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1 Johdanto

Kehitysvammaiseksi kuvataan henkil6&, jonka kehitys tai henkinen toiminta on
hairiintynyt tai estynyt. Kehitysvamman aste voi vaihdella lievista oppimisvaikeuk-
sista vaikeaan kehitysvammaisuuteen. Kehitysvammaisuus voi johtua synnyn-
naisten syiden tai myéhemmin kehitysidssa ilmenneiden sairauksien, vian tai
vamman vuoksi. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 15-16, 26.) Tunnusomaista on
kehitysidssa ilmenevét puutteelliset taidot motoriikassa, kognitiivisissa, sosiaali-

sissa ja kielellisissa taidoissa (World health organization 2016).

Kehitysvammoihin liittyy usein liitannaissairauksia, jotka vaikuttavat kehitysvam-
maisen tuen tarpeisiin ja arjesta selviytymiseen (Malm, Matero, Repo & Talvela
2004, 176). Lisavammojen maara ja laatu vaikuttavat siihen, miten paljon ne ra-
joittavat toimintakykya. Ne voivat vaikeuttaa oppimismahdollisuuksia, selviyty-
mista seka lisata kehitysvammaisen tuen tarvetta. (Malm, Matero, Repo & Talvela
2006, 176.)

Kehitysvamman aste voi vaihdella lievista oppimisvaikeuksista vaikeaan kehitys-
vammaisuuteen (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2019a). Kehitysvammainen hen-
kilo voi tarvita jonkinasteista tukea ja apua, joiden tarve voi nakya paivittaisissa
toiminnoissa, uusien asioiden oppimisessa, sosiaalisissa suhteissa, tiedon ym-
martadmisessa ja soveltamisessa (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuu-
desta 2019a). Yksilollisten ja tarpeenmukaisten tuen, palveluiden ja ohjauksen
avulla voidaan tukea kehitysvammaisten henkildiden tasa-arvoisuutta ja osalli-

suutta yhteiskunnassa (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2019a).

Sairaanhoitajan toimenkuva on nykypéivana varsin laaja-alainen ja sairaanhoita-
jan tyéhon kuuluu monenlaisia osa-alueita. Kehitysvammaisten parissa tyosken-
televan hoitotydn ammattilaisen on tarkeda tunnistaa ja tietda kehitysvammaty6-
hon liittyvid erityispiirteitd ja valmiuksia. Kehitysvammatydssa sairaanhoitajan



tulee osata tukea kehitysvammaista henkilda huomioiden asiakkaan oman toi-
mintakyvyn seka osallisuuden. On myos tarkeaa, ettd sairaanhoitaja tunnistaa
kehitysvammaisen henkilon auttamismenetelmat ja osaa hyodyntéa niita kehitys-
vammatyodssa. Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana ja nain ollen yha
useammin vastaa itsenaisesti esimerkiksi hoidon tarpeesta tiettyjen potilasryh-
mien kohdalla. Sairaanhoitajalla tulee olla asiantuntemusta erilaisista asiakasryh-
misté tyoskennellessaan moniammatillisentiimin jasenené. (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoutta kehitysvammaisuudesta ja kehi-
tysvammaisten hoitotydsta. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa oppimismateri-
aali kehitysvammaisten hoitotydsta. Tuotoksena tahan opinnaytetyéhon on tehty
oppimismateriaali Moodle-verkko-oppimisymparistéon. Verkko-oppimismateri-
aali litetaan osaksi lasten, nuorten ja perheiden hoitoty6n opintojaksoa ja se on
tarkoitus ottaa kayttéon vuonna 2022.

2 Kehitysvammaisuuden syyt ja maarittely

2.1 Kehitysvammaisuuden syyt, luokittelu ja maarittely

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan jonkinlaista vammaa, joka ilmenee joko op-
pimiskyvyn tai ymmarryksen alueella. Kehitysvamma voi vaikuttaa niin toimin-
taan, kuin henkiseen toimintakykyynkin. Kehitysvamma todetaan yleensa ennen
18 vuoden ikda. On arvioitu, ettd Suomessa on télla hetkella noin 40 000-50 000
kehitysvammaista ihmista. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta
2017a; Huttunen 2018.)

Kehitysvammasta puhuttaessa ei puhuta sairaudesta, vaan vaikeudesta oppia ja
ymmartaa uutta. Haasteiden laatu ja vaikutus elamé&an vaihtelee suuresti yksildit-

tain. Lievasti kehitysvammainen henkild pystyy elamaan vahaisenkin tuen ja



avun turvin lahes itsenaisesti niin, etta avun tarve ilmenee vain joillakin elaman
osa-alueilla. Kehitysvamma voi kuitenkin olla myds niin vaikea, etta tuen tarve on
jatkuvaa ja arjesta selviytymisen taidot ovat hankaloituneet merkittavasti. (Kehi-
tysvammaliitto 2019a.)

Kehitysvammaisuuden sijaan on suositeltavaa puhua kehitysvammaisuuden kir-
josta. Kasitteena kehitysvammaisuus on oma kokonaisuutensa, joka sisaltaa eri-
laisia ja erilaisista syista johtuvia vammaisuuden ilmenemismuotoja. Kehitysvam-
maisuus- kasitetta kaytetaan diagnostisesti ladketieteelliseen tapaan. (Seppala
2017, 36.)

Syitd kehitysvammaisuudelle on paljon ja syyt voidaan vain karkeasti jakaa taval-
lisimpiin ja yleisimpiin niista. Jopa kolmannes vaikeiden kehitysvammojen ja noin
puolet lievien kehitysvammojen taustoilla olevista syista jaavat selvittamattomiksi
ja nain ollen tuntemattomiksi. Yleisimpia syita kehitysvammaisuudelle ovat muun
muassa perintotekijoiden hairiot, seka erilaiset raskausaikana ilmenneet ongel-
mat. Yksi kehitysvammaisuutta aiheuttava merkittava tekija on esimerkiksi syn-
nytyksen aikana ilmennyt hapenpuute. Kehitysvammaisuutta voi aiheuttaa myo6s
jokin lapsuusajan sairaus tai onnettomuus. Viimeaikaisten geenitutkimuksien tu-
loksena on loydetty lisaa kehitysvammaisuutta aiheuttavia tekijoita. Kehitysvam-
maisuuden syyt voidaan jakaa raskauden aikaisiin, synnytykseen liittyviin, synny-
tyksen jalkeisiin ja tuntemattomiin syihin. Raskauden aikaisiin syihin on luokiteltu
kromosomimuutokset, periytyvat sairaudet, sukupuolikromosomien hairi6t, sikit-
kauden sairaudet sek& tuntemattomista syista johtuvat sairaudet. Synnytykseen
liittyviin syihin on luokiteltu lapsen syntymaan tai synnytykseen liittyvat keskus-
hermostonsairaudet ja infektiot. Synnytyksen jalkeisiin syihin kuuluvat keskusher-
moston infektiot sek& lapsuusian tapaturmat ja psykoosit. (Malm ym. 2006,167—
176.)
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Kuva 1. Kehitysvammaisuuden syiden jakautuminen taudeittain (Kuva: Arvio Ma-

ria 2014, 93).

Kehitysvammaisuuden kasite ei ole yksiselitteinen. Se pitaa sisalladén monipuoli-
sesti syitd ja ilmenemismuotoja erityisista vammaisuuden muodoista. Se on hal-
linnollinen kasite, jolla pystytaan maarittelemaan palveluiden ja tuen tarvetta niilla
henkil6illa, jotka eivat selviydy itsenaisesti yhteiskunnan asettamista idnmukai-

sista rooleista ja perustehtavista. (Seppala 2017, 36.)

AAIDD:n (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities)
eli Yhdysvaltojen kehitysvammaliiton uusimman maaritelmakasikirjan mukaan
kehitysvammaisuus tulee ilmi ennen aikuisuuteen siirtymistd, eli ennen 18 vuo-
den ikaa ja vammaisuus voi muodostua monella eri tavalla. (Seppéla 2017, 37.)
AAMR- (American Association of Mental Retardation) maarittely ja luokittelukasi-
kirja maarittelee ja tarkastelee kehitysvammaisuutta toiminnallisesta nakokul-
masta, sosiaalisten ja kehitysvammaisen yksil6llisten ominaisuuksien, toiminnal-

listen kykyjen sekd ymparistdjen rakenteiden ja odotusten kautta. M&aritelméan
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mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa merkittdvaa rajoittuneisuutta toimintaky-
vysséa, keskimaaraista heikompaa alyllistd suoriutumista ja samanaikaisesti ilme-
nevia adaptiivisten eli kasitteellisten, sosiaalisten ja kaytanndllisten taitojen va-
jauksia. Taitojen vajauksia voi ilmetd seuraavissa taidoissa ja toiminnoissa:
kommunikaatiotaidot, sosiaaliset taidot, itsesta huolehtiminen, omatoimisuus, tur-
vallisuus ja terveys, ymparistéssa liikkuminen, vapaa-aika ja tyd, akateemisen
oppimisen vaikeudet seka ympaériston tarjoamien palveluiden kaytt6. AAMR-
maaritelmaa kaytetdan niin alykkyyden kuin yksilollisen toimintakyvyn tutkimi-

seen, jotta tunnistettaisiin yksildlliset tuentarpeet. (Seppéala 2017, 33-34.)

Kun puhutaan alyllisesta kehitysvammaisuudesta, henkilén alyllinen suoriutumi-
nen on keskitasoon verrattuna heikentynyt merkittavasti. Alyllisen kehitysvam-
man taustalla on moninainen kehityshairié keskushermostossa. Keskushermos-
ton kehityshairion voivat aiheuttaa muun muassa perinndlliset tekijat,
sikidaikaiset kehityshairiot, raskauden ja lapsen kehityksen aikana ilmenevat héai-
riot seké myrkytykset ja infektiot (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuu-
desta 2019a.)

Kehitysvammaisuuden kirjoon kuuluu monta luokiteltua astetta, jotka ovat lieva-,
keskivaikea-, vaikea- ja syvakehitysvammaisuus. Nama luokittelun asteet ovat
kaytossa myos WHO:n kansainvélissa laaketieteen tautiluokitusjarjestelméassa
ICD-10:ss4, joka on kaytdssa myds Suomessa. Luokittelu perustuu henkilon si-
joittumisen hanen AO-kriteerien eli dlykkyysosamaaran mukaan luokiteltuun as-
teikkoon (taulukko 1). (Seppald 2017, 43.)
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Taulukko 1. Alyllisen kehitysvammaisuuden luokittelu (Mukaillen Arvio 2014, 91).

Vaikeusaste Alykkyysosamaara Alykkyysika aikuisena
Lieva 50-69 9-12 vuotta
Keskivaikea 35-49 6-9 vuotta

Vaikea 20-34 3-6 vuotta

Syva Alle 20 Alle 3 vuotta

Kaikkien henkildiden kohdalla kehitysvammaisuuden maarittamiseksi pelkka luo-
kitteluasteikon mukainen luokittelu ei riita, vaan jokaiselle tulee tehda monipuoli-
nen selvitys toimintakyvysta, sosiaalisista kyvyista, yhteisollisesta asemasta, ter-
veydentilasta ja toimintaan liittyvista rajoittavista tekijoistd seka esteista. (Arvio
2014, 90-95.)

Kehitysvammaisuuden laaketieteellinen luokittelu ja toimintakyvyn maéaarittelyta-
vat kulkevat rinnakkain ja ovat tarpeellisia kehitysvammaisten palveluiden ja
etuuksien tarpeen maarittamisessa seka jokapaivaisen elaman laadun yllapita-
misessa ja siihen tarvittavien kaytdnnon ratkaisuiden jarjestamisessa ja osalli-

suuden vahvistamisessa. (Malm ym. 2004, 57-67.)

Diagnostiikassa tarvitaan lastenneurologin, neuropsykologin ja laakarin tutkimuk-
sia vamman syyn selvittamiseksi. Lisaksi tarvitaan puhe- ja toimintaterapeuttien
arviointeja toiminnallisten valmiuksien seka kuntoutuksen haasteiden selvitta-
miseksi. Ladkarin tehtavana on selvittdd vamman syy ja psykologin tehtavana on
selvittdd kehitysvammaisuuden taso. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo
& Uotila 2012, 224.)
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2.2 Yleisimmat oireyhtymat ja kehityshairiot

Downin oireyhtyma on yleisin geneettisista syista johtuva kromosomioireyhtyma
(Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta. 2017b). Down-lapsia syn-
tyy vuosittain Suomessa noin 70. Oireyhtymaan kuuluu keskivaikea kehitysvam-
maisuus, jolloin kehitystaso on noin 5—7-vuotiaan tasolla. Downin oireyhtyméssa
kehitys ilmenee viivastyneenda. Eri alueilla kehityksen viivastyminen nayttaytyy
lapsen ja aikuisen elaméassa vaihtelevasti lievista haitoista jatkuvan tuen tarpee-
seen. Moniammatillinen tyéryhma suunnittelee kuntoutuksen yksilollisesti tar-
peen mukaan. Downin oireyhtyméaan kuuluu tyypillisia piirteita, kuten lyhyt kaula,
ylilikkuvat nivelet, lihasten heikkous, kasvonpiirteista tyypillisend vino silméaluo-
men poimu ja levead nenanselka. Lisaksi rakenteellinen sydanvika on yleista. Oi-
reyhtymaan kuuluu myads lisaantynyt riski leukemiaan ja muita erityispiirteita ovat
usein ylipaino, huono kasvu, herkkyys sairastua infektioihin, kilpirauhasen vajaa-

toiminta, kaihi, keliakia, dementia ja epilepsiataipumus. (Jalanko 2017.)

Perinndllisista sairauksista yleisin kehitysvammaisuutta aiheuttava sairaus on
Fragile—X oireyhtyma. Pojilla oireyhtymaan kuuluva kehitysvamma on yleensa
keskivaikea ja tytdilla lieva. Kehitysvammaisuuden aste voi kuitenkin vaihdella
molemmilla heikkolahjaisuudesta vaikeaan kehitysvammaisuuteen. Kehitysvii-
vastyma huomataan lapsella yleisimmin jo yhden vuoden ikdan mennessa, kui-
tenkin viimeistdan kouluikddn mennessa. Lievat sidekudosoireet, kuten nivelten
ylilikkuvuus ja harmiton sydamen hiippalédpén vuoto ovat tavallisimpia Fragile—X
oireyhtymén oireita. Liséksi katsekontaktin valttdminen ja keskittymishairiot ovat
tyypillisia kayttaytymisen piirteita. Joskus kehitysvammaisuuden sijaan todetaan
vain erityisia oppimisvaikeuksia. Mielenterveysongelmien alttius on jonkin verran
lisdantynyt. Lilkkkuminen voi olla ikatasoon verraten kdmpeldmpaa, puhe pitkaan
epaselvaa, ankyttavaa ja asioita toistavaa. Kehityshairiolle on tavallista maneeri-
maiset toistuvat liikkeet, joita voivat olla rapyttely, heijaaminen, paan hakkaami-
nen, kasien hakkaaminen tai pureminen. Elamassa selviytymisen kannalta yksi-

[6llinen kuntoutussuunnitelma, opetus ja valmennus auttavat merkittavasti.
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Kuntoutussuunnitelmaa tehdessa voidaan selvittaa terapian tarpeita ja pohtia esi-
merkiksi keskittymisen ongelmiin ratkaisuja moniammatillisen tyéryhman tuke-

mana. (Kankuri-Tammilehto & Salonen-Kajander 2017.)

FASD-kehityshairio tarkoittaa sikion raskauden aikaista alkoholialtistuksen ai-
heuttamaa kehityksen muutosta (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuu-
desta 2018a). FASD eli alkoholin aiheuttamat sikidvauriot, joka pitda sisallaan
laajan kirjon alkoholin aiheuttamia sikidvaurioita lievista vaurioista vakaviin kehi-
tyksen vaurioihin (Kehitysvammaliitto 2016). Suomessa syntyy vuosittain noin
600—-3000 raskauden aikaisen alkoholin kayton takia alkoholivaurion saanutta
lasta. Vaikeimmin vaurioituneet lapset syntyvét kehitysvammaisina. (Verneri.net.
Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2018a.)

FAS eli fetaali alkoholioireyhtyméa on sikion alkoholioireyhtyma, joka on vaurio-
muodoista vakavin. FAS-diagnoosin saaneiden ulkoisia tunnuspiirteita ovat pieni
paa ja ruumiinrakenne seké poikkeavat kasvonpiirteet. FASD kirjoon kuuluvia si-
kidvaurioita on runsaalla joukolla lapsia, nuoria ja aikuisia, joilla ei valttamatta ole
FAS-diagnoosin saaneiden tunnuspiirteitd, mutta usein nakyvia alkoholivaikutuk-
sen aiheuttamia haasteita oppimisessa, vuorovaikutustaidoissa ja oman kayttay-
tymisen hallinnassa. (Kehitysvammaliitto 2016.)

Muita FASD-diagnooseja ovat PFAS eli osittainen sikion alkoholivaurio, ARND el
alkoholialtistuksen takia tullut keskushermoston vaurio ja ARBD eli alkoholin ai-
heuttama epamuodostuma (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta
2019b). FASD-lasten ja nuorten tuen tarpeet ja piirteet ovat yksilollisia. Tuen
tarve on yksilollista, laaja-alaista ja he tarvitsevat tukea oppimiseen ja elaman-

hallintaan aikuisikdadn saakka. (Kehitysvammaliitto 2016.)
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3 Lisadvammat ja -sairaudet kehitysvammaisuudessa

3.1 Autismi ja autisminkirjon hairiot

Autismi on neurobiologinen kehityshairio, jonka kirjoon kuuluu Aspergerin oireyh-
tyma, Rettin oireyhtyma, disintegratiivinen kehityshairio ja laaja-alainen kehitys-
hairié. Autismi ilmenee ennen kolmen vuoden ikaa. Autismin omaavilla henkilGilla
iimenee usein, muttei aina myos alyllisté kehitysvammaisuutta eriasteisesti. Ke-
hityshairiodn kuuluvat poikkeavuudet sosiaalisessa kommunikaatiossa ja vuoro-
vaikutuksessa, usein rajoittunut, kaavamainen ja toistuva kayttaytyminen, kiin-
nostuksen kohteet ja toiminnot. Monilla autistisilla kehitysvammaisilla on lisaksi
erilaisia aistipoikkeavuuksia, psykiatrisia sairauksia, seka hairidita nadssa, kuu-
lossa ja likkumiskyvysséa. Autisminkirjon henkil6illa esiintyy muuta vaestta use-

ammin myos epilepsiaa. (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2018.)

Useimmille itsestaan selvat asiat vaativat autisminkirjon henkil6illa opettelua. Ru-
tiinit ja tutut asiat luovat turvallisuuden tunnetta. EIaméan jasentamisessa ja oppi-
misessa onkin tarkeaa kayttda samanlaisia tapoja seka kotona ettd muualla.
(Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2017c.) Jos autismikirjon
diagnoosikriteereiden yksittaiset kohdat eivat tayty, mutta muuten autismikirjoon
liittyva kayttaytyminen on ilmenevéaé, voidaan talldin todeta epatyypillisen autis-
min diagnoosi. Epatyypillisessa autismissa ei ole selkeaa alkamisikaa seka se

voi olla epéaselva oireiltaan. (Autismiliitto 2019a.)

Aspergerin oireyhtyma on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, joka
kuuluu autisminkirjoon (Autismiliitto 2019b). Aspergerin esiintyvyys on noin 4-5
kertaa yleisempaa pojilla kuin tytoilla. Aspergerin oireyhtymassa selvin ero autis-
miin verrattuna on, ettei kielellisessa ja kognitiivisessa kehityksessa ole merkitta-
vaa viivetta. Aspergerin oireyhtyman oireet tulevat esille myéhemmin sosiaalisten
tilanteiden myota. (Vanhala 2014, 88.)
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Sosiaalisessa kommunikaatiossa Aspergerin oireyhtyman omaava henkild voi
tulkita puhutun tai kirjoitetun kielen hyvin kirjaimellisesti. Hanen voi olla myds vai-
kea muistaa tai kasitella puhuttua asiaa. Keskustelun aikana h&n voi myos ilmeh-
tia ja elehtid epatavallisesti. (Autismiliitto 2019b.) Toisen ihmisen asemaan aset-
tuminen on hankalaa seka ilmeiden ja eleiden tulkinta voi olla haasteellista.
Oirekuvaan kuuluvat tavallisesta poikkeavat ja erityisen intensiiviset kiinnostuk-
senkohteet, elamaa hankaloittavat rutiinit sekd kaavamaiset motoriset maneerit.
(Vanhala 2014, 88.)

Aspergerille tyypillistd ovat myos aistien yli- ja aliherkkyydet. Aistiherkkyydet voi-
vat ilmeta herkkyytend &aanille, kosketukselle, hajuille, mauille, véarille, valoille,
lampodtiloille ja kivulle. My@s aistien valittdma tieto ja niiden tulkinta on hyvin yksi-
[6llista ja tavallisesta poikkeavaa. Aistiherkkyydet voivat ilmeta esimerkiksi ahdis-
tuneisuutena tai fyysisena kipuna. (Autismiliitto 2019b.) Aspergerin oireyhtyman
ja normaalin kayttaytymisen eroa ei ole aina helppo tunnistaa. Aspergerin oireet
tulevat selkeimmin esille lapsen ollessa kahdeksan vuoden ik&dinen ja koulun-
kaynti on jo alkanut. (Vanhala 2014, 88.)

Rettin oireyhtyma on monivammaisuutta aiheuttava harvinainen neurologinen oi-
reyhtyma, jota esiintyy tytéilla (Autismiliitto 2019c). Vauvaiassa lapsi kehittyy la-
hes normaalisti. Lapsen kehitys alkaa hidastua ja taantuminen alkaa noin 6—36
kuukauden ikéaisesta lahtien. Taantumisen vuoksi jo opitut taidot katoavat osittain.
Oireyhtymalle on tyypillista, etta sanojen ja puheen kehitys katoavat vahitellen,
motoriikka kasissa vaikeutuu ja kasien liikkeet muuttuvat maneerimaisiksi liik-
keiksi. Osa lapsista ei ehdi oppia kavelemaan tai kavelykyky saatetaan menettaéa
myohemmassa idssa. Nopean taantumisvaiheen jalkeen ilmenee hitaamman ke-
hityksen vaihe, jolloin aikaisemmin opitut motoriset taidot pysyvat jokseenkin en-
nallaan tai heikkenevat vain hieman. Noin neljan vuoden idssa taantumavaihe
pysahtyy asteittain, jonka jalkeen lapsen kehityksessa tapahtuu jonkinasteista
edistymista ja uusien asioiden oppimista. Lapsen kasvaessa ilmenee sykleittain

taantumavaiheita ja edistysvaiheita, mutta ne eivat esiinny niin voimakkaasti kuin
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varhaislapsuudessa. Kuntoutuksella on suuri merkitys taitojen kehittamisessa
seka taitojen katoamisen ehkaisyssa. Oireyhtymaan liittyy usein myos hengityk-

sen hairi6ita ja liitannaissairauksia, kuten epilepsiaa. (Rett ry 2019.)

Disintegratiiviselle kehityshairidlle on tyypillista, ettéa lapsen kehitys vaikuttaa nor-
maalille noin 3—4 ikdvuoteen asti. Taman jalkeen lapsen kehitys taantuu ja jo
saavutetut taidot katoavat. Kehityshairion tyypillisia piirteitéd ovat motoristen tai-
tojen heikkeneminen, kommunikaatiokyvyn puutteet ja sosiaalisten taitojen puut-
teet. (Autismiliitto 2019d.) Taantumiskauden jalkeen lapsella ilmenee autistisia
piirteita seka usein myos levottomuutta (Vanhala 2018). Myds suolen ja virtsara-

kon toiminnan hairioita voi esiintya (Autismiliitto 2019d).

3.2 Epilepsia

Epilepsia tarkoittaa taipumusta saada aivoperaisista syista johtuvia kohtauksia.
Mikali kohtaukset toistuvat kaksi kertaa tai useammin, voidaan puhua epilepti-
sesta kohtauksesta. Epileptisen kohtauksen ominaispiirteitd ovat erilaiset tajun-
nanhairiot, joihin voi liittyd esimerkiksi poissaolokohtaus, tajuttomuus ja kouris-
tukset. Epileptisen kohtauksen aiheuttamat tajunnanhairiot ja niihin liittyvat oireet
ovat tahdosta rippumattomia. Osa epilepsian periytyvyyteen ja genetiikkaan liit-
tyvista syista ja epilepsiaoireyhtymésta on tutkimuksien perusteella yhteydessa
kehitysvammaisuuteen. Tyypillisimmin epilepsia on liitAnnaissairautena CP-

vamman, aivohalvauksen ja aivovamman yhteydessa. (Malm ym. 2006, 236.)

Epilepsia on siis yksi tavallisista liitAnnaissairauksista kehitysvammaisella henki-
16114, ja jopa 30 prosenttia alyllisesti kehitysvammaisista henkil6ista sairastaa epi-
lepsiaa. Epilepsia lapsella voi vaikuttaa pahentavasti kehitysvamman asteeseen,
tai olla jopa kehitysvamman aiheuttaja. Kehitysvammasta ja epilepsiasta puhu-
taan neurologisina sairauksina ja alyllisen kehitysvamman ja epilepsian aiheutta-
jana voivat olla l1ahes samanlaiset taustasyyt. Taustasyiné ovat tavallisimmin ai-

vojen poikkeavuudet, jotka voivat eri tavoin vaikuttaa aivojen normaaliin
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toimintakykyyn, sekéa rakenteeseen. Jos kehitysvamma ja epilepsia ilmenevat sa-
malla henkil6lld, usein taustalla on yhteinen tekij&, joka voi olla kehityksen hairié
aivoissa tai aivovaurio. Kehitysvammaisen henkilon kohdalla on ensisijaisen tar-
ke&a pyrkia epilepsian hyvaan hoitoon ja seurantaan. Epilepsian hoidon tavoit-
teena on kohtauksettomuus ja hyvan elamanlaadun yllapitaminen. (Verneri.net.

Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2018b.)

3.3 Aistisaatelyhairiot

Kehitysvammaisen aistien toiminnan hairid voi johtua eri syista. Aistielin voi olla
vaurioitunut, jolloin tieto ei vality aivojen kasiteltavaksi. Aivojen osa, jossa aisti-
muksia kasitellaan, voi olla vaurioitunut. Aistitoimintaan ja havaitsemiskykyyn vai-
kuttavat, milloin vaurio on syntynyt seké vaurion laajuus. Aistimus voi myo6s hei-

kentya tai puuttua kokonaan aistielimen vaurioituessa. (Burakoff 2018.)

Aistien integroituminen tarkoittaa eri aistien kautta tulevan tiedon muodostumista
ja liittymista aikaisempaan muisti- ja kokemusvarastoon. Aisti-integraation hairi-
dssa aistien kautta saatavan tiedon kasitteleminen ja jdsentdminen ei onnistu.
Hairiot voivat nakyéa esimerkiksi aistitoimintojen yli- tai aliherkkyyksina. Kehitys-
vammaisilla henkil6illa ilmenee tavallista enemman aistihairiéita. Kehitysvammai-
sen henkilon aistitoimintojen hairiot voivat heijastua myos kayttaytymiseen. Kayt-
taytyminen voi ilmeta talldin pelokkuutena, artyneisyytena tai levottomuutena.
Kayttaytyminen johtuu siita, ettd joissakin tilanteissa koetut aistimukset tuntuvat
kehitysvammaisesta henkilosta epamiellyttaviltd. Aistidrsykkeisiin reagoidaan
aina yksiléllisesti ja niihin voidaan vaikuttaa. Turvallisessa ymparistossa tarjottu
sopiva maara aistiarsykkeitd voi edesauttaa kehitysvammaisen kykya kéasitella

aluksi epamiellyttavid aistimuksia. (Maki 2019, 10.)

Aistien yliherkkyydessa aivot kasittelevat aistit liian voimakkaasti. Aistien yliherk-

kyys voi ilmeta esimerkiksi siten, ettd henkil6 kokee hajut, &anet ja kosketuksen
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epamiellyttavana. (Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen,
2013, 275.) Tuntoaistin kautta vastenmieliseksi voidaan kokea vaatteiden kar-

heus, toisen ihmisen kosketus tai peseytyminen (Burakoff 2018).

Aistien aliherkkyydet iimenevét siten, etta aistiarsykkeisiin reagoidaan normaalia
vahemman. Kivun tuntemista ei ole ollenkaan tai se on vahaista. Tallbin henkild
VoI satuttaa itseddn huomaamatta sitd. Han voi tarrautua toisiin kovasti kiinni ym-
martamattaan, etta toista voi sattua, koska reagointi omaan tuntoaistimukseen
on erilainen. (Vilen ym. 2013, 275.) Tuntoaistin aliherkkyyden omaava henkil®
hakee voimakkaita itseensa kohdistuvia tuntoaistimuksia. Han voi esimerkiksi ha-

kata paataan kovasti. (Burakoff 2018.)

Yliherkkyys ja aliherkkyys voivat ilmetd my6s samanaikaisesti. Talléin henkil6 voi
reagoida voimakkaasti toisen ihmisen kosketukseen, mutta ei valttdmatta tunne
itse kovaa kipua (Vilen ym. 2013, 275). Kehitysvammaisen henkilon voi olla ta-
vallista hankalampaa hy6dyntaa omia hyvin toimivia aistejaan, vaikka jotkin ais-

tialueet toimisivatkin normaalisti (Burakoff 2018).

3.4 Puheen ja kommunikaation ongelmat

Puhevaikeudet ja kommunikointivaikeudet johtuvat usein aivojen ja keskusher-
moston toimintaa heikentavista sairauksista ja vammoista. Lapselle kehittyy en-
simmaisten elinkuukausien aikana varhaisissa vuorovaikutustilanteissa kyky
tehda havaintoja ymparistosta seka olla yhteydessa toisten ihmisten kanssa.
Vuorovaikutusta voi hankaloittaa puutteellinen kyky kasitelld aisteilta saamaa tie-

toa seké reagoida aistitietoon tarkoituksenmukaisesti. (Papunet 2019a.)

Kehitysvammaisilla henkilGilla on usein jonkinasteisia ongelmia puheen tuottami-
sessa, puheen ymmartadmisessa ja vuorovaikutustaidoissa (Verneri.net. Verkko-
palvelu kehitysvammaisuudesta 2018c). Puheen kehitys voi olla viivastynytta

seka siihen voi liittya kielellisia erityisvaikeuksia, kuten epaselva puhe, sanojen
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l6ytamisen vaikeus ja ymmartamisen vaikeus. Mita laaja-alaisempia aivojen ke-
hityksen hairiét ovat, sitd suuremmat vaikutukset silla on vuorovaikutukseen ja
kommunikaatioon. Ongelmat kommunikaatiossa voivat ilmetd myos lievasti sa-
nojen loytamisen vaikeutena tai aanten tuottamisen hankaluutena ilman kielel-
listd vaikeutta. Kielelliset vaikeudet voivat heijastuvat myds lukemis- ja kirjoitus-
kykyyn. (Papunet 2019a.) Kielen kehityksen vaikeuksiin voivat kuulua myds
sanavaraston rajoittuneisuus, puutteellinen tai hidastunut kehitys, seka vaikeus

abstraktien kasitteiden ymmartamisessa (Malm ym. 2006, 183).

Puheen tuottamisen vaikeudet voivat ilmeta puheen epéaselvyytena tai keskuste-
lutilanteissa on sanojen loytamisen vaikeutta. Kehitysvammaisten ihmisten puhe
voi olla myo6s vahaista tai se jaa kokonaan kehittyméttd. Puheen ymmartamisen
vaikeudet ilmenevat puhutun kielen ymmartamisen vaikeutena. Myds monimut-
kaiset tai pitkat lauserakenteet voivat tuottaa hankaluuksia ymmartaa puhetta.
Puheen ymmartamisen vaikeus vaikuttaa hankaloittavasti kommunikointiin. Pu-
heen ymmartamisen vaikeudet jaadvat helpommin huomaamatta kuin puheen
tuottamisen vaikeudet. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta
2018c.)

3.5 Liikkumisen ja fyysisen toimintakyvyn rajoitukset

Kun puhutaan fyysisesta toimintakyvysta, tavallisimmin tarkoitetaan kykya selviy-
tyd tavallisimmista arjen toiminnoista, kuten esimerkiksi peseytymisesta ja pu-
keutumisesta. My0Os kehon kyky selviytya erilaisista fyysistd ponnistelua vaati-
vista tilanteista kuuluu fyysiseen toimintakykyyn. Kehitysvammaisella henkildlla
voi olla vaikeuksia motoriikassa ja aistihavainnoissa, kielen kehityksessa, mate-
maattisissa suorituksissa ja sosiaalisessa kehityksessa. Edella mainituista kukin
osaltaan vaikuttaa toimintakykyyn. Motoriikkaan ja aistihavaintoihin liittyvia vai-
keuksia ovat esimerkiksi heikko fyysinen kunto, eriytymaton lihaskoordinaatio,

heikko lihasvoima ja kestavyys. (Malm ym. 2006, 183.)
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Kehitysvammaisen henkilon liikkumisen ja fyysisen toimintakyvyn vaikeudet voi-
vat johtua monista eri syista. Tavallisimpia syita vaikeuksille ovat fyysiset, psyko-
sosiaaliset, taloudelliset seka ymparistosta johtuvat syyt. Kehitysvammaisuuteen
voi littya motorisia haasteita, esimerkiksi kdmpelyytta ja hienomotoriikan heik-
koutta. Erilaiset n&ko- ja kuuloaisteihin liittyvat hairiot voivat vaikeuttaa osaltaan
likkumista. Ymparistoon liittyvia seikkoja liikkumisen kohdalla ovat esimerkiksi
riittdvat tilat, tai mahdolliset haastavat ymparistot, kuten esimerkiksi portaat.
Myds yksilon likkumiseen liittyv& oma kokemus voi merkittavasti vaikuttaa liilkku-
miskykyyn. Saatavilla olevat palvelut ja avustukset ovat merkittdvassa asemassa
kehitysvammaisen liikkumista tarkastellessa. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehi-

tysvammaisuudesta 2019a.)

Kehitysvammaisen selviytymista paivittaisista toiminnoista voidaan arvioida eri-
laisten mittareiden avulla seké& hoitoisuutta luokittelemalla. Toimintakykya voi-
daan mitata esimerkiksi ADL- ja FIM-mittareiden avulla. ADL-mittari jakautuu kah-
teen arvioitavaan osaan, joita ovat perustoiminnot ja hoitotoimet. Arvioitaviin
perustoimintoihin luetaan esimerkiksi wc:ssd kayminen, syéminen, vuoteesta
nouseminen, likkuminen ulkona ja sisalla, seka pukeminen. ADL-mittarin toiseen
osaan eli arvioitaviin hoitotoimiin kuuluvat esimerkiksi laékkeiden annostelu ja ot-
taminen, kaupassa k&yminen ja ruoan valmistaminen. ADL-mittarin arvioinnissa
tayttdja saa nolla pistettd, jos han selviaa itsenaisesti ilman vaikeuksia, yhden
pisteen, jos han selviytyy autettuna, kaksi pistetta, jos ei selviydy ilman toisten
apua ja kolme pistetta, jos ei selviydy autettunakaan. Saadut pienet arvot kerto-
vasta hyvasta toimintakyvysta ja suuret pisteet heikosta toimintakyvysta. (Malm
ym. 2004, 60.)

FIM-mittarissa paino on perustoimintakyvyn eri tasojen vaihteluiden mittaami-
sessa. FIM-mittarilla fyysisté toimintakykya mitataan erikseen ja kognitiivisia toi-
mintoja erikseen. Mitd enemman pisteita arvioitava saa, sitd paremmin han sel-
viytyy itsendisesti. FIM-mittarissa motorisiin toimintoihin luetaan esimerkiksi
ruokailu, peseytyminen ja likkuminen. Kognitiivisiin toimintoihin lukeutuu esimer-

kiksi ymmartaminen, ilmaisukyky ja vuorovaikutuskyky. (Malm ym. 2004, 60-61.)
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Hoitoisuusluokitus on tarkoitettu lahinna hoitajien tueksi. Hoitoisuusluokitusta
kaytetaan hoidon tarpeen arviointiin. Hoitoisuusluokituksen avulla voidaan kar-
toittaa henkilon toimintakykya, kun suunnitellaan esimerkiksi kuntoutumisjaksoa.
Hoitoisuusluokituksella voidaan myos suhteuttaa sitd, minka verran hoitajia ky-

seessa olevan henkilén hoitoon tarvitaan. (Malm ym. 2004, 61-62.)

3.6 Mielenterveysongelmat ja psyykkiset hairiot

Kehitysvammainen henkild voi sairastaa samoja psyykkisia sairauksia, kuin
muutkin ihmiset. Kehitysvammaisen alttius sairastua psyykkisesti on kuitenkin
suurempi suhteessa muihin ihmisiin. Syitd kehitysvammaisen psyykkiselle oirei-
lulle voivat olla esimerkiksi toimintakyvyn puutteellisuus, neurologiset syyt, vuo-
rovaikutuksen vaikeudet tai elamantilanteen haasteet. Kehitysvammaisen henki-
|6n kohdalla psyykkisen oireilun tunnistaminen vaatii erityista asiantuntemusta ja
useimmiten moniammatillista arviointia. Psyykkisten oireiden ilmeneminen on
usein moninaista ja voi poiketa tyypillisesta oirekuvasta: esimerkiksi masennusta
sairastava kehitysvammainen henkilo voi kayttaytya poikkeuksellisen aggressii-
visesti. On ensisijaisen tarkeaa, etta oireet tunnistetaan oikein ja saadaan tarvit-
taessa oikea diagnoosi. Kehitysvammaisen henkilon psyykkisia oireita tukevan
diagnoosin oikeellisuus tukee tarvittavan avun saamista. (Verneri.net. Verkkopal-

velu kehitysvammaisuudesta 2018d.)

Mielenterveys tarkoittaa henkisté terveytta ja hyvinvointia. Henkisesti ja mielel-
taan terve henkild kykenee selviytymaan erilaisista elamantilanteista ja vastoin-
kaymisista niin, etta hanen toimintakykynsa sailyy normaalina. (Seppéla 2017,
133.) Kehitysvammaisilla henkil6illa on todettu olevan mielenterveyden haasteita
muuta vaestod enemman. Kehitysvammaisen henkilén mielenterveyden tarkas-

telu on usein haastavaa syiden laajan kirjon vuoksi. (Mielenterveystalo.fi 2019.)

Kehitysvammaisten henkildiden mielenterveysongelmat eivat eroa muun vaeston

mielenterveysongelmista, mutta niiden hajonnassa on jonkin verran eroja. Tyy-
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pillisimpia mielenterveyden ongelmia muuhun vaestéon verraten ovat erilaiset
psykoottiset hairiot, erilaiset kayttaytymisen hairiét, sekd ADHD. (Verneri.net.

Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2018d.)

Suomessa noin joka toisella vaikeasti kehitysvammaisella ja noin joka kolman-
nella lievasti kehitysvammaisella henkil6lla ndhdééan olevan haasteita joko mie-
lenterveyden tai sosiaalisten taitojen alueella. Kehitysvammaisella henkilolla il-
menee mielenterveyteen liittyvia ongelmia jopa kaksin- kolminkertainen maara
suhteessa muuhun vaestdéon. Kehitysvammaisen mielenterveysongelmissa ja
mielenterveyden hoidossa keskitytdan tavallisesti tarkastelemaan hieman eri te-
kijoita kuin muun vaeston mielenterveysongelmia katsottaessa. Mielenterveyteen
liittyvien diagnoosien tekeminen on vaativaa ja tAméan vuoksi myds alidiagnosoin-
tia esiintyy, esimerkiksi masennuksen ja ahdistushairididen saralla. Oikeanlaisen
ja yksilokeskeisen hoitomuodon |6ytaminen voi olla toisinaan vaikeaa. (Ver-

neri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2018d.)

Kehitysvammaisuus lisda henkilon psyykkista haavoittuvuutta monista eri syista
johtuen. Mielenterveyden ongelmien syyt voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosi-
aalisia. (Seppala 2017, 135.) Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita voivat olla niin
sisaiset kuin ulkoisetkin tekijat. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan henkiloon itseensa
liittyvia tekijoita ja ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan elinolosuhteisiin ja ymparistéon
liittyvia tekijoita. Kehitysvammaisuuden nakokulmasta katsottuna mielentervey-
teen voivat vaikuttaa esimerkiksi heikentyneet arjessa selviytymisen taidot. Riit-
tamaton apu, tarkeiden ihmissuhteiden puute ja negatiivinen kokemus mahdolli-
suudesta vaikuttaa omaan elamdan voivat kaikki osaltaan altistaa
mielenterveysongelmille. Kehitysvammainen henkild voi myds kokea olevansa
erilainen, seké tuntea haasteita ja vaikeuksia ymmarretyksi tulemisessa ja ym-

martadmisessa. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2018d.)

Kehitysvammaisen henkilon kyky toimia vuorovaikutuksessa muiden ihmisten tai
l&hiympariston kanssa voi olla haasteellista ja vaikeutunutta. Vuorovaikutussuh-

teisiin liittyvat ristiriitaisuudet ja haasteet voivat pitkan jatkumon jalkeen kuormit-
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taa ja jopa vahingoittaa mielenterveytta. Kehitysvammaisen kyky ymmartaa asi-
oita ja tilanteita voi myds olla heikentynyt. My@s erilaiset tunteidensaatelyyn, sekéa
-ilmaisuun ja kommunikaatioon liittyvat vaikeudet ovat merkittavia mielenter-

veytta kuormittavia tekijoita. (Seppala 2017, 135.)

Kehitysvammaisen henkilon mielenterveyttd tutkiessa ja arvioidessa tarvitaan
moniammatillista yhteistyota. Mielenterveyden arviointiin osallistuu tavallisesti
kehitysvammaisen henkilon l&ahipiiri, kehitysvammaisen omia ohjaajia seka muita
elinymparistoon kuuluvia henkil6ita. Arviointi toteutetaan pitkan ajan saatossa ja
siihen kuuluu monta erilaista vaihetta. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvam-
maisuudesta 2017d.) Tarkeda on tutustua mielenterveytta arvioitaessa henkilén
potilaskertomuksiin, joista voidaan I6ytaa tietoa muun muassa mahdollisista ai-
kaisemmista mielenterveyden ongelmista. Potilaskertomuksesta voidaan myos
nahda, millaisissa tilanteissa henkilon kayttaytyminen on muuttunut huonom-

maksi ja milloin henkilé on voinut hyvin. (Seppéla 2017, 139.)

Henkilon kayttaytymista ja vointia erilaisissa toimintaymparistdissa tulisi pyrkia
havainnoimaan ja siita pitaisi raportoida. Myos tietoa kayttaytymisesta ja mahdol-
lisista ongelmatilanteista tulisi kysy&, esimerkiksi henkilon perheelta tai lahityon-
tekijoiltd. Perheen ja lahipiirin havaintojen perusteella voidaan saada kasitysta
siitd, kuinka tilanteita tulkitaan lahipiirissa ja millaisia huomioita lahipiiri on tehnyt
esimerkiksi tilanteiden kulusta. My6s kehitysvammaisen henkilon itsensa haas-
tatteleminen on tarke&assa roolissa. Tavallisimmin kehitysvammainen henkilo ky-
kenee itse jollakin tavoin kertomaan nakemystaan siitd, missa on ongelma. Tar-
kedd on myos havainnoida kehitysvammaista haastatellessa, milla tavoin ja
mihin s&vyyn kehitysvammainen itse kertoo mahdollisista ongelmista. Tutkimus-
ten ja haastattelujen perusteella kootaan diagnostinen johtopaatos. Diagnostisen
johtopaatdksen, eli diagnostisen ymmartamisen avulla voidaan siis rakentaa hen-
kilosta tausta, jonka perusteella voidaan ymmartdd paremmin mahdollisia mie-

lenterveyden ongelmia. (Seppald 2017, 138-140.)
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3.7 Kehitysvammaisen haastava kayttaytyminen

Joskus kehitysvammaisen henkilon kayttaytyminen voi olla haasteellista ja on-
gelmallista. Haastava kayttaytyminen voi olla esimerkiksi fyysista véakivaltaisuutta
tai aggressiivisuuspuuskia. Useimmissa tapauksissa haastava kayttaytyminen
kohdistuu ulospain, joko ymparistoon tai ymparoiviin inmisiin. Ongelmakayttayty-
minen saattaa ilmeta myos sovittujen saantdjen ja rajojen rikkomisena. Myaos lii-
allinen sisaanpain suuntautuneisuus ja omiin ajatuksiin uppoutuminen voi kielia
jostakin mielenterveyteen seka kayttaytymiseen vaikuttavasta asiasta, jota olisi
syyta tutkia. (Seppala 2017, 119.)

Haastavaa kayttaytyminen maaritelladn sosiaaliseksi ilmioksi. Sosiaalinen ilme-
neminen tapahtuu siten, etté yksilo on fyysisessa ja sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa ymparistdnsa ja ymparistoonsa kuuluvien henkildiden kanssa. Haastavasti
kayttaytyvan kehitysvammaisen henkilon kanssaolijat on asetettu tilanteeseen,
jossa pitaisi pyrkia ymmartamaan ja tarkastelemaan niita syita ja tekijoita, jotka
voivat aiheuttaa haastavaa kayttaytymista. Kun haastavan kayttaytymisen syita
ja toimintamekanismeja tunnistetaan, voidaan l6ytaa keinoja ja toimintatapoja,
joiden ansiosta haastavan kayttaytymisen hallintakeinoja ei enaa tarvitsisi kayt-
taa. Haastavat tilanteet eivat synny itsekseen, vaan ymparistdolosuhteiden ja
toisten ihmisten kohtelun seurauksena ja siksi haastavista tilanteista puhuminen
on tarkeaa. (Seppala 2017, 119-120.)

Monesti hairitsevan kayttaytymisen taustasyyn arvellaan liittyvan mielentervey-
den ongelmiin. Mielenterveyden ongelmat eivat kuitenkaan aina ole syyna kehi-
tysvammaisen haastavaan kayttaytymiseen. Merkittdvaa on pystya erottamaan
haastavan kayttaytymisen syyt, ovatko ne mielenterveydellisia vai onko taustalla
jokin muu syy? Haastava tai ongelmallinen kayttaytyminen voi olla kehitysvam-
maisen henkilon selviytymiskeinona silloin, kun puutteellisten taitojen vuoksi jos-
takin tilanteesta selviytyminen on hankalaa tai kehitysvammainen muuten kokee
tilanteen epamiellyttavaksi. Esimerkiksi sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kom-

munikaatioon liittyvat ongelmat voivat olla syyna haastavalle kayttaytymiselle.
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Myds toiminnanohjaukseen liittyvat, neuropsykologiset vaikeudet voivat ulospain
vaikuttaa ongelmakayttaytymiselta. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammai-
suudesta 2017d.)

Kehitysvammaisen lapsen haastava kayttaytyminen voi kuormittaa perhetté ja la-
hiyhteis6a. Haastavan kayttaytymisen seurauksena tukiverkoston ja lahipiirin voi-
mavarat voivat heikentyd voimakkaan kuormituksen vuoksi. Kehitysvammaisen
lapsen kayttaytymisen haasteet voivat olla perheille merkittava stressitekija ja
vanhempien henkinen jaksaminen voi heiketd. Vanhemmuuden kasitys voi muut-
tua epavakaaksi, kun lapsi kayttaytyy haastavasti. Lapsen haastavaan kayttayty-
miseen johtavia tilanteita pyritdan helposti valttamaan ja talléin syntyy usein en-
tisestaan vaikeutuva kierre. Lapsen haastava kayttaytyminen voi luoda jannitetta
lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen ja perhe voi uupua. (Seppala
2017, 124.))

Haastavan kayttaytymisen aiheuttamaa perheen voimavarojen vahyytta tarkas-
tellessa on ensisijaisinta keskittyd auttamaan lahipiiria ja perhetta. Tavoitteena
on saada perheen toimintakyky ja voimavarat ennalleen. Vanhemmille annetun
tuen ja ohjauksen on katsottu olevan toimivin keino vaikuttaa lapsen haastavaan
kayttaytymiseen ja muun muassa vanhemmille annetun lapsen kayttaytymista
analysoivan opetuksen on koettu olevan hyvaksi. Vanhempien oppiessa tarkas-
telemaan vuorovaikutustilanteita usein I6ydetdaan uusia nakdkulmia ja tapoja rea-

goida tilanteisiin, joissa lapsi kayttaytyy haastavasti. (Seppala 2017, 124.)

4 Kehitysvammaisen tuen ja palvelutarpeen maarittaminen

4.1 Tuen tarve

Yhteista eriasteisesti kehitysvammaisille on avun ja tuen tarve paivittaisessa ar-
jessa ja elamassa. Avun ja tuen tarve voi pitaa sisalladn ymparivuorokautista hoi-
toa tai huolenpitoa tai yksilollisten tarpeiden mukaan avustuksen tai ohjauksen
tarvetta esimerkiksi raha-asioiden huolehtimisessa, kauppalistan tekemisessa,
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terveyden hoitamisessa tai esimerkiksi tyon teossa. On muistettava, etta kehitys-
vammaisista vain pieni osa eli noin 10 % on vaikeasti vammaisia ja tarvitsee ym-
parivuorokautista apua paivittaisissa toiminnoissa seka puhetta tukevia tai kor-
vaavia kommunikaatiokeinoja pystyakseen kommunikoimaan ja tullakseen
ymmarretyiksi. Suurin osa kehitysvammaisista on lievasti kehitysvammaisia,
usein lukutaitoisia ja heilla on lahes normaali kommunikaatiokyky ja monipuolinen
toimintakyky. (Seppéala 2017, 10.) Suomessa elaa noin 45 000 kehitysvammaista
ja kehitysvammaisten keski-ika on viime vuosina pidentynyt huomattavasti. Viela
1980-luvulla eliniké oli usein alle 30 vuotta, kun nykyaan elinikéd on lahempana
50 vuotta. (Arvio 2014, 91.)

Kehitysvammaliiton yllapitaméassa Verneri.net — verkkopalvelussa kirjoitetaan ke-
hitysvammaisten kanssa tehtavéan tyon olevan haastavaa, luovaa ja monipuo-
lista. Kehitysvammaisten kanssa tytskenteleva tarvitsee tietoa kehitysvammais-
ten ihmisten erityistarpeista. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta
2018e.)

Hoitotoimenpiteet eivét poista kehitysvammaisuutta, vaan se on suhteellisen py-
syva tila. Kehitysvammaisten omaa osallisuutta ja mahdollisuuksia voidaan kui-
tenkin tukea vahvistamalla realistisia kasityksia kehitysvammaisuuden aiheutta-
mista rajoituksista, sen mahdollisuuksista ja tukemalla elinymparistossa
tarvittavia valmiuksia jokapaivaisessa elaméssa tarpeen mukaisella tuella ja aut-
tamismenetelmilla. Auttamismenetelmista esimerkkeja ovat aistitoimintojen tuke-
minen, kommunikaation tukeminen, motoriikan tukeminen ja naihin auttamisme-
netelmiin kuuluvat apuvélineet, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen
seka paivittaisten toimintojen tukeminen, seka omatoimisuuden ja terveydenhoi-
don tukeminen. (Kaski ym. 2012, 173-174.)

Kehitysvammaisen tuen tarve vaihtelee yksilon tarpeiden ja valmiuksien mukaan.
Yksil6llisia tarpeita vastaavan tuen, avun sekéd ohjauksen tarkoituksena on edis-
taa kehitysvammaisen tasa-arvoisuutta ja yhdenvertaista yhteiskuntaan kuulu-

vuutta. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2019a.) Kehitysvammaisen henkilén avun
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ja tuen tarvetta voidaan kartoittaa muun muassa toimintakyvyn kuvauksella. Toi-
mintakyvyn kuvauksen avulla voidaan tunnistaa ne tekijat, joiden kohdalla ky-
seessa oleva henkil6 tarvitsee tukea ja ohjausta, jotta han voi parhaalla mahdol-
lisella tavalla suoriutua arjen toiminnoista ja olla osana omaa yhteis6a.
Toimintakyvyn kuvaus tuo esille myés yksiléllisia vahvuuksia ja valmiuksia. Mikali
yksilon vahvuuksiin ja haasteisiin pystytdan parhaalla mahdollisella tavalla vas-
taamaan ja tarjottu apu sopii yksilon tarpeisiin, voidaan entista tarkemmin koh-
dentaa voimavaroja ja tarjottuja palveluita. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitys-

vammaisuudesta 2017e.)

Kehitysvammaisen palvelu- ja tuen tarvetta arvioidessa merkittdvimmassa roo-
lissa ovat kehitysvammainen ja hanen laheisensa. Kun palvelun tarvetta arvioi-
daan, tulee huomioida aina yksilon itsemaaraamisoikeus, omat toiveet ja yksilol-
liset tarpeet. Palvelun tarpeen selvittdmisessd huomioidaan yksilén
omakohtainen ndkemys tuen tarpeesta ja tarvittaessa keskustellaan myos henki-
I6n l&heisten kanssa. Palvelun tarpeen selvittdmiseen osallistuu myo6s yksi tai
useampi ammattihenkild. Ammattihenkilot tekevat erilaisia menetelmia kayttaen
arvioinnin palvelun tarpeesta. Jos henkilon oma mielikuva tarvitsemastaan tuesta
tai palveluista poikkeaa ammattihenkildiden tekemdasté arvioista, asiaa kasitel-
la&n yhdessa laheisten kanssa pyrkien ndkemyserojen selvittamiseen. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

4.2 Kehitysvammaisten erityispalvelut

Kehitysvammaisille ensisijaisia palveluita ovat yleiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut, joiden lisdksi he ovat oikeutettuja vamman luonteesta riippuen kehi-
tysvammaisten erityispalveluihin. Kehitysvammaisten erityispalvelut eli erityis-
huollon palvelut ovat kehitysvamma- ja vammaispalvelulain mukaisia
lakisdateisid palveluita, joiden tarkoitus on kehitysvammaisten palveluiden tur-
vaaminen. Erityishuollon palveluiden tavoitteena on poissulkea rajoitteita ela-

masta ja tukea kehitysvammaisia taysipainoiseen elamaan seka yhteiskunnan
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toimintaan osallistumisessa. Erityishuollon palvelut jarjestetdéan Suomessa 16
erityishuollon piirissa ja liséksi Ahvenanmaalla on oma piirinsa. (Malm ym. 2006a,
380-385.)

Erityishuollon palvelut pitavat siséllaén terveydenhuollon palvelut, tutkimukset,
kuntoutuksen, yksiléllisen ja toiminnallisen valmennus ja ohjauksen tarpeen mu-
kaan. Yksilollisen ja henkilokohtaisen neuvonnan seka apuvalineiden jarjestami-
sen, yksilollisen hoidon ja huolenpidon, asumisen ja ty6toiminnan jarjestamisen
palvelut. Lisaksi erityishuollon palvelut pitavat sisalladn yhteiskunnan toimintaan
osallistumisen mahdollistavan toiminnan jarjestamisen palvelut. Omaisten neu-
vonta ja ohjauspalvelut, kehityshairididen ehkaisyn, erityishuollon palveluiden tie-
dottamisen seka kaiken tarpeellisen toiminnan erityishuollon palveluiden toteut-
tamiseksi ovat myods lakisaateisia kehitysvammaisten palveluita. (Malm ym.
2006, 380-385.)

Erityishuollon palvelusuunnitelma on osa kehitysvammaisten palveluiden suun-
nittelua, toteutusta ja seurantaa. Palvelusuunnitelma ohjaa kehitysvammaista
saamaan asianmukaiset, tarpeelliset ja mahdollisimman asiakaslahtdiset palvelut
seka tuen arjesta selviytymiseen. Tuen ja hoidon tarve, kehitysvammaisen voi-
mavarat ja tarpeet vaikuttavat palveluiden ja tukimuotojen sisaltoon sekd maa-
radén. Palvelusuunnitelman sisalto tulee tarkistaa kahden- kolmen vuoden vélein.
(Malm ym. 2006, 380-385.)

Asiakkaan elaméantilanne ja se kuinka asiakas elaméntilanteensa itse kokee, on
asia, johon palvelusuunnitelmassa perehdytaan ensisijaisesti. Palvelusuunnitel-
maan kirjataan kuvaukset asiakkaan lahiverkostosta, kaytossa olevista tuki- ja
kuntoutuspalveluista, asiakkaan ja palveluiden antajien arviot annettujen palve-
luiden hytdyista ja siitd ovatko ne olleet asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukai-
sia. Asiakas maarittdd mahdollisuuksien mukaan voimavaransa, vahvuutensa ja
tarpeensa. Asiakas voi kertoa lyhyesti pitkdn aikavalin tavoitteensa ja omat eh-
dotuksensa tuesta ja palveluista, joita kokee tarvitsevansa, kuinka kiireellisesti ja

millaisella aikataululla. Mikali asiakas itse ei pysty naita maarittamaan palvelun ja
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tuen tarve selvitetadn asiakkaan hoidosta vastaavien, omaisten sek&d moniam-
matillisen tyéryhman kanssa mahdollisimman asiakaslahtdisesti. (Malm ym.
2006, 380-385.)

Palvelusuunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon asiakkaan toiveiden ja toi-
mintakyvyn lisdksi omaisten palaute, toiveet ja heidan nakemyksensa tarvitta-
vasta tuesta sekéa hoidosta. Palvelusuunnitelmaa tehtdessa tuen ja hoidon pal-
veluita maarittdessd myds omahoitajien ja asiakkaan moniammatilliseen hoitoon
ja tukemiseen osallistuvien tahojen ndkemykset otetaan huomioon palveluiden
tarpeen maarittamisessa asiakaslahtoisyytta ja voimavaralahtoisyytta kunnioit-
taen. Tehdyt paatokset kirjataan palvelusuunnitelmaan. (Malm ym. 2006, 380—
385.)

Palvelusuunnitelmaan tulee kirjata myds toimenpiteet asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden vahvistamiseksi, mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaa-
miseksi ja kaytossa olevat kommunikaatiomenetelmat. llman rajoitustoimenpi-
teitd toteutettavat erityishuollon keinot, hoidossa ja ohjauksessa toteutettavat
rajoitustoimenpiteet seka asiakkaan mielipiteen selvittaminen ja kuuleminen Kir-
jataan myds palvelusuunnitelmaan. Kaikki toteutettavat palvelut ja tuki, niiden to-
teutusaikataulu ja vastuuhenkilét palveluiden toteutuksessa ovat osa palvelu-
suunnitelmaan Kirjattavista asioista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b;
Malm ym. 2006, 380-385.)

Kunta jarjestaa kehitysvammaisille palveluita maararahojen puitteissa, naita pal-
veluita ovat henkilokohtainen apu, paivittaisiin toimintoihin tarvittavat apuvélineet,
kustannukset vaatteissa ja ravinnossa (jos ne ovat ylimaaraisia), kuntoutusoh-
jaus ja sopeutumisvalmennus. Lisdksi kunnan tulee jarjestaa kehitysvammaisille
palveluita maararahoista riippumatta. Maararahoista riippumattomia palveluita
ovat asumispalvelut, asunnon muutostyot ja siihen tarvittavat laitteet, kuljetuspal-
velut ja tulkkauspalvelut. Tarvittavat ja kaytossé olevat palvelut kirjataan palvelu-

suunnitelmaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)
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Kuntoutuksella tarkoitetaan tukitoimenpiteitd, joiden avulla pyritaan vahentamaan
tuen ja avun tarvetta seka parantamaan ja yllapitamaan toimintakykya (Valkonen
2015). Kuntoutuksen avulla pyritddn kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn paranta-
miseen, sosiaalisen kelpoisuuteen, henkilokohtaisen tyytyvaisyyteen sekéa hel-
pottamaan arkisten asioiden suorittamista. Kuntoutus aloitetaan varhaisessa vai-
heessa. Kuntoutuksella pyritddn lyhentdmé&an sekd estdmaan vammasta,
sairaudesta tai viasta johtuvan muuten pysyvan tai pitkdaikaisen toimintakyvyn
alenemista tai lieventamaan vammaisuutta. Kuntoutuksen tavoitteena on uusien
taitojen oppiminen tai vammaisuuden rajoittaessa nykyisen toimintakyvyn yllapi-
taminen. Kuntoutukseen kuuluvat osa-alueet jaotellaan laékinnélliseen kuntou-
tukseen, sosiaaliseen kuntoutukseen, kasvatukselliseen kuntoutukseen ja am-

matilliseen kuntoutukseen. (Malm ym. 2004, 80.)

Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea omatoimista harjoittelua ja kun-
toutusta arjessa. Vaativaa laakinnallista kuntoutusta on saatavana myds terapi-
oina seka kuntoutusta voidaan jarjestdd kuntoutuslaitoksissa ja kuntoutusval-
mennuskursseilla ja sopeutumisvalmennuskursseilla. Saadakseen vaativaa
ladkinnallistd kuntoutusta, tulee aina laatia kuntoutussuunnitelma. (Kehitysvam-
maisten tukiliitto ry 2019b.)

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan tehostettua tukea sosiaalisen toiminta-
kyvyn vahvistamiseksi, osallisuuden edistamiseksi seka syrjaytymisen ehkaise-
miseksi. Sosiaalista kuntoutusta voidaan saada ty6toimintana, vertaistukena, la-
hitybn&, psykososiaalisena tukena sek& toiminnallisten ryhmien Kkautta.
Sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelusta vastaa sosiaalihuolto yhteistydssa mui-

den eri toimijoiden kanssa. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2019b.)

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on tyokyvyn ja ammatillisten valmiuk-
sien yllapitaminen ja parantaminen. Kuntoutuksen kautta saadaan tukea myos
tyollistymiseen. Ammatillista kuntoutusta voi olla tyopaikalla jarjestettava tyéko-

keilu tai tydhonvalmennus. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2019b.)
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Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutuksen jarjestamiseksi. Kuntoutussuunni-
telman tekemiseen osallistuu kuntoutustyéryhma, johon kuuluvat kehitysvammai-
nen henkil6 ja hanen huoltajansa ja terveydenhuollon ammattilaiset kuten, 1&&-
kari, psykologi sek& sosiaalityontekija. Kuntoutuksen suunnitteluun voivat
osallistua kehitysvammaisen eldménvaiheen ja toimintarajoitteiden mukaan
my06s paivahoitaja, erityislastentarhaopettaja, erityisopettaja, fysioterapeutti, eri-
tyisopettaja, toimintaterapeutti, puheterapeutti, tybvalmentaja seka paivatoimin-
nan tai ty6toiminnan ohjaaja. (Kaski ym. 2012, 225.) Kuntoutusty0ryhmassa ase-
tetaan tavoitteet kuntoutukselle ja suunnitellaan, minkélaisella kuntoutuksella

tavoitteet voidaan saavuttaa (Valkonen 2016).

Kuntoutussuunnitelmassa voidaan kasitella esimerkiksi kehitysvammaisen hen-
kilon motorisia taitoja, sosiaalisia taitoja, vuorovaikutus ja kommunikointitaitoja,
tunnetaitoja, kognitiivisia taitoja, aistitoimintoja, oppimiskykyéa, paivittaisia toimin-
toja ja apuvalineiden kayttba. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuu-
desta 2014a.)

4.3 Kehitysvammaisten seksuaalisuus

Kaikilla ihmisilla on rakkauden kaipuu, kaipuu tulla hyvaksytyksi, kuulluksi ja huo-
matuksi omana itsendén. Seksuaalisuusvietti on ominaisuutena synnynnainen ja
se ilmenee eri tavoin kehityksen ja elaman vaiheissa. Seksuaalinen kiinnostus
voi vaihdella elamantilanteen mukaan. Seksuaalisuus ei ole pelkastaan biologi-
nen ominaisuus, vaan se rakentuu elaméan sisalléista ja tunnepohjasta vuorovai-
kutuksessa muiden ihmisten kanssa. Seksuaalisuutta voidaan ilmaista monin eri
tavoin esimerkiksi ajatuksin, fantasioin, uskomuksin, haluin, asenteilla ja arvoilla.
Seksuaalisuus ilmenee myds erilaisina rooleina pari- ja ihmissuhteissa. Seksu-
aalinen vastuu ja oikeudet ovat kaikille samat, niin myos kehitysvammaisille. Kes-
keinen merkitys ymmarryksen takaamiseksi on kuitenkin hoito- ja ohjaustydssa
tapahtuva henkilokunnan sanoittaminen, kasvatus ja ohjaus. (Munnukka-Palo-
nen 2011, 11-20.)
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Kehitysvammaisten seksuaalisuuden kehitys on yleensa samanlaista, kuin ke-
nella tahansa. Seksuaaliseen kehitykseen kuuluvat samat psykoseksuaalisen ke-
hityksen vaiheet. Kehitys ja ymmarrys omasta seksuaalisuudesta voi olla kuiten-
kin  vammasta, lisdvammoista tai sairauksista johtuen viivastynyt.
Kehitysvammaisen seksuaalisuuden impulssit ja impulssien tunnistaminen voivat

olla myos puutteellisia. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry. Henttonen 2005.)

Kuten kuka tahansa kehitysvammaisetkin tarvitsevat tietoa seksuaalisuuden hy-
vaksyttavasta kaytoksesta, fysiologisista ja psyykkisistd muutoksista, raskau-
desta, ehkaisysta, sairauksista, hygienian hoidosta ja tietolahteista, joista tietoa
naista seksuaalisuuteen liittyvista asioista on saatavilla. Liséksi tietoa tarvitaan
seksuaalioikeuksista ja vastuista. (Munnukka-Palonen 2011, 29-30.)

Seksuaaliohjauksen ja —kasvatuksen tavoitteena on turvata turvallisuuden tunne
kehityksessa. Tarkoituksena on ilmididen, kokemusten nimeaminen ja ohjata
oman seksuaalisuuden toteuttamisen mahdollisuuksia kaytannossa. On tarkeaa,
ettd kehitysvammainen tunnistaisi omat tarpeensa ja tunteensa. Yksil6llisyyden
huomioiminen on erittain tarkedd kasvatuksessa, ohjauksessa ja opastuksessa.
Valittavissa olevat ohjaus- ja opastuskeinot tulee valita kehitystaso ja tarpeet huo-
mioiden. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry. Henttonen 2005.)

Seksuaaliohjauksessa voi kayttaa monenlaisia keinoja puheen lisdksi. Esimer-
kiksi kosketuksen kautta ohjaamalla, k&sid ohjaamalla, kuvakommunikaatiota ja
tukiviittomia hyodyntamalla. Kommunikaation yksinkertaistaminen ja yhteisym-
marryksen varmistaminen on téarkeaa, ja tulisi ottaa huomioon yksildllisessa oh-
jauksessa. Muita tarkeita seksuaaliohjauksessa huomioitavia asioita on seksuaa-
lisuuden toteuttamisen hyvaksyttyjen paikkojen rajaaminen. Perheiden
tukeminen on tarke&aa seka ohjaus yhtenaisten toimintatapojen ja elamanlaadun
tukemisen keinojen loytamiseksi kehitysvammaisen seksuaalisuuden tukemi-
sessa. (Munnukka-Palonen 2011, 37-44, 104.)



33

5 Kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeuden huomiointi

hoitotydssa

Kehitysvammaista henkiloa koskevasta itsemaaraamisesta, seka kehitysvam-
maisen henkilon oikeuksista on kansainvalisesti sdadetty muun muassa YK:n
vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa. Edella maini-
tusta YK:n vammaissopimuksesta tuli osa Suomen lainsdadantda ja se astui voi-
maan vuonna 2016. YK:n vammaissopimuksen tavoite on suojella, edistaa ja
mahdollistaa kaikille kehitysvammaisille henkildille tasa-arvoisesti kaikki perus-
vapaudet seka ihmisoikeudet. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuu-
desta 2016.)

Kehitysvammalakiin tuli muutoksia vuonna 2016. Muutokset koskivat rajoitetoi-
menpiteitd koskevia uusia maarayksia seka itsemaaraamisoikeuden vahvista-
mista. Kehitysvammaisella henkil6lla on oikeus maarata itseaan koskevista asi-
oista. Kehitysvammaisen henkilon omat toiveet, mielipiteet ja yksildlliset tarpeet
tulee ottaa huomioon jarjestettaessa kehitysvammapalveluita. Mahdollista erityis-
huoltoa jarjestettédessa tulee palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjata ne toimenpi-
teet, joilla toteutetaan henkilon oikeutta paattaa omista asioistaan. Kehitysvam-
mapalveluita tuottavan organisaation tulee kouluttaa henkildkuntaa niin, etta
kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden toteutumista pystytaan tu-
kemaan. Kehitysvammaiselle henkildlle tulee taata mahdollisuus olla osana seka
vaikuttaa paatoksiin, jotka koskevat hanen omaa elamé&éansa. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri¢ 2017.)

Itsemaaraamisoikeuden tayttyminen kehitysvammaisen henkilon kohdalla on
useimmissa tapauksissa kiinni siitd, millaisia toimintatapoja palveluntuottajilla ja
palveluntuottajien henkilostolla on. Lahtokohta itsemaaraamisoikeuden toteutu-
miselle on se, etta pyritddn maksimoimaan ne keinot ja tavat, joilla voidaan par-
haimmalla mahdollisella tavalla saavuttaa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.

Itsem&ardamisoikeuden toteutumiseen pyrkiessa tulee huomioida myos yksilon
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terveyden turvaaminen. Ensisijaista on, ettd pystytaan tunnistamaan ne tekijat,
jotka tayttavat itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen kriteerit. (Verneri.net. Verk-

kopalvelu kehitysvammaisuudesta 2017f.)

Jos kehitysvammainen henkil6 ei kykene paattamaan itse omaan hoitoonsa liit-
tyvistd asioista, voidaan kuulla henkilén omaista, laillista edustajaa, tai muuta |&-
heista ennen hoitoon liittyvan tarkean paatoksen tekemista. Henkilon omaisen
kuulemisen tavoitteena on saada kasitys siita, millainen hoito vastaisi parhaiten
henkilon itsensa toiveita. Jos henkildn hoitoon liittyvaa selvitysta ei tilanteen sita
vaatiessa henkilon edustajalta saada, on toimittava henkilékohtaista etua nou-

dattaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Lakiin perustaen itsemaaraamisoikeutta voidaan joissain tapauksissa myos ra-
joittaa, esimerkiksi henkilon ollessa joko vaaraksi itselleen tai muille. ltseméa&éaraa-
misoikeuden rajoittamisen tulee aina olla laillisesti perusteltua, eikéa itsemaaraa-
miseen kykenevan henkilon kohdalla saa kehitysvammalain nojalla toteuttaa
minkaanlaisia rajoittavia toimenpiteita. Rajoitetoimenpide on aina darimmainen
keino, eika sita tule kayttdd kuin vasta silloin, kun kaikki muut tavat toimia on
todettu merkityksettomiksi. Mikali rajoitetoimenpiteita joudutaan toteuttamaan, on
toimittava aina kaikista vahiten rajoittavalla tavalla. Kaytanngssa siis lievimman
rajoitetoimenpiteen kayttaminen tarkoittaa pieninta mahdollista ja ajallisesti vahi-
ten kestavaa toimenpidetta. Kehitysvammalaissa on tarkkaan saadetty ne rajoi-
tetoimenpiteet, joita on sallittua kayttad. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvam-
maisuudesta 2017f.)
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6 Kehitysvammaisen auttamismenetelmat

6.1 Kommunikaatiota tukevat auttamismenetelmaét

Jokaisella on oikeus tulla ymmarretyksi ja kuulluksi. Tarve olla vuorovaikutuk-
sessa, jakaa yhteisia kokemuksia ja elamyksid. Nama ovat yhteisen ymmarryk-
sen perusta. Yhteys muihin ihmisiin ja ymparistoon luodaan aistien valityksella.
Jos havainnointi ja tulkintakyky ovat puutteellisia tai varhaiskehitys etenee taval-
lista hitaammin, lapsi tarvitsee erityista tukea lahimmaisiltédn kommunikoinnin

oppimiseen ja yllapitamiseen. (Malm ym. 2006, 131-144; Huuhtanen 2005, 13.)

Lapsen ja aikuisen kielenoppiminen on erityisen tarke&a yhteisessa toiminnassa,
jolloin molemmat huomioivat samoja kohteita. Yhteisten onnistumisen kokemus-
ten kautta vuorovaikutuksessa ja toiminnassa olevat voivat oppia yhteisen kielen
ja tulla ymmarretyksi toinen toisilleen. Monessa arjen tilanteessa tarvitaan kah-
den ihmisen osallistuminen tai asioita voi olla mukavampi tehda yhdessa. Ajan
antaminen, mahdollisuuksien jakaminen, kohteliaat kaytostavat, pyytaminen, ky-
syminen, jakaminen ja vastaaminen mahdollistuvat vuorovaikutuksen avulla.
Vuorovaikutuksen luontevuus syntyy naissa yhdessa tekemisen ja kohtaamisen
tilanteissa. Esimerkiksi ruokailu, ulos lahteminen, nukkumaan meneminen, arjen
rutiinit, joihin liittyy paljon yhdessa tekemisté rakentavat kommunikaation luonte-
vuutta. (Malm ym. 2006, 131-144; Huuhtanen 2005, 13.)

Kehitysvammaisella henkil6lla voi olla vaikeuksia tuottaa puhetta ymmarretta-
vasti ja joissakin tapauksissa henkilo ei kykene tuottamaan puhetta ollenkaan.
Kommunikaatiota vaikeuttaviin tekijoihin luetaan esimerkiksi puheen tuottamisen
ja- tai sen ymmartamisen vaikeus. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa on tar-
keaa huomioida vuorovaikutukseen osallistuvien henkildiden taidot ja kyky ym-
martaa seka tuottaa puhetta. Vastavuoroisen ja sujuvan kommunikaation onnis-
tumiseen pyrkiessa taytyy huomioida my6s mahdolliset aistivammat seka

rakenteelliset epamuodostumat. Kehitysvammaisen henkilén kanssa vuorovaiku-
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tuksessa olevan henkilon tulisi myds ottaa huomioon se, etté keskustelun ja vuo-
rovaikutuksen saannot voivat olla haasteellisia kehitysvammaiselle. (Verneri.net.

Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta. 2018c.)

Ihmisten valiseen vuorovaikutukseen kuuluu jokseenkin automaattisesti puheen
lisdksi ilmeet ja eleet. Niita voidaan hyodyntaa yhtena auttamismenetelméana vuo-
rovaikutuksen luomisessa kehitysvammaisen henkilon kanssa. limeité ja eleita
voi tiedostaen kayttaad korostetusti, ettd kommunikaation ymmartaminen olisi hel-
pompaa. Pohjana toimivalle vuorovaikutukselle toimii se, ettéa vuorovaikutukseen
osallistuvat henkil6t ovat lasna vuorovaikutustilanteessa ja se on taysin rauhoi-

tettu. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2018c.)

Vastuussa kehitysvammaisen henkilén saamasta riittdvasta tuesta ja apuvali-
neista kommunikoinnissa on terveydenhuolto. Puhetaidon ja kommunikointikyvyn
arvioi puheterapeultti tiiviissa yhteistydssa asianosaisen henkilon ja moniamma-
tillisen tiimin kanssa. Joissakin tapauksissa kay kuitenkin niin, etta puheentuotta-
minen tai kommunikointi ei onnistu toivotusti apuvalineesta huolimatta ja tallgin
astuu tarkeaan rooliin kehitysvammaisen henkilén lahiomainen tai omaiset. Usein
kommunikaatio on luontevampaa ja onnistuu paremmin, kun lasn& on joku hen-
kilo l&hipiirista. Laheinen ihminen tuo tilanteeseen turvallisuudentunnetta. On
my0Os ensiarvoisen tarkeaa, etta yhteiséssa ohjaajan roolissa oleva henkild tukee
parhaansa mukaan kehitysvammaisen kommunikointia ja puhetta, etta tullaan oi-

kein ymmarretyiksi. (Roisko, Vesala & Ylitalo 2018.)

Kehitysvammaisen henkilon kanssa toteutettavaa hoitotyotéa tarkastellessa on
usein kaynyt ilmi, etta tuttu ja turvallinen ymparistd seké tutut ihmiset edesautta-
vat toimintakykyé ja yhteistyotd esimerkiksi erilaisissa hoitotoimenpiteissa. Hoi-
totydssa on huomioitava tarkedné asiana tutustuminen, seka luottamussuhteen
rakentaminen hoitajan ja hoidettavan vélille. On tarke&, ettéd hoitotyon jokainen
osapuoli tulisi mahdollisimman hyvin ymmarretyksi. Kehitysvammaisen henkilén
yksil6lliset piirteet ja tarpeet on hoitajana huomioitava hyvin, etté niihin pystyttai-

siin vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla ja vuorovaikutus olisi luontevam-
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paa sekd mieluisampaa. Kehitysvammainen henkild ahdistuu ja saikahtaa taval-
lista helpommin uusia ja nopeasti muuttuvia tilanteita ja siksi hoitotoimenpiteissa
ja —tilanteissa on tarke&é ottaa huomioon ympariston ja siihen kuuluvien henki-
I6iden vaikutus tilanteessa. Kehitysvammaisen henkilon mahdollinen haastava
tai poikkeava kayttaytyminen voi vaikeuttaa hoitotilanteita. On tarpeellista, etta
hoitohenkilokunta on tietoisia siitd, millaisia erityispiirteita tulee havainnoida ja ot-

taa huomioon. (Hakkarainen 2014.)

Sujuvan kommunikaation takaamiseksi hoitajan ja kehitysvammaisen henkilén
valilla tulisi olla luottamussuhde, johon kuuluu kehitysvammaisen yksil6llisten tar-
peiden tietaminen ja kehitysvammaisen henkildn persoonan ja kayttaytymisen
tunteminen. Kommunikaation onnistumista on pidetty yhten& tarkeimmistéa asi-
oista kehitysvamma-alan hoitotydéssa. Kommunikaatioon sisaltyy myos se, etta
hoitotilanteessa kontaktin ottaminen onnistuu ja sujuu hyvin. Hoitajan tulisi osata
havainnoida ja huomioida hoitotilanteissa ilmenevaa kayttaytymista yhteistyon
onnistuvuuden takaamiseksi. My6s hoitoalan ammattilaisen ennakkotietamys ke-
hitysvammaisen henkilon kayttaytymisesta ja ominaisuuksista voi helpottaa hoi-
totilanteita. (Hakkarainen 2014.)

Usein kehitysvammaisella henkil6lla on jonkinlaisia kommunikaatio-ongelmia ja
siksi sanattoman viestinnan merkitys on hoitotilanteissa suuri epamiellyttavien
kokemuksien valttamiseksi. limeet, eleet ja kehonkieli ovat tarkedssa roolissa.
Hoitotilanteesta pitaisi parhaansa mukaan pyrkia tekemaan mahdollisimman
haasteeton, ettei hoidettavalle henkildlle jaa tilanteesta, hoitohenkildsta ja hoito-
ymparistosta pelottavaa kuvaa, joka voi myohemmin aiheuttaa hankaluuksia.
Hoitajan on myds tarkeda pyrkia kuljettamaan tietoa séhkoisen kirjaamisjarjestel-
man ja suullisen raportoinnin kautta, ettd muutkin hoitohenkilokunnan jasenet
ovat tietoisia niista asioista, joita tulisi hoitotilanteissa ottaa huomioon. (Hakkarai-
nen 2014.)
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6.2 Puhettatukevat ja korvaavat kommunikaatiokeinot

Tarvittaessa kehitysvammaisen henkilon kanssa kommunikoidessa voidaan
kayttada myos puhetta korvaavia kommunikaatiomenetelmia, kuten esimerkiksi
viittomakielta, kuvia tai kirjoittamista. Useimmiten edella mainittuja kaytetaan
enemman puhetta tukevina ja tehostavina menetelmina kuin kokonaan puhetta
korvaavina menetelmin&. Paljon on kehitetty my6s kommunikoimista helpottavaa
elektroniikkaa, esimerkiksi puhelaitteita ja tietokoneohjelmia. Kehitysvammai-
sella henkildlla on my6s oikeus kommunikaatiota helpottavaan tulkkauspalve-
luun. Tulkkauspalvelun tarkoituksena on tulkata puhetta silloin, kun puheentuot-
taminen on vaikeaa. Tulkkauspalvelu my6s auttaa kehitysvammaista henkiloa
ymmartamaan vuorovaikutusta, mikali se on hankalaa. (Verneri.net. Verkkopal-

velu kehitysvammaisuudesta. 2018c.)

Toistaminen ja jarjestys, toisaalta jarjestyksen vaihtaminen pitavat mielenkiintoa
ylla toimintaan. Kun tekeminen on tuttua, vuorovaikutukseen voi keskittya parem-
min keskustellen. Vuorovaikutus ei aina kehity odotetusti. Vaikeasti kehitysvam-
maisten tai esimerkiksi autismin kirjon henkiléiden kohdalla, vuorovaikutukseen
voidaan tarvita erityista tukea ja auttamismenetelmia. Tallaisissa tilanteissa aikui-
nen, hoitaja tai ohjaaja tyypillisesti nimeda esineita, ihmisia tai toimintoja, joihin
voi kulloinkin keskittaa havainnoinnin ja huomion. Nain on mahdollisuus oppia eri
sanojen yhteyksia, kohteita ja merkityksia. (Malm ym. 2006, 131-144; Huuhtanen
2005, 13.)

AAC:n eli puhetta tukevan ja korvaavan kommunikaation lyhenne tulee englannin
kielen sanoista augmentative and alternative communication. Puhetta tukeva ja
korvaava kommunikaatio auttaa puhevammaisia kommunikoimaan ymparistonsa
kanssa, tulemaan ymmarretyksi, tekemaan valintoja ja vaikuttamaan omiin asioi-
hin. Kommunikaatiokeinot antavat rohkeutta, vahvistavat itsetuntoa ja oma-aloit-
teisuutta. Puhetta tukeva kommunikaatio on kommunikointikeino, jota kaytetaan

puheen rinnalla. Se taydentaa ja edistaa puheen ilmaisua. Puhetta korvaava
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kommunikaatio on kommunikointia suorassa vuorovaikutuksessa toisen henkilén
kanssa kayttaen muita kommunikoinnin keinoja kuin puhetta. Esimerkiksi kuvat,
tukiviittomat ja Bliss- kieli ovat naita keinoja. (Huuhtanen 2005, 25-28, 48-53.)

Avusteinen kommunikointi tarkoittaa sellaista kommunikointia, joka tapahtuu fyy-
sisesti kielellisena ilmaisuna erilladn sen kayttajasta. Esimerkiksi kommunikaa-
tiotaulut ovat tallaisia kommunikaatiossa kaytettavia keinoja. AAC apuvalineita
voi olla esimerkiksi kommunikaatiokansio, kommunikaatiokuvat, puhelaite, kirjoi-
tetut viestit puheeksi, &aniproteesi ja puheaanen vahvistin tai kommunikaatio-oh-
jelma. Muita kommunikaation apukeinoja ovat esimerkiksi piirtdminen, kirjoittami-
nen, esinekommunikaatio, eleet, kehonkieli ja selkokieli. (Huuhtanen 2005, 25-
28, 48-53.)

Selkokieli on Suomen kielimuoto, joka on muokattu/mukautettu sen sisallolta, sa-
nastolta ja rakenteeltaan yleiskieltd ymmarrettdvammaksi ja luettavammaksi. Se
on suunnattu niille, joilla on vaikeuksia ymmartéaa tai lukea yleiskielta. Yleiskieli
on jo itsessaan sisalloltaan yleisesti tuttuja sanastoja ja yksinkertaisia virkkeita
sisaltavaa. Kun yleiskieltda muokataan selkokielelle, puhutaan kielen mukauttami-
sesta. (Huuhtanen 2005, 25-28, 48-53.)

Tukiviittomilla tarkoitetaan viittomakielen merkkien kayttoa, joilla voidaan tukea
samanaikaista puhetta seka puheen tapailua. (Huuhtanen 2012, 28) Tukiviittomia
kaytetaan samanaikaisesti puheen kanssa ja ne etenevat puhutun kielen mukai-
sessa sanajarjestyksessa. (Kehitysvammaliitto 2018, 3) Yhtaaikaisella tukiviitto-
mien kaytolla ja puhumisella voidaan edistaa puheen kehitystd seka helpottaa
puheviestin ymmartamista. Tukiviittomien avulla voidaan lisatd puhumattomien ja
kuulevien lasten seka aikuisten kommunikointia. Tukiviittomat eivat syrjayta sita,
etteikd henkild voisi ruveta kayttamaan puhetta kommunikoinnissa. Joillakin pu-
heen kehitys on niin vaikeaa, ettd tukiviittomista tulee pysyva kommunikaatio
keino. (Huuhtanen 2012, 28.)

Tukiviittomien kaytto olisi hyva aloittaa varhaisessa vaiheessa ja jatkaa tarpeeksi

kauan. (Huuhtanen 2012, 28) Kun lapsella iimenee tarve tukiviittomien kayttéon,
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saa perhe ohjausta puheterapeutilta. Kommunikaatio-opetusta voidaan saada
my6s kunnan kustantamana palveluna. Kommunikaatio-ohjauksen tarkoituksena
on harjoitella viittomia perheen tarpeisiin ndhden. Myds aikuisialla ilmeneviin
kommunikaatiovaikeuksiin voidaan aloittaa tukiviittomien kaytt6 (Kehitysvamma-
liitto 2018, 6-8.) Viittomia on hankala esittéa kaksiulotteisina kuvina, koska niiden
kayttd perustuu liikkeeseen ja tilankayttéon. Viittomakuvia voidaan kayttaa muis-
tin tukena tai muistuttamassa viittomien kayttamisesta. Esimerkiksi arkisiin tilan-
teisiin, kuten ruokailu voidaan liittda viittomakuvia ruokailuvalineista ja ruuista.
Tukiviittomien opettelussa on hyva katsoa mallia toiselta ja internetisséa on saa-
tavilla viittomavideoita seka viittomia voidaan opiskella erilaisilla kursseilla.
(Huuhtanen 2012, 28-29.)

Asioiden ilmaisussa voidaan kayttda puheen tukena myos esineita ja graafisia
merkkeja. Esineita ja graafisia merkkeja ovat esimerkiksi bliss-symbolit, valoku-
vat, piirretyt kuvat, PCS-kuvat, kirjoitetut sanat ja piktogrammit. Kuvia voidaan
kayttaa tukena arjessa, vaikka puheen ymmartaminen ja tuottaminen onnistuisi-
vat. Kuvia voidaan kayttaa apuna mm. tilanteiden, ajan, toiminnan jasentamisen
ja hahmottamisen tukemisessa. Graafisen kommunikoinnin tukena k&ytetdén
my6s muita kommunikointikeinoja, kuten ilmeita, eleitd, katsetta, kehon asentoja,

aantelya seka yksittaisia sanoja. (Huuhtanen 2012, 49.)

Kommunikoinnin apuvélineen valintaan vaikuttavat aina apuvalineen kayttajan
toimintakyky, kielelliset taidot, kommunikointitarpeet, kommunikointiymparisto ja
kommunikointivalineen ominaisuudet. Kommunikaation apuvalineen avulla voi-
daan kayttaa sellaisia ilmauksia ja sanostoa, joita kayttaja tarvitsee kommuni-
koinnissa. Kommunikoinnin apuvalinettd valitessa tulisi sen vastata asiakkaan
tarvetta ja toimintakykya. Apuvélineen oikeanlainen kaytt6 ja ohjaus tulisi aina
opettaa kayttajalle ja lahi-ihmisille. (Kehitysvammaliitto 2013, 4.) Kommunikoin-
nin apuvalineiden avulla voidaan lieventad kommunikaation esteitd vuorovaiku-
tuksessa. Kommunikoinnin apuvalineisiin kuuluvat puhelaitteet, kommunikaatio-
kansiot, kommunikointitaulut ja kommunikointiohjelmat. Kommunikointiohjelmia

on saatavilla tietokoneisiin, tabletteihin ja alypuhelimiin. (Papunet 2019b.)
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Kommunikointitaulujen ja kommunikointikansioiden avulla viesti voidaan koota
kuvista, kirjaimista, symboleista ja sanoista. Kommunikointitaulua voidaan kayt-
taa yksittaisessa tilanteessa, johon tarvitaan tietyn taulun sisaltamaa sanastoa ja
viesteja. Kommunikointikansiota voidaan kayttaa, kun tarvitaan laajempaa vies-
tintdd. (Kehitysvammaliitto 2013, 4.) Kommunikointikansiota kootessa huomioi-
daan aina kayttajan tarpeet ja toimintakyky. Sanastot valikoituvat siten, missa
kommunikointilanteissa niitd kaytetaan. Taustalle tarvitaan myos tietoa kaytta-
jasta, lahipiirista, kommunikointitilanteista ja muista kommunikointikumppaneista.
Myds lahipiirin henkildiden olisi hyva opetella kommunikaatiokansion kayttoon.
(Papunet 2018.)

Teknisten kommunikoinnin apuvalineiden valintaan ja kayttomahdollisuuksiin vai-
kuttavat kayttajan fyysiset, kognitiiviset ja kielelliset taidot (Ylatupa, Huuhtanen,
Ohtonen & Roisko, 2012, 85). Kommunikointilaitteita voidaan kayttaa erityisesti
tilanteissa, joissa oma viesti halutaan saada esille ilman muiden apua tai tulk-
kausta (Kehitysvammaliitto 2013, 5). Tietokoneavusteisessa kommunikaatiossa
on yhdistetty kommunikointi- ja puhesynteesiohjelma tietokoneessa kaytettavaksi
(Ylatupa ym. 2012, 87).

Kommunikoinnissa kaytettdvan puhelaitteen avulla viesti valitetaéan digitaalisena
aanena tai synteettisend puheena (Ylatupa ym. 2012, 85). Puhelaitetta voidaan
kayttaa apuvalineena, johon on aanitetty ennakkoon viesteja (Papunet 2019c).
Puhelaitteita on erilaisia ja niitd on saatavina sellaisina mihin voi tallentaa yhden
viestin kerrallaan tai sellaisina mihin voi tallentaa useita viesteja laitteen muistin
riittavyydesta riippuen. Aanella varustettu puhelaite tukee puhevammaisen ja lii-
kuntavammaisen henkilon sosiaalista elamaa. Kommunikointilaitteen tukena on
hyva kayttdd myods manuaalisia kommunikoinnin apuvalineitd. (Ylatupa ym. 2012,
85.)
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6.3 Oppimista tukevat auttamismenetelmat

Kehitysvammaisen henkilon oppiminen ja aktiivisuus riippuu paljolti siitéd, onko
hanella erityisvaikeuksia, jotka hankaloittavat kykya oppia tai toimia. Esimerkiksi
muistiongelmat tai motoriikkaan liittyvéat vaikeudet voivat hankaloittaa kirjoitta-
mista, laskemista ja lukemista. Tavallisimpiin oppimista vaikeuttaviin tekijéihin
luetaan myo6s keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hairiét, seka vaikeudet havain-
noida tilaa tai aikaa sek& ajankulkua. Kun kehitysvammaiselle henkil6lle on tar-
jolla ammattitaitoista tukea ja apua kommunikointiin ja oppimisvaike uksiin, lisaan-
tyvéat onnistumisen tunteet ja nain ollen motivaatio uuden oppimiseen kasvaa.
(Kehitysvammaliitto 2019.)

Koulun ja oppimisen kohdalla kehitysvammaiselle henkildlle on tarjolla paljon eri-
laisia yksiloityja mahdollisuuksia ammattihenkildiden toimesta, aina varhaiskas-
vatuksesta toisen asteen koulutukseen. Useissa kouluissa, paivakodeissa ja kou-
lutuspaikoissa tai ryhmissa on tarjolla apua erityisopetusta tarvitseville henkilGille
ja yleensa esimerkiksi koulussa kehitysvammaisella henkil6lla voi olla henkil6-
kohtainen avustaja. Kehitysvammaisen lapsen varhaiskasvatuksessa saatavan
tuen tarpeen ja varhaiskuntoutuksen tavoitteena on tukea lapsen kehitystéa seka
paasta lahelle elinian mukaisia taitoja. Taitojen saavuttamiseksi kaytetdan yksi-
[6llisesti suunniteltuja toimenpiteitd. Kehitysvammaisen lapsen varhaiskuntoutus
toteutuu yleensa paivakodissa, jossa hanella voi olla myés oma henkilékohtainen

avustaja. (Kehitysvammaliitto 2019.)

Kehitysvammaliitto on kuvannut peruskoulun aikana tarvitun tuen kolmeen astee-
seen, jotka ovat yleinen tuki, tehostettu tuki ja erityinen tuki. Yleisen tuen tarkoi-
tuksena on, etta kehitysvammaisen henkilon tuen tarpeisiin pyritadn vastaamaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yleiseen tukeen liittyy esimerkiksi oppi-
misryhman vaihtelu tarpeen mukaan, opetuksen eriyttdminen seka tiivis yhteisty6
koulun henkiloston keskuudessa. Oppilaalle annettavaan yleiseen tukeen ei vaa-

dita erityisia tutkimuksia ja paatoksia. (Kehitysvammaliitto 2019.)
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Tehostetusta tuesta puhutaan silloin, kun tarvitaan erityista tukea tai useita tuki-
mahdollisuuksia paivittain tai saannollisesti. Tehostettuun tukeen sisaltyy esimer-
kiksi kodin kanssa tehty yhteistyo ja tarvittava yksilollinen opetus. Tehostettu tuki
maaritelladn moniammatillisen tiimin pedagogisen arvion ja oppimissuunnitelman

mukaisesti. (Kehitysvammaliitto 2019.)

Erityisella tuella tarkoitetaan opetusta, joka muodostuu erityisopetuksesta tai
muusta perusopetuslain mukaisesta tuesta. Oppilaalle, kenelle on tehty erityisen
tuen paatds, annetaan erityisopetusta henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista
koskevan suunnitelman mukaisesti. Erityisen tuen paatos edellyttdd aina peda-
gogisen selvityksen oppilaasta. Oppilaan opiskelu voidaan jakaa tapahtuvaksi
oppiaineittain tai toiminta-alueittain, johon kuuluvat motoriset taidot, sosiaaliset
taidot, kommunikaatio, kieli, kognitiiviset taidot seka paivittaisten toimintojen tai-
dot. Peruskoulun jalkeen opiskelijan on mahdollista hakeutua ammatillisiin oppi-
laitoksiin, erityisammattikouluihin, jatko-opintoihin seka ammatillisiin lisé- ja tay-
dennysopintoihin. Jatko-opiskelupaikka valikoidaan omien kykyjen vastaavan
koulutuksen mukaisesti. Erityisopetusta on mahdollista saada erityisopetuslin-
joilla tai samoissa ryhmissa muiden oppilaiden kanssa. (Kehitysvammaliitto
2019))

Kehitysvammaisen henkilon motivoiminen oma-aloitteisuuteen, osallistumiseen,
aktiiviseen toimijuuteen ja vuorovaikutuksen luomiseen on poikkeuksellisen tar-
keda. Kun kyseessa on kehitysvammainen henkild, on tukijana, ohjaajana ja hoi-
tajana toimivan henkilon ensisijaista osata hytdyntaa oikeita auttamismenetelmia
kehitysvammaisen henkildon kanssa toimiessa. Ymparisto, jossa on riittavasti vi-
rikkeita ja motivoivia tekijoita, voi kannustaa kehitysvammaista henkiloéa aktiivi-
suuteen ja oma-aloitteisuuteen. Erilaiset arjen toiminnot, jotka toistuvat usein, ku-
ten peseytyminen, pukeminen ja ruokailu, tukevat Kkaikista parhaiten
kehitysvammaisen henkilon kykya oppia ja toimia aktiivisesti. Tarke&é on tarjota
kehitysvammaiselle henkildlle mahdollisuus toimia osana arkea. Kehitysvammai-
sen henkilon tukemisessa voidaan hy6dyntaa myaos erilaisia aistielamyksia, kuten

esimerkiksi musiikin kuuntelu tai esineiden koskettaminen yhdessa ohjaajan
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kanssa. (Maki 2019, 3-6.) Aistikokemuksien aikana on hyva pyrkia kontaktin ylla-
pitdmiseen aistien kautta sekd huomioida myds, ettd kokemus on kestoltaan so-

pivan mittainen tarkkailemalla kehitysvammaisen reaktioita. (Burakoff 2018.)

Yhteiset kokemukset edesauttavat vuorovaikutustaitoja, kommunikaatiotaitoja ja
aktiivista toimijuutta. (Méaki 2019, 6.) Jotta toiminta olisi tarkoituksenmukaista, on
tarkedd huomioida kehitysvammaisen henkilon valmiudet, kehitystaso ja kyky toi-
mia erilaisissa tilanteissa. Tukemisen ja toiminnan pitaé olla sellaista, etta siina
on sopivasti yksil6llistd haastetta. Kehitysvammaisen henkilén kehitystason tun-
teminen helpottaa yhteisten tavoitteiden asettamista ja niin myds toimii pohjana
sille, millaisia auttamismenetelmia yksilon kohdalla on rikkainta hyddyntaa. (Maki
2019, 8.)

6.4 Toimintakykya tukevat auttamismenetelmat

Kun puhutaan toimintakyvysta, tarkoitetaan yksilod suhteessa toimintaymparis-
téon. lhmisen toimintakykyyn vaikuttaa muun muassa se, millaisessa ymparis-
tossa toimitaan. Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti sitd, kuinka yksilo selviytyy
arjessa ja mitk& ovat yksilon valmiudet toimia. Kehitysvammaisella henkildlla on
usein jonkinlaisia rajoitteita tai hankaluuksia toimintakyvyssa ja tama johtaa usein
ristiriitaan henkildn omien valmiuksien ja ympariston vaatimuksien valilla. Kehi-
tysvammainen henkil6 tarvitsee hankaloituneen toimintakyvyn vuoksi apua, tu-
kea ja ohjausta. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2017g.)

Toimintakykya havaitaan esimerkiksi tilanteissa, joissa on muita ihmisia ja vuoro-
vaikutusta. Toimintakykykyyn vaikuttaa fyysisten ja motorisien tekijoiden liséksi
my0s psykososiaaliset tekijat. Yksilon ollessa vuorovaikutuksessa muiden ihmis-
ten kanssa, tulee esille psyykkiset ja fyysiset toimintatavat seka kayttaytyminen.
Sen vuoksi sosiaaliset suhteet ja henkilon tukiverkko ovat ensisijaisen tarkeita
auttamismenetelmid toimintakyvyn kannalta. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehi-

tysvammaisuudesta 2017g.)
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Toimintakykya tarkastellessa huomioidaan aina yksilollisyys ja yksilon tarpeet.
Yksildiden kohdalla voi olla poikkeavuutta toimintakyvysséa esimerkiksi erilaisissa
ymparistdissa. Henkilon kohdalla rajoitukset voivat olla huomaamattomia laheis-
ten ihmisten seurassa, kun taas entuudestaan tuntemattomassa ymparistossa
toimintakyky voi merkittavasti heikentyd. Aina tulee kartoittaa yksilon omat val-
miudet, rajoitukset ja niiden ilmeneminen. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitys-

vammaisuudesta 2017g.)

Kehitysvammaisen henkilon toimintakykya helpottaessa huomioidaan muun mu-
assa tilanteen tekeminen vaivattomammaksi esimerkiksi helpottamalla kommu-
nikaatiota tai yhdistamalla tilanteeseen tuttuja ja turvallisia ihmisia. Myds ympa-
ristosta voidaan tehda kehitysvammaiselle henkil6lle mieluisampi ja helpompi,
esimerkiksi tutulla musiikilla tai kuvilla. Tarkedd on myds huomioida, ettéa ympa-
rilla on tarjolla reilusti apua ja tukea, seké sosiaalista kanssakaymisté helpottavaa

viriketta. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2017g.)

6.5 Sosiaaliset auttamismenetelmat

Sosiaalisuudella tarkoitetaan sitd, kuinka kiinnostunut ihminen on toisista ihmi-
sista seka miten paljon han haluaa olla toisten ihmisten kanssa tekemisissa. So-
siaalinen temperamentti antaa hyvan perustan sosiaalisten taitojen oppimiselle.
Ihmisen sosiaalisuus ja vuorovaikutukseen liittyvat temperamenttiominaisuudet
ovat synnynndisia. Sosiaaliset taidot taas ovat elaméan varrella opittuja. Sosiaa-

listen taitojen oppiminen alkaa heti pikkulapsi-iasta lahtien. (Seppala 2017, 110.)

Sosiaalinen vuorovaikutus on oppimisen perusta, jolloin sosiaaliset taidot kehit-
tyvét lapsen kokonaiskehityksen aikana. Sosiaaliset taidot opitaan parhaiten jo-
kapaivaisissa vuorovaikutustilanteissa ja ne pohjautuvat motorisiin, kognitiivisiin
ja kommunikaatiotaitoihin. Sosiaaliset taidot kehittyvat ensin aikuisen ja lapsen

valisesta hoitosuhteesta. Lapsen ja aikuisen véalisen riippuvuuden vahentyessa
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lapsen sosiaaliset suhteet lisaantyvat ja kehittyvat. Kehitysvammaisilla lapsilla
perustarpeiden lahtokohdat ovat samat kuin terveilla lapsilla, kuten tarve tulla hy-

vaksytyksi ja ymmarretyksi sekéa selviytya itsenaisesti. (Kaski ym. 2012, 185.)

Verneri.net sivustolla sosiaalisiksi taidoiksi on kuvattu kykya ratkaista ongelmia
ja selvittaa tilanteita seka loytaa vaihtoehtoja moraalisesti ja eettisesti hyvaksyt-
tavilla tavoilla. Kehitysvammaiset lapset tarvitsevat tukea selvitdkseen erilaisissa
sosiaalisissa tilanteissa. Myo6s aikuiset kehitysvammaiset tarvitsevat tukea sosi-
aalisissa taidoissa. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2014b.)
Monet saannot saatelevat kayttaytymista, jotka perustuvat yhteisiin arvoihin esi-
merkiksi toisten kunnioitus, fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus seka yhtei-
sollisyys. Arvojen ja saantdjen sisaistaminen kuuluvat olennaisena osana sosi-

aalisten taitojen oppimista. (Seppala 2017, 110.)

7 Perheen tukeminen ja kohtaaminen

7.1 Kehitysvammaisen lapsen perheen tukeminen ja sopeutuminen

Lapsen kehitysvammaisuus tulee usein yllattden perheelle lapsen syntyméan
myo6téa tai kehitysvamman ilmetessa myéhemmin lapsen kehitysién aikana. Kul-
lakin perheellda on omat kasityksensa kehitysvammaisuudesta, ja se miten tilan-
teita kehitysvammaisuudesta kohdataan ovat hyvin yksil6llisia ja perhekohtaisia.
(Kaski ym. 2012, 3.) Vanhempien selviytyminen riippuu yksilollisesti heidan
omista voimavaroistaan ja tukiverkostostaan. Vanhempien kokemukset alkuvai-
heessa vaikuttavat kuinka he suhtautuvat lapseen ja mielikuviin lapsen tulevai-
suudesta. (Pihko 2016, 91.)

Romakkaniemen, Kaunosen ja Ahon (2013) tekemdassa tutkimuksessa kuvattiin
miten isat kokevat kehitysvammaisen lapsen isana olemisen. Tutkimusaineistoa
kerattiin 13:n kehitysvammaisen lapsen isaltd teemahaastattelua apuna kayt-

taen. Tutkimuksessa isat kokivat kehitysvammaisen lapsen is&n& olemisen
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myonteisesti vahvistumisena ja kielteisesti kuormittumisena. (Romakkaniemi ym.
2013, 78.)

Vahvistumiseen kuuluivat hyvaksyminen, kasvaminen, iloitseminen arjen sujumi-
sesta seka iloitseminen lapsen kasvusta ja kehityksesta. Hyvaksyminen piti sisél-
ladn kehitysvamman, elamantilanteen, lapsen seka isan itsensa hyvaksymista.
Kasvaminen sisalsi asenteiden ja taitojen kasvamista. Arjen sujumiseen sisaltyi-
vat kokemukset paivittaisten toimintojen onnistumisista sek& kokemukset lapsen
myonteisesta luonteesta. lloitseminen lapsen kasvusta ja kehityksesta pitivat si-
sallaan lapsen kasvamisesta, kommunikointitaidoista ja sosiaalisista taidoista

iloitsemista. (Romakkaniemi ym. 2013, 81-83.)

Kuormittavina tekijoind isat kokivat surutydén kaynnistymisen, arjen sujumatto-
muuden seka lapsen kasvun ja kehityksen erilaisuuden kokemisen. Surutyon
kaynnistyminen sisélsi lapsen syntyman kokemisen pysahdyttavana hetkena
seka huolestumisen diagnoosista ja oireista. Arjen sujumattomuuteen sisaltyivat
kehitysvammaisuudesta johtuvaa sujumattomuutta seka yleisesta jarjestelmasta
johtuvaa sujumattomuutta. Lapsen kasvun ja kehityksen erilaisuuden kokeminen
piti sisélldén lapsen rajoittuneiden taitojen ja regression kokemisen, kommuni-
kointivaikeuksien kokemisen seka rajoittuneiden sosiaalisten taitojen kokemisen.
(Romakkaniemi ym. 2013, 84-86.)

Sopeutuminen uuteen elamantilanteeseen voidaan kuvata selviytymisproses-
sina. Prosessin aikana ihminen késittelee ja tarkastelee elaméantilannetta eri ta-
voin. Kriisiteorian nelja vaihetta Cullbergin mukaan ovat sokkivaihe, reaktiovaihe,
korjaamisvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Prosessin vaiheet etenevét
liukuvina ja lomittaisina toistensa kanssa. Ne eivat ilmene selkeina toisinaan seu-

raavina vaiheina. (Malm ym. 2006, 37.)

Sokkivaihe ilmenee kriisin alussa, jossa ihminen tiedostamattaan torjuu tapahtu-
neen. Tieto lapsen vammasta aiheuttaa vanhemmille sokin, jota vanhemmat ei-

vat meinaa uskoa todeksi. Vammautuminen voi aiheuttaa my6s reaktion, jossa
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ihminen tuntee itsensa lamaantuneeksi, avuttomaksi ja han kokee syyllisyyden ja
syyllistdmisen tunteita. Sokkivaiheen on kuvattu liittyvan ensitietoon ja sen kesto

voi vaihdella pienesta hetkesta useisiin paiviin. (Malm ym. 2006, 38.)

Reaktiovaiheessa ihminen kohtaa todellisuuden ja alkaa sopeutumaan vammai-
suuteen. Reaktiovaiheessa ilmenee voimakkaita surun, pettymyksen, suuttumuk-
sen ja vihan tunteita. Vaiheeseen kuuluu myds syyllisyyden tunteet seka syyllis-
taminen. Reaktiovaihe on merkki sopeutumisesta, jolloin vammaa tai
vammautumista pidetddn todennakoisempana ja itseensa liittyvana asiana. Re-
aktiovaiheen on arvioitu kestavan muutamien kuukausien ajan. (Malm ym. 2006,
38-39.)

Korjaamisvaiheessa ihminen alkaa sopeutua paremmin vammaisuuden aiheut-
tamiin muutoksiin. Korjaamisvaihe ilmenee yleensd muutaman kuukauden tai
vuoden péaasta kriisin alkamisesta. Korjaamisvaiheen aikana poistuvat sokki ja
reaktiovaiheessa esiintyneet puolustusmekanismit. (Malm ym. 2006, 39.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen on sopeutunut uuteen elamanti-
lanteeseen ja on oppinut hyvdksymaan ja ymmartamaan vammaisuuden seké
siihen liittyvia toimintoja ja hoitomenetelmiéa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
sopeutuminen tapahtuu jokaisella elaman osa-alueella. Uudelleen suuntautumi-
sen vaiheen aikana jarjestetdan elamanarvoja uudelleen ja otetaan elamassa

suunta kohti tulevaisuutta. (Malm ym. 2006, 39.)

7.2 Ensitiedon antaminen

Ensitietoa lapsen kehitysvammasta saadaan sairaalasta. Sairaalan kautta hoide-
taan myos tukitoimien aloittaminen. Sairaalassa tiedonantamisesta vastaavat
l&a&karit, hoitohenkilokunta seka sosiaalitydntekijat. (Papinsaari 2016.) Ensitieto
sisaltaa laéketieteellisen tiedon kehitysvammasta seka tietoa kuntoutuksesta ja

palveluista. Ensitiedon antamisen tavoitteena on perheen tukeminen ja ohjaus
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heidéan omien voimavarojen l6ytamiseen. Ensitiedon antamista on pidetty haas-
teellisena hoitohenkilékunnan ndkdkulmasta katsottuna. Ensitiedon antamisessa
perheelle luodaan toivoa tulevaan, mutta samalla kerrotaan rehellisesti lapsen
tilanteesta. (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2017h.) Hyvan
vuorovaikutuksen edellytyksena on pidetty vanhempien tunnereaktioiden tunnis-
tamista ja huomioimista. (Pihko 2016, 91.) Vanhemmille annettavaa ensitietoa on
pidetty tarkeana, koska se vaikuttaa siihen, kuinka perhe selviytyy uudesta ela-
mantilanteesta (Verneri.net. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2017h.)

Perheen siirtyessa kotiin on huomioitava, ettéa perheellda on tiedossa henkild ja
yhteystiedot kehen he voivat olla yhteydessa lapsen sairautta koskevissa asi-
oissa (Pihko 2016, 91). Ensitiedon antamisen prosessi kattaa tiedonannon sai-
raalassa seka antaa tukea kotona selviytymiseen (Malm ym. 2006). Ammattilais-
ten tarjoaman tuen ja avun lisdksi perhe voi halutessaan saada tukea
keskusteluista ja muiden kokemuksista vertaistuen kautta (Tammisto 2014). Van-
hempia on hyva auttaa |0ytamaan omat tukiverkot myds perheen ulkopuolelta
(Davis 2003, 41).

7.3 Perhehoitoty6

Perhehoitotydn tavoitteena on koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen ja tukeminen. Hoitotybn menetelméat vaihtelevat sen mukaisesti millainen
perhe on kyseessa. Perhe olisi hyva ottaa mukaan hoidon suunnitteluun seka
toteutukseen, huomioiden kuitenkin potilaan omat toiveet. Myos perheen ottami-
nen mukaan hoitoon sek& heidan tukemisensa on osa hoitamista. (Malm ym.
2006, 42-43.)

Vanhempien mukana olemisen on katsottu olevan voimavara, koska lapsen voin-
nin kannalta myos vanhempien jaksaminen on tarkeda (Malm ym. 2006, 43). Am-
mattilaiset voivat rohkaista vanhempia keskenaan tukemaan toisiaan parhaansa

mukaan seka kannustaa heitd avoimeen kommunikaatioon (Davis 2003, 41).
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Lapsen sairastuessa myds vanhempien mielipiteet on hyva ottaa huomioon. Van-
hemmat tarvitsevat siis tietoa, etta he voivat osallistua lasta koskeviin paatoksen-
tekoihin. (Malm ym. 2006, 43.)

Jokaisen perheen tarvitsema tuki vaihtelee yksiloittain. Hoitohenkilékunnan tulee
havaita tuen tarve mahdollisimman hyvin jokaisen perheen kohdalla. Perheelle
voidaan tarjota erilaisia tuen muotoja. Tiedollisella tuella tarkoitetaan tiedon an-
tamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, ettéd selviydytdan kaytannonti-
lanteista. Konkreettista tukea voidaan tarjota esimerkiksi auttamalla kodin aska-
reissa tai auttamalla sisarusten kanssa. Emotionaalista tukea voi olla omien
tunteiden ilmaisuun rohkaiseminen. Vahvistavalla tuella tarkoitetaan, ettd anne-
taan tukea ja oikeutta tuntea pahaa oloa seka pettymyksen tunteita. (Malm ym.
2006, 43.) Psyykkisella tuella tarkoitetaan auttamista kuuntelemalla ja keskuste-
lemalla. Psyykkinen tuki pitda sisallaan myds pyrkimyksen, etta ihminen kokisi
olevansa tyytyvainen itseenséa. (Davis 2003, 11.) Sosiaalisella tuella pyritaan kan-
nustamaan mukaan sosiaalisiin tilanteisiin (Malm ym. 2006, 43).

Perhehoitotydssa korostuvat hoitajan kyky olla aidosti lasna, kuuntelutaidot ja
neuvontataidot (Malm ym. 2006, 43). Kuuntelevan vuorovaikutuksen kautta am-
mattilainen luo perheelle kuulluksi tulemisen kokemuksen, jonka kautta luottamus
heidan valilleen rakentuu (Kekkonen 2018). Pitkaaikaisesti sairaan tai vammai-
sen lapsen hoidossa korostuvat perhekeskeisyys ja asiakaslahtoisyys. Ammatti-
laisten tulisi suhtautua kunnioittavasti vanhempien tekemiin huomioihin. Havain-
not on hyva huomioida suunniteltaessa, toteuttaessa ja arvioidessa

kokonaisvaltaista hoitoty6ta. (Malm ym. 2006, 44.)

Lapsen sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa vanhempien lisdksi myos si-
saruksiin. Perheen muilla lapsilla on myds oma reagointi tapansa reagoida tilan-
teeseen. Vanhempien on hyva huomioida myds sisarusten kayttaytymisen muu-
toksia sekd miettia syita niille. Usein akuuttivaiheessa vanhempien huomio
keskittyy vammautuneeseen lapseen, jolloin sisarus voi kayttaytymisellaan il-
maista, ettei ole saanut tarpeeksi huomiota vanhemmiltaan. (Malm ym. 2006, 43—

44.) Ammattilaisten tehtadvana on tukea sisarussuhteita seké tukea vanhempia
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lasten valisten sisarussuhteiden huomioimisessa. Ammattilaiset voivat tuoda ilmi
sisarusten tarpeita, jos on riski, ettd muuten he jaavat nakymattémiksi vanhem-
mille. He voivat olla my6s apuna tukemassa vanhempia sisarusten tiedonsaan-

nissa. (Erityinen sisaruus 2019.)

Puhuttaessa kasvatuskumppanuudesta tarkoitetaan lapsen vanhempien ja am-
mattilaisten valista tietoista sitoutumista, joka kattaa lapsen kasvun, kehityksen
ja oppimisen tukemisen. Tavoitteena on toimia yhteistytéssé vanhempien ja am-
mattilaisten kesken ja turvata lapsen tarvittavat edut, huolenpito seka oikeuksien
edistaminen. Kasvatuskumppanuuteen osallistuu eri yhteisty6tahoja, kuten esi-
merkiksi aitiys- ja lastenneuvola, varhaiskasvatus, koulu, sosiaalitoimi, lapsi- ja
perhepalvelut, terveydenhuolto ja lastensuojelu. Siirtymavaiheissa esimerkiksi
lapsen siirtyessa varhaiskasvatuksen piiristd kouluun on hyva huomioida yhteis-
tyon jatkuminen vanhempien ja ammattilaisten valilla. Siirtymavaiheissa on hyva
huomioida lapsen kokema turvallisuus seké turvata perheille palveluiden kaytén
yhdenmukaisuus ja jatkuvuus. (Kekkonen 2018.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on lisatd Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoutta kehitysvammaisuudesta ja kehitysvam-
maisten hoitotydsta. Opinnéytetyon tehtavana oli tuottaa oppimateriaali kehitys-
vammaisten hoitotydstéa osaksi lasten, nuorten ja perheiden hoitotyota kasittele-

valle opintojaksolle.
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9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa voidaan toteuttaa opinnaytetyd toiminnallisena tai tutki-
muksellisena opinnaytetytna. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa yh-
distad kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestintaa kayttaen. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon toteutustapoja on useita ja se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytt6on suunnattu ohje, opastus tai tapahtuman jarjestaminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa raportin li-
saksi tuotoksen eli produktin. Opinnaytetydraportin tarkoitus on kertoa opinnay-
tetyOprosessista ja opinnaytetyontekijoiden omasta oppimisesta prosessin ai-
kana. Tuotoksen tarkoitus on keskittyd puhuttelemaan kohde- ja kayttajaryhmaa,
joille tuotos on tarkoitettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotoksena tahan toiminnalliseen opinnaytetyéhdn on tehty verkko-oppimisym-
paristo, joka on tarkoitettu sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Tuotos
on toteutettu Moodle-oppimisympéaristoon. Verkko-oppimisymparisto pitda sisal-
ladn tietoa kehitysvammaisuudesta, heidan kohtaamisestaan, erityispiirteista,
auttamismenetelmista ja perheen tukemisesta. Oppimisympaéristd on jaettu tee-
moihin: Kehitysvammaisuus, itsemaaraamisoikeus, kehitysvammaisten mielen-
terveys, hoitotydssad huomioitavat erityispiirteet, auttamismenetelmaét ja perheen
tukeminen ja kohtaaminen. Oppimisympariston materiaali on koottu kirjallisuu-
desta ja verkkolahteistd, jotka tukevat toinen toisiaan. Oppimisympariston raken-
teessa on huomioitu sen monipuolisuus. Oppimismateriaali sisaltdd Powerpoint-
esityksid, oppitunteja, verkko-osoite linkkeja, keskustelualueita ja tentteja. (Liite
3)
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9.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2019 (lite 1), osallistumalla opin-
naytetydinfoon. Olimme paattaneet jo aikaisemmin, etta tekisimme opinnaytetyon
yhdessa. Opinnaytetytn aiheeksi valitsimme kehitysvammaisuuden. Halusimme
toteuttaa opinnaytetyén toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisena osuu-
tena kokosimme verkko-oppimateriaalin Moodle-oppimisymparistoon. Paa-
dyimme tekemaan opinnaytetyon kehitysvammaisuudesta, koska koimme etta
sairaanhoitajaopintojen aikana kehitysvammaisuudesta kasittelevia tunteja oli ol-
lut mielestamme melko vahan. Olimme my6s saaneet kuulla toisilta opiskelijoilta

samanlaista palautetta aiheeseen liittyvien oppituntien vahyydesta.

Helmikuussa osallistuimme opinnaytetyon pienohjaukseen, jossa esittelimme
idean opinnaytetydn aiheesta ja toiminnallisesta osuudesta. Talléin meilta puuttui
vield toimeksiantaja opinnaytetydlle. Saimme vinkkeja, kehen kannattaisi olla yh-
teydessa toimeksiantoasian suhteen. Toimeksiantaja 16ytyi Karelia-ammattikor-

keakoulun henkilokunnasta.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi ensin teoriatiedon etsimisella. Kavimme myas tie-
donhankinnan klinikoilla etsiméssa sopivaa aineistoa opinnaytety6ta varten.
Koimme tiedonhankinnan klinikat hyddyllisiksi ja opimme kayttdmaan paremmin
tiedonhankintatydkaluja verkossa ja saimme tietoomme lisaa lainaamoita, joista
etsia kirjalahteitd. Hyoédynsimme tiedonhankinnassa myds Karelia-ammattikor-
keakoulun kirjastoa sekd muita seutukirjastoja. Kaytimme hyddyksi myos inter-
netista l6ytyvaa tietoa. Sieltd valitsimme kaytettavaksi sellaisia lahteitd, jotka ar-
vioimme luotettavuudeltaan  sellaisiksi, ettd voimme kayttaa niita
opinndytetydmme lahteend. Tietokanta Medicista haimme hakusanalla kehitys-
vamma, josta I6ysimme yhden tutkimuksen, jota olemme kayttaneet opinnayte-
tydsséa. Muut tietokannat, joista tutkimuksia etsittiin, olivat Cinahl ja Pupmed. Ha-
kusanoja, joita haussa kaytettiin, olivat mentally handicapped, disabled, disability,
disabilities. Tutkimuksia I6ydettiin enemmaénkin tietokannoista. Jotta tutkimukset
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olisi saanut koko tekstina auki olisi niista pitdnyt maksaa tai koko teksteja ei ollut
enda saatavilla. Siksi niita ei otettu mukaan. Teoriatiedon kartoittaminen on jat-

kunut tiiviisti koko opinnaytety6prosessin ajan.

Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa oli helmikuun alussa. Tapaa-
misessa keskusteltiin siitd, millaisia toiveita toimeksiantajalla oli verkko-oppimis-
ympariston sisaltoon seka miten aihetta mahdollisesti rajattaisiin opinnayte-
tyossa. Talloin kartoitettin - myods, mihin kurssiin verkko-oppimisymparisto
sisédllytetdan. Verkko-oppimateriaali sisallytetddn lasten, nuorten ja perheiden

hoitotyota kasittelevélle kurssi ja se on tarkoitus ottaa kayttéon vuonna 2022.

Helmikuussa tydstimme opinndytetydbmme suunnitelmaa ja suunnittelimme
Webropol-kyselyn kartoittaaksemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden tarpeellisuutta ja toiveita oppimateriaalin suhteen. Maaliskuussa lahe-
timme alkukartoituksena Webropol-kyselyn (liite 2) sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoille. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa kehitysvammaisuutta
kasittelevan oppimateriaalin tarpeellisuutta hoitotydn opinnoissa. Kysely lahetet-
tiin 5. lukukauden ja siita eteenpdain loppuvaiheen sairaanhoitaja- ja terveyden-

hoitajaopiskelijoille. Kyselyyn vastasi 23 opiskelijaa.

Maaliskuussa opinnaytetydn suunnitelmamme hyvaksyttiin ja paasimme aloitta-
maan lopullisen opinnaytetyon tekemisen opinnaytetyon pohjaan seka aloitta-

maan toiminnallisen osuuden tekemista.

Huhtikuussa aloimme suunnittelemaan oppimateriaalia ja laajensimme tietopoh-
jaa sité varten. Kesé- ja heinakuun toteutimme opinnaytetydn materiaalin kokoa-
mista ja oppimateriaalin suunnittelua rennolla aikataululla, jokainen ryhmalainen
omaan tahtiinsa. Yhteydenpitoa opinnaytetyon tiimoilta oli kuitenkin s&aannolli-

sesti.

Elokuussa aloimme koota oppimateriaalia keradmamme tietoperustan pohjalta,
teimme tybnjakoa jatkuvasti suunnittelun ja Moodle-oppimateriaalia tytstaessa.

Yhteydenpito ja tapaamiset opinnaytetyon toteutuksessa olivat saanndllisia.
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Viestittelimme opinnaytetyon tiimoilta paivittain. Elokuussa olimme sahkopostitse
yhteydesséa toimeksiantajamme kanssa, jolloin keskustelimme oppimateriaalin
toteutuksen aikatauluista ja saimme kayttajaroolit Moodle -verkko-oppimisympa-

riston toteuttamiseksi.

Syyskuusta lokakuuhun tyéstimme oppimateriaalia paivittain. Kerasimme materi-
aalia monipuolisesti opinndytetyon tietoperustasta, internetista, perhehoitotytn
harjoittelupaikan kommunikaatiokuvista ja apuvélineistosta. Keskustelimme ja
viestittelimme oppimateriaalin siséllosta paivittain. Taydensimme samalla lopul-

lista opinnaytetydn pohjaa aktiivisesti.

Lokakuun loppuun mennessa tydstimme oppimateriaalin arviointikelpoiseksi toi-
meksiantajalle. Toimeksiantaja arvioi ja antoi palautteen oppimateriaalista mar-
raskuun alkupuolella. Moodle-oppimisymparisto esiteltiin sairaanhoitajaopiskeli-
jaryhmalle perhehoitotydn tunnilla. Opiskelijoilta pyydettiin kirjallista palautetta
oppimisymparistostd aikaisemmin suunnittelemamme palautelomakkeen poh-
jalta (liite 4).

Opinnaytetyo lahetettiin aidinkielenopettajalle valiarviointiin marraskuun alussa.
Moodle-oppimisympériston oppimismateriaali kaytiin |api, muokattiin ja viimeis-
teltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden, seka toimeksiantajan palautteen perusteella
marraskuun alussa heti palautteen kerdamisen jalkeen. Oppimismateriaalia vii-
meistellessa ja sen valmistuttua tyostimme samalla opinnadytety6tamme semi-

naarikelpoiseksi.

Opinnaytetybseminaariin osallistuimme tammikuussa 2020 ja kypsyysnaytteet
teimme seminaarin jalkeen. Ennen lopullista palautusta teimme vield hienosaa-
to6a opinnaytetyon asetuksiin ja tekstien jarjestyksiin. Opinnaytetyo palautettiin lo-
pulliseen tarkastukseen helmikuussa 2020.
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9.3 Moodle-verkko-oppimisymparistd ja verkko-oppimateriaalin laatukri-

teerit

Moodlen on perustanut Martin Dougiamas. Martin suunnitteli ohjelmiston, jonka
kautta oppilaitokset voisivat helpommin hyédyntdad internetin luomia mahdolli-
suuksia. Moodle-verkko-oppimisympariston lahtokohtana on, ettd oppiminen ta-
pahtuisi yhteisdllisen tiedonrakentelun kautta pedagogisten periaatteiden mukai-
sesti. Moodle-verkko-oppimisymparist6 on maailman kaytetyin verkossa

tapahtuva opetusymparistd. (Karevaara 2009, 15.)

eAMK hanketyon mydta on laadittu verkkototeutuksen laatukriteerit vuonna 2017
verkko-opiskelulle. Verkkototeutuksen kohderyhma ja kayttajien tarpeet huomioi-
daan prosessin aikana, johon kuuluu suunnittelu, tuotoksen tekeminen ja toteu-
tus. Toteutuksessa tydskentelytavat tukevat opiskelijan taitojen kehittymista ja
saavuttamista. Verkkototeutuksen sisalto ja aineistot tukevat opiskelijaa saavut-
tamaan osaamistavoitteet. Verkko-oppimateriaalin tehtavat soveltuvat verkko-
opiskeluun ja tehtavia on mahdollista tehda myos toisten opiskelijoiden kanssa.
(Varonen & Hohenthal 2017.)

Tehtavanannot on kuvattu selkeasti ja ne ohjaavat opiskelijan tydskentelya tyos-
kentelyalustalla. Tehtavien kautta opiskelijan on mahdollista saavuttaa osaamis-
tavoitteet sekéd ne ovat tydelamalaheisia. Verkkototeutuksen tehtavissa opiskelija
voi hyddyntaa erilaisia teknologisia menetelmia, kuten tekstit, &ani, kuvat ja vi-
deot. (Varonen & Hohenthal 2017.)

Verkkototeutuksen sisallot ja aineistot on valittu niin, ettd opiskelija pystyy hyo-
dyntdma&an niissa jo aikaisemmin oppimaansa ja yhdistamaan sitd uuteen tie-
toon. Toteutukseen valittavat siséllot ja aineistot ovat ajantasaisia ja tuoreista lah-
teistd. Lahdeviitteet ja kayttboikeus aineistoihin on merkitty asianmukaisesti.
Verkkotydvalineet ovat valittu siten, etta ne tukevat opiskelijan osaamistavoitteita

ja oppimista. Toteutuksessa on mahdollisuus opettajan ja opiskelijoiden véliseen
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vuorovaikutukseen, joka tukee osaamistavoitteiden saavuttamista. Verkkototeu-
tuksessa ohjaus ja palautteen antaminen tapahtuu oikealla hetkelld ja sitd on

mahdollista saada koko opintojakson ajan. (Varonen & Hohenthal 2017.)

Toteutuksen ulkoasu ja kaytettavyys on tehty selkedksi, ja yhtenevaiseksi seka
kaytetty materiaali ja linkit todetaan toimiviksi. Verkkototeutuksesta pyydetaan
palautetta toteutuksen jalkeen ja sita kehitetd&n saadun palautteen perusteella.
Toteutuksessa kaytetyssa verkkoalustassa ja siséllossad on huomioitu tietoturva-
vaatimukset. (Varonen & Hohenthal 2017.)

9.4 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu, toteutus ja palaute

Verkko-oppimateriaalin tekemiseen kuuluvat suunnittelu, toteutus, materiaalin
testaaminen ja lopullisen tuotoksen jakaminen. Verkkokurssia suunniteltaessa
valitaan kaytettavat materiaalit oppimateriaalin tuottamiseen. Laadukkaan oppi-
materiaalin tuottaminen vaatii aikaa, joten materiaaleja valitessa on hyva huomi-
oida kaytossa oleva aika. (Keréanen & Penttinen 2007, 148-149.) Toimeksiantaja-
namme toimi Karelia ammattikorkeakoulusta Tarja Ruokonen. Verkko-
oppimismateriaalin suunnittelu alkoi tapaamisella toimeksiantajan kanssa.
Verkko-oppimismateriaalin toteutuksen suhteen saimme melko vapaat kadet toi-
meksiantajalta. Aihetta rajattiin yhdessa sen verran, ettemme verkko-oppimisym-
paristossa kasittele tarkemmin vammautumista, likuntavammoja ja aistivam-
moja. Olimme alusta asti miettineet, etta verkko-oppimismateriaali toteutettaisiin
Moodle-oppimisympéristoon. Verkko-oppimateriaalin valmistumiselle ei asetettu

yhteisesti tarkkaa aikarajaa.

Suunnittelimme alustavasti Word-tiedostoon pohjan, johon kirjattiin, mita aiheita
oppimateriaalissa kasittelisimme. Halusimme kasitell& oppimateriaalissa sellaisia
aiheita, jotka hoitotyon opiskelijat kokivat tarpeellisiksi tehdyssa kyselyssamme.
Opiskelijat toivoivat opintoihin enemman tietoa kehitysvammaisuudesta, kehitys-
vamman asteista, erilaisista kehitysvammoista, liitAnnaissairauksista, kehitys-

vammaisten erityispiirteitéq, ladkehoidosta, kivunlievityksestd, haasteellisesta
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kayttaytymisesta, kehitysvammaisten oikeuksiin liittyvissa asioissa seka vinkkeja
kehitysvammaisten kohtaamiseen ja heidan perheiden tukemiseen. Niinpa paa-
timme valita verkko-oppimateriaaliin p&&aiheiksi kehitysvammaisuuden, hoito-
tyon erityispiirteet ja auttamismenetelmat. Koimme tarkeaksi myos kasitella ke-
hitysvammaisen itsemaaraamisoikeutta, mielenterveytta seka perheen tukemista
ja kohtaamista. Naiden aiheiden pohjalta mietimme, minkéalainen materiaali olisi

sopivaa verkko-oppimismateriaaliksi.

Materiaalina verkko-opiskelussa voidaan kayttda oppimateriaalia, tehtavia, tes-
teja, arviointeja ja ne voivat perustua tekstiin seka havainnollistaviin kuviin (Kal-
liala 2002, 50). Materiaalit verkko-oppimisymparistossa toteutettiin PowerPoint-
esityksin&, oppitunteina, tentteind, keskustelualueena, kuvina, videolinkkina seka
lisdmateriaaliksi on saatavilla erilaisia verkko-osoitelinkkeja aiheista. Toimeksi-
antaja avasi meille Moodle-pohjan, jonne héan avasi meille roolit, etta paasimme

lisddm&an materiaalia itsendisesti oppimisalustalle.

Johdantoon kirjoitimme kuvauksen, mille opintojaksolle oppimismateriaali on tar-
koitettu ja kerroimme, ettd materiaali on toteutettu osana toiminnallista opinnay-
tetyotd. Opintojaksolle on hyva asettaa tavoitteet, joilla kuvataan mita opintojen
aikana on tarkoitus oppia ja saavuttaa (Koli 2008, 32). Johdannossa kerroimme

oppimismateriaalin tavoitteet.

Kehitysvammaisuus aihetta kasittelimme Powerpoint-esityksissa, jotka pitivat

siséllaan tietoa kehitysvammaisuudesta, kehitysvammaisuuden syista, méaaritte-
lystd, luokittelusta ja diagnosoinnista. Powerpoint tehtiin myos aiheesta keskei-
simmat kehitysvammat, joka sisélsi tietoa myds litannaissairauksista ja liitannais-

vammoista.

Itsemaardamisoikeus-teema siséaltdd Powerpoint-esityksen kehitysvammaisen it-
semaaraamisoikeudesta, seké itseméaardamisoikeuden toteutumisesta ja rajoit-
tamisesta. Oppimisalustalle teimme my6s tentin, jossa opiskelijat voivat testata

omaa osaamistaan aiheesta. Tentti toteutettin Moodlen tenttitydkalua hyvaksi-
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kayttaen. Tentissa kaytettiin suljettuja tosi/epatosi kysymyksia ja opiskelijat saa-
vat palautteen suorituksesta heti tentin paatyttya. Tentti sisaltda 10 kysymysta.
Itsem&ardamisoikeudesta on avattu keskustelualue, jota opettaja voi hyddyntaa
keskustelun tukena oppitunneilla. Lisdmateriaaliksi on liitetty internetlinkkeja,

josta opiskelijat voivat halutessaan hakea lisatietoa itsemaaraamisoikeudesta.

Mielenterveys-teema toteutettiin Powerpoint-esityksena aiheesta kehitysvam-
maisen mielenterveys, joka pitda sisallaan tietoa kehitysvammaisen mielenter-
veyden ongelmista, syista ja arvioinnista. Mielenterveys-aiheesta teimme myo6s
tentin oppimisalustalle samaista tenttitytkalua kayttaen. Tentissa kaytettiin sul-
jettuja tosi/epatosi kysymyksia ja opiskelijat saavat palautteen suorituksesta heti
tentin paatyttyd. Tentti sisdltda kahdeksan kysymysta. Avasimme myds keskus-
telualueen, jota opettaja voi hyddyntaa keskustelun tukena oppitunneilla. Lisa-

materiaaliksi on liitetty internetlinkkeja.

Hoitotydssa huomioitavat erityispiirteet teemaan teimme PowerPoint-esitykset ai-
heista tuen tarve, kehitysvammaisen erityispalvelut, oppimisen erityispiirteet ja

seksuaalisuus. Lisamateriaaliksi on liitetty internet linkkeja aiheista.

Auttamismenetelmat-teema on toteutettu oppituntitydkalua hyvéksikayttaen. Se
pitdd sisalladn oppitunnin aiheesta fyysinen toimintakyky ja apuvalineet, jonka
sisaltoon on liitetty teoriatietoa ja valokuvia fyysisen toimintakyvyn apuvalineista.
Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmat oppitunti siséltaa tehta-
van, jossa opiskelija kokoaa oman kommunikointitaulun Papunetin verkkosivulta
l6ytyvan kuvatyokalun avulla. Oppitunnille on koottu esimerkki, kuinka kommuni-
kaatiotaulu toteutetaan. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ja
auttamismenetelmat oppitunnille on koottu teoriatietoa aiheesta. Oppimisen tu-
keminen ja auttamismenetelmét oppitunti sisaltéa teoriatietoa oppimista tukevista

auttamismenetelmista seka oppimisen erityisesta tuesta.

Perheen tukeminen ja kohtaaminen osio pitaa sisallaan Powerpointin perhehoi-
totydsta. Oppimisalustalle on avattu keskustelualusta opiskelijoille. Keskustelu-

alueella on internetlinkki videoon, joka on tarkoitus katsoa ennen kuin opiskelijat
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vastaavat keskustelualueen kysymyksiin sekéa kayvat kommentoimassa opiske-
lutovereiden keskusteluja. Keskustelualueella pohditaan perheen kohtaamista ja

eettisyyttd sekd mita ajatuksia video heratti opiskelijoissa.

PowerPointeihin valitsimme erilaisia fontteja seka pohjia kaytettaviksi, koska
emme halunneet, etta kaikki PowerPointit nayttavat samalta. PowerPointien kan-
silehtiin kaytimme kuvaa seka kuvia liséattiin, joihinkin PowerPointien sisaltoihin
visuaalisen ilmeen piristamiseksi. PowerPointeihin valitut kuvat valittiin, koska
katsoimme ne visuaalisesti kauniiksi ja teemoihin sopiviksi. Halusimme tuoda aut-
tamisen menetelméat oppitunneilla esille konkreettisia auttamisen menetelmia ja

tukea niita kuvin, joka toi myo6s visuaalisuutta oppimateriaaliin.

Moodle-verkko-oppimisymparisté valmistui marraskuussa 2019. Halusimme
saada palautetta verkko-oppimisymparistosta myods opiskelijoilta. Pohdimme,
mika menetelma olisi jarkevin tapa kerata palautetta. Paadyimme esittelemaén
tyon kuudennen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden perhehoitotyon oppi-
tunnilla ja kerddméaan opiskelijoiden palautteen kirjallisesti nimettdmina. Palaut-
teessa kaytetyt kysymykset olivat avoimia, jolloin jokainen vastaaja pystyi kerto-
maan oman mielipiteensd. Palautetta saimme 26 opiskelijalta. Toimeksiantajalta
ja hoitotyon opiskelijoilta saadun palautteen perusteella verkko-oppimisympaéris-

téon on tehty viela muokkauksia.

Toimeksiantajaltamme saamassamme palautteessa viela tarkennettiin sita, mi-
ten haluaisimme nimetd tekemadmme verkkokurssin. Toimeksiantajamme tas-
mensi viel&, monenko opintopisteen kurssista on kysymys ja mihin kurssiin tama
oppimisymparisto kytkeytyy. Taman palautteen perusteella pystyisimme viela itse
miettimaan edell& mainittua asiaa tarkemmin. Palautteessa tavoitteemme oli laa-

dittu selkedasti ja materiaali vastasi tavoitteitamme.

Moodle-verkko-oppimisymparistéstd saamamme palaute painottui padasiassa

laatimiemme PowerPoint-esitysten tarkasteluun. Palaute PowerPoint-esityksista
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oli positiivista. PowerPoint-esitykset toimeksiantajamme palautteessaan kuvasi
kauniiksi ulkoasultaan. Jonkin verran viela palautteen perusteella muutimme

tekstien asettelua selkeammaksi.

Verkkokurssimme teoriaosiot muodostuvat hyvin pitkélti PowerPoint-esityksista,
mutta lisdsimme oppimateriaalin joukkoon myos erilaisia tentteja, lahteita ja kes-
kustelutehtavid. Tenteista toimeksiantaja antoi positiivisen palautteen. Hoitotyon
erityispiirteistd saatu palaute oli myos hyvaa: materiaalimme oli yleisesti hyvin
tarkeaa ja kattavaa. Kokonaisuudessaan toimeksiantajan laatima palaute oli hy-
vaa ja jos jotakin hienosaatoa viela tarvittiin, se tuli palautteesta ilmi. Toimeksi-
antajan palaute oli erittain tarkeaa ja suuressa roolissa oppimateriaalin “loppuru-

tistusta” tehdessa.

Hoitotyon opiskelijoilta saadun palautteen perusteella oppimateriaalin sisallon
laajuus oli kattavaa. Sisaltd ja oppimisymparistdon koottu materiaali koettiin mo-
nipuoliseksi ja aihe tarkedksi. Useissa palautteessa toistui, ettei kehitysvammai-
suudesta ole opetuksessa ollut riittavasti tietoa aikaisemmin, joten moni opiskelija
koki oppimateriaalin tukevan hoitoty6ta jatkossa. Oppimismateriaalien visuaali-
suutta ja ulkoasua kuvailtiin palautteissa usein selkeéksi ja Powerpoint-esitysten
ulkon&koa kuvailtin padasiassa nateiksi ja selkeiksi. Kuvat koettiin hyviksi niin
Moodlen ulkoasussa kuin PowerPointeissa. Tehtavat koettiin sopiviksi oppimis-
ymparistoon. Tehtavat koettiin hyvin osallistavina ja oppimista tukevina. Verkko-
sivujen linkit koettiin hyvana lisdmateriaalia haluavaille. Palautteissa toistui kah-
den Powerpoint-esityksen fontin ja taustavarin kontrastin olevan hankalasti
luettavissa seka fontti koko koettiin lilan pieneksi. Muutamassa palautteessa tuo-
tiin ilmi, etta tekstid on lilan runsaasti diasivua kohden. Osassa palautteista ker-
rottiin, etta kuvia voisi olla lisad PowerPointeissa, jolloin niita olisi miellyttavampi

lukea.

PowerPointeihin, jotka olivat hankala lukea, tehtiin niihin fonttien ja varien muu-
toksia. My6s muut PowerPointit luettiin 1api ja muutettiin fonttia tarvittaessa isom-

maksi tai lisattiin sivuja, ettei teksti olisi niin tiivista yhta diasivua kohden. Palaut-
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teiden pohjalta tehtiin korjauksia Moodle-oppimisymparistdn siséltoon. Muutoksia
tuli teemojen jarjestykseen, esitysten ulkoasuun ja muutamiin pieniin tekstin muo-

toiluihin.

10 Pohdinta

10.1 Tuotoksen ja prosessin tarkastelu

Verkko-oppimismateriaalissamme on huomioitu kohderyhma ja kayttgjien tarpeet
suunnittelu-, teko- ja toteutusvaiheissa. Kohderyhman kartoituskysely tehtiin en-
nen suunnitelmien kaytdnnon toteutusta ja kayttajatyytyvaisyys varmistettiin en-
nen lopullisen verkko-oppimateriaalin viimeistelyd. Teimme alkukartoituksen sen
vuoksi, etta opiskelijat saisivat itse tuoda esille, onko kehitysvammaisuutta kasit-
televille opinnoille tarvetta seka millaisia asioita olisi hyva kasitella kehitysvam-

maisuudesta.

Rajasimme oppimismateriaalin teemat kehitysvammaisuus ja auttamismenetel-
mat aiheiden ymparille. Oppimismateriaalin teemoiksi rajattiin kehitysvammai-
suus, itseméaaraamisoikeus, kehitysvammaisten mielenterveys, hoitoty6ssa huo-
mioitavat erityispiirteet, auttamismenetelmét sek& perheen tukeminen ja
kohtaaminen. Teemojen rajauksessa pidimme tarkeana kehitysvammaisten hoi-
totyon kokonaisvaltaisuuden eli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen avun, hoidon
ja ohjauksen tarpeen huomioimista. Teemojen sisélle tehdyt aiherajaukset on
tehty taman hetkisen tiedon ja tuoreimman kaytettavissa olevan tiedon pohjalta.
Sisallon rajauksessa on otettu huomioon myds tiedon toistuvuus useissa eri kir-

jallisuuden ja verkkosivujen lahteissa.

Alkuperaisesséa tuotoksessa oppimismateriaalin sisaltonéa oli my6s osio vammais-
hoitotydn historiasta. Rajasimme kuitenkin aiheen pois, koska emme saaneet sita
nakyviin Moodle-oppimisympariston ohjelmiston asetuksista johtuen. Otimme ra-

jauksessa huomioon myds aiheen ja opetusmateriaalin laajuuden. Tarke& osa
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oppimismateriaalin teemojen ja aiheiden rajausta oli myds opiskelijoilta saa-
mamme toiveet ja tarpeiden kuvaukset alussa toteutetun kyselyn perusteella. Ai-
heiden rajauksessa otettiin huomioon myds vammaistyon ajantasaiset lait ja ase-

tukset.

Oman arviomme mukaan oppimismateriaali tukee kohderyhman oppimista, silla
tietoa ja opetusta kehitysvammaisuus aiheesta on ollut saatavilla opintojen ai-
kana vahan. Oppimismateriaali on suunniteltu ja toteutettu huomioiden verkko-
opiskelumahdollisuus sekd mahdollistaen tehtavien tekeminen ja keskustelu tois-
ten opiskelijoiden seka opettajan kanssa. Tehtavissa on kerrottu tehtavienannot
seka kerrottu mita tietty osa-alue pitaa sisalladn. Moodle-oppimisymparistoon
teimme erilaisia tehtavia, etta ne tukisivat erilaisia oppimistapoja. Tehtavissa on
hyodynnetty teknologisia menetelmia, kuten kuvia, teksteja ja videoita. Moodle —
oppimismateriaaliin kirjaamamme tavoitteet ovat saavutettavissa olevia ja mate-
riaalin laajuus sekd monipuolisuus tukee ndita asetettuja tavoitteita. Valitse-
mamme teemat on valittu siten, ettéa ne tukisivat opiskelijoiden hoitotyon osaa-
mista tydelamalahtdisesti. Verkko-oppimisymparistéon olisimme voineet valita
toisenlaisiakin tehtavia tai koko kurssin kokoavan tehtavan. Verkko-oppimisym-
paristéssa on hyva, etta tekijalla on paljon erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa tehtavia

ja materiaalia.

Oppimismateriaalin lahteet ovat ajantasaisia sek& monipuolisia kirjoista ja inter-
netista poimittuja lahteitd seké linkkeja. Toimeksiantaja on paassyt testaamaan
linkkien toimivuuden seka antamaan palautetta niiden siséllollisestéa sopivuu-
desta oppimismateriaalin kokonaisuudessa. Lahteet ja liitteet on valittu kriittisesti
siten, etta lahteet tukisivat toisiaan ja tukisivat aihemateriaalien kokonaisuutta.
Oppimismateriaalin puutteena on, ettei sen tueksi I6ytynyt luotettavaa tutkimus-
materiaalia. Oppimateriaalia tukevilla tieteellisilla julkaisuilla olisimme voineet
saada oppimismateriaalista monipuolisemman ja valitsemamme lahteet olisivat
perustellumpia. Myds englanninkielisten tutkimusten tarjonta oli huono, tai ai-
hetta ei ollut rajattu tutkimuksissa riittavasti. Englanninkieliset l&hteet olisivat
osaltaan lisdnneet materiaalin kattavuutta, seké tukeneet tuottamamme materi-

aalin luotettavuutta.
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Hyddynsimme oppimismateriaalin luomisessa myds omaa kokemustamme
verkko-oppimismateriaalin kayttajina. Verkkotytskentely ympéaristdon rakenne on
sellaisenaan melko vakio, mutta sen mielenkiintoisuuteen ja vetovoimaisuuteen
olisi voinut vaikuttaa monipuolisemmalla oppimismateriaalin rakenteiden valin-
nalla. Visuaalisuutta olisimme voineet viela lisatd aiheeseen sopivilla kuvilla ja
videoilla. Naiden avulla Moodlen verkkotydskentely ymparistoon olisi voinut
saada eloisuutta ja varid. PowerPointien teemat ja fontit olisi my6s voitu valita
samanlaisiksi, jolloin sisalt6 olisi ollut enemman yhtenevainen. Kehitysvammai-
suus aiheeseen liittyvia kuvia on melko vahan saatavilla ilmaisista kuvapalve-

luista, jotka ovat kaikkien saatavilla.

Toisaalta verkko-oppimisympariston laatiminen tuotti myds tiettya haastetta eten-
kin, kun oppimismateriaalia taytyi tuottaa opinnaytetytn tietoa tiivistamalla ja
olennaisia asioita etsimalla. PowerPoint-esitysten tekeminen pilvipalvelussa ei
toiminut taysin moitteetta, koska online- ohjelma heitti asetukset valilla vaaranlai-
siksi, eikéa tuotettu teksti valttamatta tallentunut. Haasteet opettivat tarkkaavuu-

teen ja tuotetun materiaalin “oikolukemisen” merkitys tuli suureen rooliin.

Palautetta olisimme voineet pyytaa opiskelijoilta myds siten, etta opiskelijat olisi-
vat paasseet tutustumaan itsenaisesti omalla ajallaan verkko-oppimisymparis-
toon. Pohdimme kuitenkin, etta talléin emme valttAmatta olisi saaneet niin mon-
taa palautetta verkko-oppimismateriaalista. Koimme sen my6s ajallisesti
haastavaksi, koska palautteet verkko-oppimisymparistdsta halusimme saada no-
peasti oppimisympariston valmistuttua, ettd ehdimme tekemaan siihen viela tar-

vittavia muutoksia palautteiden annon jalkeen.

Tuotoksestamme tuli kokonaisuudessaan varsin kattava ja monipuolinen. Aihetta
tarkastellaan usean eri otsikon alla ja aiheeseen perehtymistéd tulee jokaisesta
osa-alueesta, jotka tahan opinnaytetydhoén olennaiseksi valittiin. Tuottamamme
opinnaytetyd ikaan kuin tiivistyy hyvin laatimassamme oppimismateriaalissa. Op-
pimismateriaalin kokonaisuus on hyva ja ulkoasu seka luettavuus selkeampi

muokattuamme sitd saamiemme palautteiden perusteella.
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10.2 OpinnaytetyOn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyoddyntaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2018). Luotettavuuden kriteereina on kuvattu uskottavuus, siirrettavyys,
reflektiivisyys ja vahvistettavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuutta ja luotettavuutta lisda se, etté tutkija kuvaa aineiston analyysin ja
sen tulokset mahdollisimman tarkasti. Siirrettavyyden kautta arvioidaan, kuinka
tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. Tutkimuk-
sen kuvaus, aineiston valinta ja analysointi seké tutkimukseen osallistujien taus-
tat on hyva kuvata huolellisesti, ettd toinen tutkija voi seurata prosessia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetytn raportissa on kerrottu

opinnaytetyon vaiheet suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata esihaastattelulla tai esikyselylla (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 205). Kartoitimme kehitysvammaisuus op-
pimismateriaalin ja oppimisen tarpeellisuutta sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja-
opinnoissa Webropol —kyselylla, joka toteutettiin Karelia ammattikorkeakoulun
loppuvaiheen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Kyselylomakkei-
siin haimme erillista lupaa opiskelijapalveluiden kautta. Eettisyyden huomioimme
kyselyitéa tehdessa, ettd kyselyihin vastattiin anonyymisti eikd kyselyyn vastan-
neiden henkildllisyydet tulleet esille missaan vaiheessa. Kyselylomakkeisiin vas-
taaminen oli vapaaehtoista ja laaditut kysymykset olivat avoimia, eivat millaan
tavalla johdattelevia tai tietynlaisiin vastauksiin ohjaavia. Huomioimme saatuihin
vastauksiin perehtyessa jokaisen vastauksen ja teimme yhteenvedon, jossa
emme jattaneet huomiotta mitdan saaduista vastauksista. Otimme opiskelijoiden
oppimisen tarpeet, kokemukset ja ndkemykset huomioon verkko-oppimisympéa-
riston aiheen rajauksessa. Myds opiskelijoiden antamat palautteet Moodle-
verkko-oppimisympaéristosta annettiin nimettdmina ja vastauksia hyddynnettiin

oppimisympariston muokkauksessa.
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Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan tut-
kimuksen tekijana. Tutkija voi arvioida miten han itse vaikuttaa prosessiin ja ai-
neisoon. Tutkimuksen lahtékohdat on myds hyva kuvata tutkimusraportissa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydn tekijoin&d olemme kiinnostuneita ke-
hitysvammaisuudesta ja siihen liittyvista asioista. Opinnaytetyon tekeminen toi-
minnallisena kiinnosti myo6s kaikkia opinnaytetyon tekijoitd. Opinnaytetyon alku-
kartoituksena on keskusteltu toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon tuotoksesta.
Alkukartoituksena tehtiin myds kysely sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiske-
lijoille ja kyselylla kartoitettiin opiskelijoiden tarpeita kehitysvammaisuutta kasitta-

vista opinnoista.

Vahvistettavuus tarkoittaa, etté toinen tutkija voi seurata prosessin etenemista,
joka edellyttaad prosessin huolellista kirjaamista. Tutkija voi hyodyntaa omia muis-
tiinpanojaan prosessin eri vaiheissa, jonka avulla voidaan pohtia miten eri johto-
paatoksiin ja tuloksiin on paadytty. (Kylma & Juvakka, 2007, 129.) Oppimispaiva-
kirja on tekijan henkildkohtainen sanallinen tai kuvallinen muistiinpanovéline
opinnaytetydprosessin aikana (Vilkka & Airaksinen 2003, 19.) Kirjoitimme opin-
naytetyosta oppimispaivakirjaa itsellemme oman oppimisen ja opinnaytetydpro-
sessin tueksi. Kirjoitimme myds yhteisia muistiinpanoja opinnaytetydprosessin ai-
kana, jotta pystyimme jakamaan ajatuksia ja ideoita keskendmme. Teimme
opinnaytetyon raportin siten, etta lukija voi seurata opinnaytety6ta vaihe vai-

heelta, joka lisaa myos tydn luotettavuutta.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan tuotoksen ja ideoinnin esittdmistd oma-
naan (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 110) Opinnaytetyéhon ja Moodle-oppi-
misymparistoon olemme merkinneet ohjeenmukaiset lahdeviitteet ja lahdemer-
kinnat. Tekstia kirjoittaessamme olemme myo6s valttaneet suoraa lainaamista

lahteista.

Lahdemateriaalia on hyva arvioida ja perehtya niihin monesta eri kulmasta. Lah-
demateriaalia voidaan arvioida sen ian, laadun seké& sen uskottavuuden asteen
kautta. Tiedonlahteissa toistuvasti esiintyva tekija voi olla myds alallaan tunnettu

ja julkaissut useita julkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnaytety6hén
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on etsitty teoriatietoa alan kirjallisuudesta ja luotettavista internet lahteista. Inter-
netista peraisin olevat lahteet on katsottu olevan alan ammattilaisten tekemia ja
l&hteet ovat olleet toistensa tukemia, jolloin esitettdvat asiat ovat toistuneet sa-
manlaisina. Lahteiksi pyrimme etsimaan alkuperaisia lahteita, mutta monet niista
olivat jo melko vanhoja eiké niitd aina ollut saatavilla. Valitsimme lahteiksi kaytet-
tavan mahdollisimman tuoreita lahteita. Vanhempia lahteitd olemme kayttaneet,
jos tieto niissa on ollut muuttumatonta. Arvioimme myo6s lahteita kriittisesti voiko
niita kayttda opinnaytetydssamme. Eettisyys on huomioitu verkko-oppimismate-
riaalia tehdessa, etta lahteet ovat olleet sellaisia, joihin on kayttdoikeus ja lahde-

viitteet on kirjattu asiallisesti nakyviin.

Opinnaytetydmme kautta tuotettu ja opiskelijoille suunnattu tieto on hankittu luo-
tettavista ja tuoreista lahteista. Aiheita on myds pyritty tarkastelemaan siten, etta
samaakin aihetta kasitellessa on kaytetty useampaa lahdetta. Verkko-oppimis-
ymparistd Moodlessa on teoriapohjassa kayttamidmme lahteitd nakyvilla, jotta
opiskelijat voivat itsekin tutustua lahteisiin. Oppimismateriaali on tuotettu sellai-
seen muotoon, etta opiskelijoiden on mahdollisimman sujuvaa tutustua materiaa-
leihin ja tarkastella materiaalia myos kaytannonlaheisesti. Oppimismateriaali on
mahdollisimman paljon oppimista tukevaa ja antaa opiskelijoille mahdollisuuden
myo6s tuoda esille omia nakemyksia aiheesta esimerkiksi keskustelutehtavien
avulla. Oppimismateriaali on kaytetty tarkastettavana toimeksiantajallamme ja

olemme tehneet tarpeellisia muutoksia toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Kehitysvammaiset itsessaan ovat haavoittuva ryhma, jolloin se on jo eettinen va-
linta aiheena opinnaytetydlle. Eettisestd nakokulmasta katsottuna mietimme
my0ds opinnaytety6ta tehneiden henkildiden aikaisempaa kokemusta tasta hoito-
tyon osa-alueesta ja miten se voi vaikuttaa aineiston tulkintaan opinnaytety6pro-
sessissa. Opinnaytetydmme tavoitteena on edistaa sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoiden tietamysta kehitysvammaisuudesta osana hoitotydta ja
panostimmekin opiskelijoiden kokemuksiin ja tarpeisiin. Olimme s&anndllisesti
yhteydesséa toimeksiantajaamme ja hyédynsimme hanelta saatua palautetta ja

toimimme haneltékin saatujen toiveiden pohjalta. Itsekin sairaanhoitajaopiskeli-
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joina osasimme etsia niita aiheita opinnaytetydhémme, jotka parhaalla mahdolli-
sella tavalla tukevat opintoja ja lisaavat tietamysta, seka kehittavat ja valmistavat
kehitysvammaisten kanssa tydskentelyyn. Emme kuitenkaan asettaneet min-
kaanlaisia ennakko-olettamuksia mahdollisten omien tyokokemustemme perus-
teella, vaan perustimme opinnaytetyon teoriatiedon hankkimaamme tietoon ja

kaytimme luotettavia lahteita.

10.3 Ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOoprosessina on ollut varsin laaja ja pitkakestoinen. Prosessi on opet-
tanut meille mita opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan pitaa sisallaan eli
kuinka suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan aiheita opinnaytetydssa. Olemme
oppineet itse tietoperustan keraamista, opinnaytetyon kirjallisen osuuden Kirjoit-

tamista ja tuotoksen tekemista.

Verkko-oppimismateriaalin laatiminen on tullut tutuksi opinnaytetyéprosessin
myo6ta ja pitanyt sisélladn monia erilaisia vaiheita. Aiheiden supistaminen oppi-
mismateriaalimuotoon siten, ettd materiaali on opiskelijoiden oppimista tukevaa,

on opettanut tarkeimpien seikkojen etsimista teoriasta ja hankitusta tiedosta.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut tiedonhakua ja lahteiden luotettavuuden arvi-
oimista, seka erilaisten lahteiden hyddynnettavyytta ja rajaamista. Tiedonhaku-
taitomme parantuivat opinnaytetyoprosessin aikana. Koimme hyddyllisiksi tie-
donhankinnan klinikat, joista saimme opastusta mista tietoa kannattaa hakea
opinnadytetydhon. Tiedonhaku kayttdmistamme lahteista oli aikaa vievaa, mutta
mielekasta oppimisen kannalta. Opinnaytety6hon tiedon etsiminen oli toisinaan
haasteellista laajan aihealueen vuoksi. My6s englanninkielisten lahteiden tarjonta
oli varsin huonoa. Aiheen laajuus aiheutti valilla myds sen, etta sen rajaaminen
tuntui vaikealta. Jokainen aihealueen kasite tuntui vahintdankin yhta tarkedlta ja

siksi joutui valilla hyvin tarkkaan miettimaan ja perustelemaan sita, mita jatetaan
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pois ja miksi. Aihealue sisalsi myds niin paljon tietoa, etta kirjoittaminen tahtoi
valilla muotoutua liian laajaksi ja jopa vélilla aihetta sivuavaksi siten, etta ydintieto

hukkui muun tiedon sekaan.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen koettiin valilla hankalaksi. Kehitysvammaisuus
kasitteena on varsin laaja ja moniulotteinen, jolloin piti pohtia miten aihetta olisi
hyva rajata, ettei tyo levidisi liian laajaksi sisalloltaan. Alkukartoituksessa saa-
mamme palautteen perusteella, oli helpompi ruveta miettiméaéan, kuinka laajasti
aihetta kasitellaan ja millainen oppimateriaali tukisi hoitoty6n oppimista. Opinnay-
tetyon edetessa tyohon tuli mukaan enemman materiaalia, mitéa olimme ensin

ajatelleet. Jatkossa aiheen rajaukseen voisi kiinnittdd enemman huomiota.

Omalla tavallaan haastetta aiheutti myos aiheiden rajaaminen oppimisymparisto
Moodleen, koska aihekokonaisuus oli niin laaja. Moodleen taytyi tuottaa ydintieto
siten, ettd se on opiskelijoille suunnattua, oppimista tukevaa ja selkedd materiaa-
lia. Tietopohja opinnéaytetydmme teemoista kasvoi valtavasti tiedonhaun myota.

Moodle oppimisympariston tekeminen oli kaikille opinnaytetyon tekijoille uusi ko-
kemus. Opimme oppimisymparistdéa tehdessa, kuinka oppimisalustaa kaytetaan
ja kuinka sinne liitetddn uutta materiaalia. Hankaluuksia myo6s koettiin, kun kaikki
materiaalit eivat ndkyneet heti halutulla tavalla oppimisymparistéssa. Opimme
myo6s, kuinka materiaalia kasataan itse seka millaisia eri oppimisymparistéja op-
pimisalustalle voidaan kasata. Harmiksemme Moodlen verkko-oppimisympaéris-

ton visuaalisuuteen pystyy vaikuttamaan niukasti.

Opinnaytetyon tekemisté helpotti joustava ryhmatydskentely ja tydnjako alusta
alkaen. Aikatauluttaminen ja tydnjaon huomioiminen kehittyi koko opinnéaytetyo-
prosessin ajan. OpinnaytetyOprosessin aikana olemme oppineet aikatauluttami-
sesta ja aiheen jakamisesta siten, etta jokainen opinnaytetydn laatimiseen osal-
listuva opiskelija paasee tyoskentelemaan. Olemme jakaneet tyota ja kaikki ovat
tyostaneet opinnaytetytta tasavertaisesti koko opinnaytetyén prosessin ajan. Ai-

kataulutuksessa huomioimme my6s muut opinnot opinnaytetyoén aikana seka
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henkilokohtaisen elaman vaikutukset opinnaytetyon etenemiseen. Prosessin ai-
kana ilmenneista haasteista keskusteltiin ja niihin etsittiin ratkaisuja yhdessa.

Ryhmatyoskentelymme on tuntunut luontevalta ja sujuvalta prosessin aikana.

Opinnaytetyon laatiminen kehitti ammatillista osaamistamme juuri tasta aihealu-
eesta. Taman aiheen tarkasteleminen ja siihen syventyminen lisdd omia valmiuk-
siamme tyoskennella kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa hoitotydssa, seka
vieda tuoretta hankkimaamme tietoa eteenpain myos kanssatydskentelijbille.
Kyky tuottaa oppimista ja ammatillista kasvua tukevaa oppimateriaalia kehittyi
myos: ydintiedon I6ytaminen laajan ja kattavan materiaalin joukosta auttaa jat-

kossakin tarkeédn tiedon haussa, seka lahteiden arvioinnissa.

Saimme hyvaa kokemusta teoriatiedon etsimisesta ja itse etsimdmme tiedon
pohjalta tuotetusta oppimateriaalista. Opinnaytetyén ja oppimateriaalin laatimi-
nen on valtava kokonaisuus, joka opetti paljon aina lahtdtilanteen kartoittami-
sesta viimeisen palautteen hankkimiseen. Opinnaytetydn ja oppimateriaalin ko-
koamiseen kuului monia vaiheita, joiden lapi kdyminen, suunnittelu ja kaytannén
toteutus opettivat monenlaisia suunnittelun taitoja ja aiheiden tarkastelua erilai-
sista nakokulmista. Eraéanlaista ammatillista kasvua tuki myo6s se, ettd opinnay-
tetyoprosessin aikana tarkastelimme omaa aihettamme ik&déan kuin seka oppilaan,
ettad opettajan roolissa. Aihetta tuli tarkastella siten, etta huomioi oppimateriaalin
kohderyhman ja sen, millaista tietoa ja materiaalia itse opiskelijoina haluaisimme
mutta myds siten, ettd toimimme materiaalin tuottajina ja laadimme kokonaisuu-

dessaan verkko-oppimisympariston.

10.4 Hyodynnettavyys ja kehittdmismahdollisuudet

Opinnaytetyon pohjalta rakennetun oppimateriaalin avulla voidaan parantaa opis-
kelijoiden valmiuksia kohdata kehitysvammaisuutta ja tyoskennelld kehitysvam-
matydssa erilaisissa hoitoymparistdissa. Oppimateriaalia voidaan hyodyntaa
my6s muissa alemman asteen sosiaali- ja terveysalan opinnoissa seké tietopa-

kettina ja kertaus materiaalina jo valmistuneille hoitotydon ammattilaisille.
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Jatkokehittamismahdollisuutena oppimateriaalia voidaan hyddyntaa keskitty-
malla esimerkiksi vammautuneeseen henkiloon kohdistuvaan hoitotyohon tai

keskittymalla laajemmin kehitysvammaisten hoitotyon erityispiirteisiin.
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e Keskustelualue (Piilotettu) Opettaja voi hy6-
dyntaa tunnilla keskustelun tukena

e Lisdmateriaalina Internet linkkeja aiheesta

Kehitysvammaisen
mielenterveys

¢ Kehitysvammaisen mielenterveys PowerPoint

e Tentti oman osaamisen kartoittamiseksi

e Keskustelualue (Piilotettu) Opettaja voi hy6-
dyntaa tunnilla keskustelun tukena

e Lisdmateriaalina Internet linkkeja aiheesta

Hoitotydssa huomioi-
tavat erityispiirteet

e Tuen tarve PowerPoint

¢ Kehitysvammaisten erityispalvelut PowerPoint
e Seksuaalisuus Powerpoint

e Oppimisen erityispiirteet PowerPoint

e Lisdmateriaalina Internet linkkeja aiheesta

Auttamismenetelmaéat

e Oppitunti: Fyysisen toimintakyvyn auttamisme-
netelmat

e Oppitunti: Puhetta tukevat ja korvaavat kom-
munikaatiomenetelmat

e Oppitunti: Psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukeminen seka auttamismenetelmat

e Oppitunti: Oppimisen tukeminen ja auttamis-
menetelmat

Perheen tukeminen
ja kohtaaminen

e Perhehoitoty6 PowerPoint

e Keskustelualue: Kohtaaminen ja eettisyys
(Katso videolinkki ja vastaa kysymyksiin seka
kommentoi 1-2 keskustelua
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Kehitysvammaisuus ja auttamismenetelmét

Osaamistavoitteet:

- Tiedat mitd kehitysvammaisuus tarkoittaa ja kuinka kehitysvammaisuus luoki-
tellaan ja maaritella&n

- Tiedat keskeisimmat syyt kehitysvammaisuudelle ja yleisimmat kehityshairitt
seka kehitysvammaisuuden litdnnaissairaudet

- Ymmarréat tarkeimmat kehitysvammaisten hoitotydn erityispiirteet ja niiden mer-
kityksen tuen tarpeessa

- Opit hoitotydn auttamismenetelmia, joita hyddyntéaéa hoitotydssa ja asiakkaan
ohjauksessa

- Saat valmiuksia kohdata kehitysvammaisia potilaita/ asiakkaita erilaisissa pal-
veluymparistbissa

- Ymmarrat omaisten osallisuuden merkityksen potilaasi/ asiakkaasi hoitoon ja

saat valmiuksia tehda omaisyhteistyota asiakaslahtdisyyden huomioiden
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Kehitysvammaisuus ja auttamismenetelmat

SISALTO
Johdanto 5. Auttamismenetelmat
1. Kehitysvammaisuus 6. Perheen tukeminen ja kohtaaminen
2. ltsemaaraamisoikeus 7. Aihe 7
3. Kehitysvammaisen mielenterveys 8. Aihe 8
4. Hoitoty6ss& huomioitavat erityispiirteet 9. Aihe 9

Johdanto

Tervetuloa lasten, nuorten ja perheiden hoito opintojakson vammaishoitotyon osaan:

Kehit i ja auttami 1 intoihin!

Oppimi iaali on tuotos opinni Ostdmme:

Kehit; i Verkko-oppimi: iaali Kareli tikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoille

Oppimismateriaalin tarkoituksena on lisiti sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietoutta kehit; isuud keskeisistd kehitysv ista ja hoitotyén
auttamismenetelmisti.

Mukavia opiskeluhetkii!

- SH opiskelijat Tiia Juvonen, Sini Kallio ja Anna Rytkénen



Moodle-oppimisympariston sisaltd

1. Kehitysvammaisuus
- @ X O

Tissi osiossa kisiteltdvid teemoja

o Kehitysvammaisuuden ilmeneminen

o Diagnosointi, méiritelma ja luokittelu

o Yleisimmat oireyhtymiit ja liitAnniaissairaudet
E

Muokkaa osiota

PPT PPT

Kehitysvammaisuus Oireyhtymét ja
litdnndissairaudet ja

A= k=

Liite 3
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2. ltsemaaraamisoikeus
> @ X ©

o Itsemifrifimisoikeus kisitteens

e Kehitysvammaisen itsem#aridmisoikeus
o Itsemadrdmisoikeuden toteutuminen

o Itsemiiriimisoikeuden rajoittaminen

Tutustu alla olevaan PowerPoint- esitykseen ja verkko-osoitteisiin. Suorita lopuksi tentti, oman
osaamisen kartoittamiseksi.

£

Muokkaa osiota

PPT VERKKO-OSOITE WERKKD-OSOITE

Itsemasraamisoikeus Yleistd YK:n vammaissopimus
kehitysvammaisen

WVERKHD-OS0ITE

Paotilaan
itsernaaraamisoikeus

TENTTI
¢| Itsemé&éraé@misoikeus
Vastaa annettuihin vdittimiin.

072 yrittanyt

ltsemaédrdamisoikeuden toteutuminen kehitysvammaisen hoitotydssa

N .
& :
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3. Kehitysvammaisen mielenterveys
> @ X O

o Kehitysvammaisen mielenterveysongelmat
o Mielenterveysongelmien syyt

o Mielenterveyden arviointi

Tutustu alla oleviin verkko-osoitteisiin, sekd powerpoint- esitykseen. Suorita lopuksi tentti, oman

osaamisen kartoittamiseksi.

E

Muokkaa osiota

FFT

Kehitysvammaisen
mielenterveys

> s

VERKKO-OS0ITE

Mielenterveyden
ongelmat, Verneri.net

- a :

VERKKO-O50ITE

Mielenterveyteen
vaikuttavia asioita,

VERKKO-OS0ITE

Kehitysvammainen

mielenterveyspotilaana ...

VERKKQ-O50ITE

Mielenterveyteen
vaikuttavia tekijGita,

= 7 :

TENTTI

ﬂ Kehitysvammaisen mielenterveys

- 4 )

0/2 yrittanyt

KESKUSTELUALUE

1= Kehitysvammaisen mielenterveysongelmat

W

-2 7 :
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4. Hoitotydssa huomioitavat erityispiirteet

3> @® X O
Kehitysvammaisten holtotydssi néyttiytyy monia erityispiirteitd alkaen avun- sekd hoivan tarpeen
ja palveluiden tarpeen arvioinnista. Hoitotvin toteutuksen lihtékohtana on arvioida

kehitysvammaisen asiakkaan tuen tarvetta mahdollisimman asiakaslahtéisest], asiakkaan
oikeuksia, osallisuuden mahdollisuuksia ja itsem&iramisoikeutta kunnioittaen.

Avuntarpeen arviointi, palvelutarpeen méérittdminen ja palveluiden toteuttaminen tapahtuu
moniammatillisessa yhteistvissi. Asiaklaan avuntarpeen arvioinniossa on térkei ottaa
huomiocon mydis omaisten mahdollisuus osallistua liheisensi hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. Omaisilla on arvokas rooli asiakkaan toiveiden, tapojen ja toimintamallien
sanoittamisessa mvds silloin, kun kehitvsvammaisen asiakkaan kommunikaatiokeinot ovat
puutteelliset. Palveluiden tarve arvioidaan aina huomioiden asiakkaan toimintakyky
kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi liitkkumisen rajoittest, sosiaalisten suhteiden, oppimisen ja
kommunikaation haasteet voivat olla eritvishuomioitavia asioita tuentarpeen arvicinnissa.

Tutustu alla oleviin PowerPoint esitvksiin ja verkko-osoittelsiin.

[]

Muckkaa osiota

BT PET VERKKD-OSOITE
Tuen tarve Kehitysvammaisten Asiakas- ja
erityispalvelut palvelusuunnitelma
Tutustn lazjemmin

palvelusunnaitelman mkentesseanja

N s
- 4 : i 7 : > a :

VERKKD-OSOITE VERKKD-OSOITE meT

Kommunikaatiopalvelu Kehitysvammaisten Dia-esitys

1]a ohjaus lains&adannostd seksuaalisuudesta

- 7 : > 4 : - & :
VERKHD-D30ITE VERKHD-030TE peT
Seksuaalisuus Ihmissuhteet, [aheisyys Oppimisen
ja seksuaalisuus erityispiirteet
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5. Auttamismenetelmat
=+ @ X ©

i . Imit pitivit sisllad

Fyysisentoimintakynyn tukemizen auttamismenstalmii, joihin liittyy paivittiisissa toiminnoista
selviytymisen avnstaminen, likkumizen ja ematoimizunden tukeminen,

Kommunikaatio on oza sosiaalizsia taitoja. Anttamismenstelming sosiaalisen toimintakym
tukemisesza kaytetdin puhetia tukevia ja korvaavia kommunikaatio anttamizmenetelmia, seki
apuvalineitd, Tuen tare kommunikaatioon ja apovilineiden tarpesseen arvicidaan aina
vkeilgllizest, Sosiaalizen kanz=akiymizan tukemizsa on tarkedi huomicida myds aktivitesttien
tarjoaminen ja vaikuttamizen mahdollizondet oman arjen ==ki vapaa-ajan sunnnitteluun, jotka
vaiknttavat cleellizesti mielenterveyden yllipitimizzen ja tukemizzzn,

Oppimista tukevat anttamizmenstelmit ja oppimisen erityinen toki.

-]

Muokkas osiota

CPFITUNT
& | Fyysisen toimintakyvyn auttamismenetelmét ja apuvalineet

= #

CFFITUNT

& | Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmat

- &

CPFITUNT
& | Psyykkisen ja sosizalisen toimintakyvyn tukeminen seka auttamismenetelmat

= &

CRFITUMT
& | Oppimisen tukeminen ja auttamismenetelmat

- &



Moodle-oppimisympariston sisaltd

6. Perheen tukeminen ja kohtaaminen
»y @ X €

jatukeminen on

Perheelld on merkittava rooli hoitotyén toteutul Perheen koht
tarkedd huomioida osana kokenaisvaltaista hoitotydti, Perhehoitotyon tavoittesna on koko
perheen terveyden ja hyvinveinnin edistaminen seka tukeminen.

Tutustu alla olevaan PowerPointiin ja siirry sitten keskustelualueells,

oeT

KESKUSTELUALUE
z] Kohtaaminen ja eettisyys

> s
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Moodle-oppimisympariston palautekysely

Palautelomake perhehoitotyon opiskelijaryhmalle oppimismateriaalista

Vastauksia kaytetaan opinnaytetyon “Kehitysvammaisuus: Verkko-oppimisma-
teriaali Karelia ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille” verkko-oppimisma-
teriaalin tuotoksen arviontiin.

1. Oliko oppimismateriaalia riittavasti? Olisiko jostain aiheesta voinut olla
tietoa enemman tai vAhemman?

2. Voisiko oppimismateriaalista saadusta tiedosta olla hydtya hoitotyossa?

3. Miltd oppimisympariston visuaalisuus ja ulkoasu vaikutti?

4. Oliko tehtavat sopivia oppimisympéaristoon?

o,

Plussat ja miinukset oppimismateriaalista. Vapaa sana.



