1 8 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 

 

 

 



Liite 1 9 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 

 

 

 



Liite 1 10 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 

 

 

 

 



Liite 1 11 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 

 

 

 



Liite 1 12 (12) 

Prezi-esityksen diat 

 

 

 

 

 

 

 



Liite 2 

Palautelomake 

 

 

Palautelomake 

 

Kiitos osallistumisesta ja mielenkiinnosta aihettamme kohtaan! Seuraavaksi ky-

syisimme muutaman kysymyksen esitykseen liittyen, jotta voimme kehittää esi-

tystämme vielä tarkoituksenmukaisemmaksi. 

 

 

Saitko uutta tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauk-

sesta? 

 

 

 

 

Oliko aihe esitetty selkeästi ja johdonmukaisesti? 

 

 

 

 

Mikä esityksessä oli hyvää/huonoa? 

 

 

 

 

Tuleeko mieleesi kehittämisideoita esitykseen liittyen? 

 

 

 

 

Kiitos palautteesta! 

     Annele Heikura ja Jenna Tuhkanen



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


