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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa aikuisen kehitysvammaisen hoitoisuuden arviointia
seka kuvata, millaisia hoitoisuuden mittareita aiheesta [0ytyy. Tavoitteena on edistéa
hoitoisuuden arviointimittareiden kéayttéa ja hyddyntamista aikuisten kehitysvammaisten
hoitoisuuden arvioinnissa. Toimeksiantajat olivat Turun Ammattikorkeakoulu seka Tulos- hanke.
Opinnaytetyd toteutettiin  kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tuloksissa
kaytettyjen aineistojen maara oli 21 (N=21). Valitut aineistot kaytiin I&pi sisallon erittelyna.

Vaikeammat kehitysvammat havaitaan yleensd jo muutaman ensimmaisen kehitysvuoden
aikana, mutta lievat kehitysvammat saatetaan todeta vasta kouluidssd. Yleisimmat
kehitysvammaisuutta aiheuttavat tekijat ovat perinttekijdista johtuvat geeni- ja
kromosomivirheet. Muita mahdollisia tekijoitéa ovat aidin raskaudenaikaiset infektiot ja alkoholin
kayttd, sikion rakennepoikkeavuudet, synnytyksen aikainen hapenpuute seké& kehitysidssa
tapahtuneet traumat. Kehitysvammaisuus todetaan ennen aikuisikaa.

Kehitysvammaisten henkildiden toiminnallisuutta ja hoitoisuutta arvioidaan tasaisin véliajoin siité
hetkesta eteenpéin, kun kehitysvammaa aletaan epailemaén. Hoitoisuus tarkoittaa hoidettavan
henkilon hoidon tarvetta suhteutettuna hoitohenkildkunnan maardan. Toiminnallisuudella
tarkoitetaan ihmisen kykya toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Hoitoisuus ja toiminnallisuus
kytkeytyvéat toisiinsa ja toiminnallisuuden taso vaikuttaa hoitoisuuden tasoon. Kehitysvammaisen
toiminnallisuuteen vaikuttavat kehitysvamman taso, kuntoutuksen taso ja maara, ian tuomat
haasteet seké elinymparisto.

Opinnaytety6hon on valittu esitettaviksi seuraavat Suomessa kaytdssa olevat toiminnallisuuden
arvioinnin  mittarit:  Kehitysvammaisten  toiminnallisuuden  arviointiasteikko  (KETO),
Psykososiaalisen toiminnallisuuden arviointiasteikko (PSYTO), Adaptiivisen kayttaytymisen
asteikko (AB- asteikko) sekd psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko TOIMI. Liséksi
kaksi kehitysvammaisten asumisen mittaria: MAP — Minun asumisen polkuni -toimintamalli seka
ASTA — Asumisen toimintojen arviointi.
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EVALUATION OF FUNCTIONALITY FOR
INTELLECTUALLY DISABLED ADULTS

The purpose of this thesis is to find out the evaluation of care intensity for intellectually disabled
adults and describe what care intensity indicators there are.

The objective is to promote the use and utilization of care intensity indicators when assessing the
care intensity of intellectually disabled adults. Commissioners for this thesis are Turku university
of applied sciences and Tulos-project. The thesis is made as a descriptive literature review in
accordance with research ethics guidelines. The amount of used sources in the results of this
thesis was 21 (N=21). The selected materials were analyzed with content differentiation.

Most of the difficult disabilities are often noticed in the first years of development, however minor
disabilities could be noticed only at school age. Common causes of intellectual disability are
genetic factors such as gene and chromosome defects. Other possible causes are: use of alcohol
during pregnancy, infection during pregnancy, structural abnormality in fetus, lack of oxygen
during birth and trauma during age of development. Intellectual disability is diagnosed before
adulthood.

The functionality and care intensity of intellectually disabled people are evaluated at regular
intervals from the moment they are suspected of having an intellectual disability. Care intensity
means the need for care of the person being treated in proportion to the number of nursing staff.
Functionality refers to a person's ability to function as the situation requires. Care intensity and
functionality are linked together, and the functionality level affects the care intensity. Intellectually
disabled persons level of functionality is affected by the level of intellectual disability, amount and
quality of rehabilitation, age challenges and living environment.

Functional evaluation indicators used in Finland have been chosen for this thesis: assessment
scale of functionality for intellectually disabled (KETO), assessment scale of psychosocial
functionality (PSYTO), adaptive behaviour scale (AB-asteikko) and assessment scale of
psychosocial functionality (TOIMI). In addition, two indicators of housing for the intellectually
disabled: MAP and ASTA.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisella henkil6lla tarkoitetaan ihmista, jolla on synnynnaisesti tai kehitys-
idssa saadun sairauden tai vamman vuoksi fyysinen tai psyykkinen kehitys (estynyt tai
hairiintynyt. Kehitysvammat jaetaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin seka syviin. (Arvio
2018.) Kehitysvammaiseksi diagnosoidaan Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluoki-
tuksen eli ICD-10 kriteereiden mukaan (Manninen & Pihko 2012, 16). Suomessa arviolta
noin 0.6% vaestdsta on kehitysvammaisia (Westerinen 2018). Kehityksen poikkeamat
voidaan todeta jo syntymahetkella (rakennepoikkeavuudet), mutta lievat poikkeavuudet
mahdollisesti vasta kouluiassa. Jos lapsella epdilladn kehityksen viivastymé&a, ohjataan
tama tutkimuksiin, joissa selvitetdén, miten laajasti kehitys on hairiintynyt seka hairion
syy. (Manninen & Pihko 2012, 30.)

Vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan liittyy usein erilaisia vammoja ja liitdnnéissairauk-
sia kuten epilepsia, puhevamma seka ennenaikainen vanheneminen. Nama vaikuttavat
hoitoisuuteen. (Arvio 2018.) Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan arvioitua riippuvuutta
hoitohenkildstdsta. Riippuvuutta voidaan arvioida potilaan tarvitsemalla hoitohenkilokun-
nan maaran seka hoidon vaativuuden kannalta (Finto 2020). Vaikeasti kehitysvammai-
nen henkild vaatii jatkuvaa tukea ja ohjausta, joten on tarkeaa olla mahdollisuus autet-
tuun asumisyksikkdon, jossa hoitohenkilokuntaa on saatavilla ympéari vuorokauden
(Manninen & Pihko 2012, 158). Asumisyksikoissé arvioidaan kehitysvammaisen toimin-
takykyd, johon on kehitetty erilaisia menetelmia ja mittareita. Tunnetuimpia ovat KETO
(Kehitysvammaisten Toimintakyvyn Arviointiasteikko), PSYTO (Psykososiaalisen Toi-
mintakyvyn Arviointiasteikko) ja TOIMI (Kehitysvammaisen Toimintakyvyn Arviointias-
teikko). (Kehitysvammaliitto.) Kehitysvammaisten hoidossa on myds tarpeen informoida
ja ottaa asiakkaat mukaan hoitoon sellaisella tavalla, joka on heidadn kehitystasoonsa

sopiva (Cramm & Nieboer 2017).

Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa aikuisen kehitysvammaisen hoitoisuuden ar-
viointia seka kuvata, millaisia hoitoisuuden mittareita aiheesta I6ytyy. Tavoitteena on
edistaa hoitoisuuden arviointimittareiden kayttéa ja hyddyntamista aikuisten kehitysvam-
maisten hoitoisuuden arvioinnissa. Toimeksiantajana ovat Turun Ammattikorkeakoulu ja

Tulos-hanke.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS

2.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Suomessa kehitysvammaiset ovat suurin yksittdinen vammaisryhma (Arvio 2018).
Maassamme arvioidaan olevan noin 50 000 kehitysvammaista henkilda. Kehitysvam-
maisista ihmisista kuitenkin vain osalla on diagnoosi kehitysvammasta. (Kehitysvamma-
litto 2020.)

Kehitysvammainen ihminen on henkil, jolla on synnynnéisesti tai kehitysidssa saadun
sairauden tai vamman vuoksi fyysinen tai psyykkinen kehitys estynyt tai hairiintynyt (Ar-
vio 2018). Kehitysvamman taustalla merkittavassa roolissa ovat hermoston sairaudet,
vammat ja vauriot. Hermoston toiminnan puutoksia ja poikkeavuuksia kutsutaan hermos-
ton kehityshairidiksi. Naista tarkeimmat ovat aivojen kehityshairitt, joihin liittyy alyllisten
toimintojen vajavaisuutta. Alyllisten toimintojen vajavaisuudesta kaytetaan kasitetta alyl-
linen kehitysvammaisuus. (Manninen & Pihko 2012, 16.) Noin yksi prosentti vaesttsta
karsii eriasteisesta alyllisesta kehitysvammaisuudesta. Kehitysvammaisuuden yksi Kkri-
teereista on, etta yksildllisesti tehdyissa alykkyysosamaaraa selvittavissa testeissa voi-
daan todeta alykkyysosamadaran olevan 70 tai alle. (Huttunen 2018.) Alykkyysosamaa-
raé testattaessa, henkildn saamaa pistemaaréd verrataan normaalijakaumaan, jonka
keskiarvo on 100 pistettd. Suoritusta verrataan testattavan henkilon kanssa saman ikais-
ten testaajien suoritukseen. Pistem&ara suhteutetaan siis ikatasoisesti. (Mensa Finland
2013.) Vaikka henkil6 saisi testista tulokseksi 80, ei voida poissulkea mahdollista kehi-
tysvammaisuutta. Myoskaan alykkyysosamaaran pistetaso 60 ei automaattisesti tarkoita

kehitysvammaisuutta. (Roivainen 2015.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy seka alyllisen toimintakyvyn, etta adaptiivisen kayttaytymi-
sen rajoitteita (Hohti 2017). Alyllinen toimintakyky vaikuttaa muun muassa oppimiseen,
ongelmanratkaisukykyyn seka paattelykykyyn. Adaptiivisilla taidoilla viitataan taitoihin,
joita tarvitaan jokapaivaisista arjen toiminnoista selviamiseen, kuten kotona selviytymi-

sen taitoihin sek& muistiin. (Parekh 2017.)

Alyllinen kehitysvammaisuus jaetaan vaikeuden perusteella lievaan, keskivaikeaan, vai-
keaan seka syvaan. Lieva alyllinen kehitysvammaisuus (Retardatio temporalis mode-
rata) on tila, jossa ihminen selviytyy melko itsenaisesti arkipaivaisista tehtavista. Alyk-

kyysosamaaran on todettu sijoittuvan valille 50-69. (Huttunen 2018.) Henkild pystyy
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asumaan itsenaisesti tai tuettuna seka kaymaan toissa ja yllapitamaéan sosiaalisia suh-
teita. Henkil6 kuitenkin tarvitsee tukea ja ohjeistusta tydhonsa, rahankayttoonsa seka
tarvittavien palveluiden hankkimiseen. Han on helposti johdateltavissa ja taman myéta

mahdollisesti helposti hyvaksikaytettava. (Manninen & Pihko 2012, 19.)

Keskivaikeassa alyllisessa kehitysvammaisuudessa (Retardatio mentalis moderata)
henkild pystyy ohjauksen ja valvonnan avulla selviytymaan jokapaivaisista arjen toimin-
noista (Hohti 2017). Alykkyysosamaarana on 35-49 (Huttunen 2018). Useimmat henkil6t
kykenevét saavuttamaan jonkintasoisen riippumattomuuden ja pystyvat itsendisesti tai
melko itsendisesti suoriutumaan péivittaisista toimistaan. Asumiseen he tarvitsevat tu-
kea ja valvontaa. Suurin osa pystyy kdymaan tdissa tyopaikalla tapahtuvan tuen ja oh-
jauksen turvin. (Manninen & Pihko 2012, 19-20.)

Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus (Retardatio mentalis gravis) tarkoittaa, ettd henkil®
tarvitsee jatkuvaa apua ja tukea selvitdkseen paivittaisista toimistaan (Hohti 2017). Ha-
nen alykkyysosamaaransa on noin 20-34 (Huttunen 2018). Jotkut vaikean kehitysvam-
man omaavat oppivat ilmaisemaan itsedan jonkin verran, mutta puhe jaa usein vaikeasti
ymmarrettavaksi. Lahipiirissa olevien ihmisten tulisi osata tulkita monimuotoisesti vaike-
asti kehitysvammaista henkil6d tdman puutteellisen kommunikaatiotaidon vuoksi. (Ma-
tero 2012.) Henkilé on paivittaisissa toimissaan riippuvainen muista ihmisista ja heidan
avustaan. Pitkajanteisen kuntoutuksen tuella hén voi kuitenkin saavuttaa paivittaisissa

toimissaan jonkinasteisen itsenédisyyden. (Manninen & Pihko 2012, 20-21.)

Syva alyllinen kehitysvammaisuus (Retardatio mentalis profunda) aiheuttaa tayden riip-
puvuuden muista henkildista. Henkild tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa, mutta sel-
viytyy mahdollisesti pienista tehtavista itsenaisesti, kuten sydmisesta. Hanella voi olla
vaikeuksia suolen tai rakon hallinnassa. (Manninen & Pihko, 21.) Syvan alyllisen kehi-
tysvammaisuuden alykkyysosamaarana pidetaan pistemaara, joka on tasan tai alle 20
(Huttunen 2018). Syvasti kehitysvammainen henkild pystyy kommunikoimaan aante-
lyilla, katsekontaktilla, kehon jannityksella tai rentoutumisella, aktiivisuudella tai passiivi-
suudella ja yksinkertaisilla eleilla. Jotta syvasti kehitysvammainen henkild tulee ymmar-
retyksi, on lahipiirin ihmisilla suuri rooli kommunikoinnin onnistumisessa. (Matero 2012,
193))

1970- luvulla kehitysvammaisten keskimaarainen elinika oli noin 20 vuotta, kun taas ny-
kyaan se on yli 50 vuotta. 2000- luvulla ovat parantuneet seka tehostettu hoito, tukemi-

nen, ettd opettaminen. (Arvio 2018.) Kehitysvammaisuuteen liittyy usein
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litannaisvammoja- sekéa sairauksia. Yleisimmat liitannaishaasteet liittyvat puhe-, nako-,
likunta- ja kuulokykyyn, psyykkisiin sairauksiin seké epilepsiaan. (Hohti 2017.) Usein
lievaan kehitysvammaisuuteen liittyy vAhemman liitdnnaissairauksia tai vammoja kuin
vaikeisiin kehitysvammaisuuden asteisiin (Manninen & Pihko, 98). Lisavammojen- tai
sairauksien laatu ja maara vaikuttavat yksilon selviytymiskykyyn seka avun tarpeen maa-
raan (Matero 2012, 176).

Kehitysvammaisuudessa ymparistd on suuressa roolissa ja rutiinit ovat tarkeita. Kehitys-
vammaiselle henkil6lle tulisi erilaisten palvelujen avulla saada tavalliset ja yksillliset
paiva-, viikko- ja vuosirytmit. Sosiaaliselta kannalta kehitysvammaisuus on ympariston
maarittelema tila. Tassa nakdkulmassa ymparistolla on liilan suuret vaatimukset yksilén
suorituskykyyn nahden. Hyva ymparistd kuitenkin tukee kehitysvammaisen osallisuutta
arkeen ja luo edellytyksia elaa tavallista ja hyvaa elaméaa. (Manninen & Pihko 2012, 155-
156.) Omaisten merkitys kehitysvammaisen elamassa on suuri, mutta lahes poikkeuk-

setta tarvitaan yhteiskunnan palveluita ja tukea (Arvio 2018).

2.2 Kehitysvamman taustat ja diagnosointi

2.2.1 Taustat ja syyt

Kehitysvammaisuus todetaan ennen taysi-ikaisyytta (Hohti 2017). Alyllisen suoritusky-
vyn lasku aikuisidssa viittaa dementiaan (Manninen & Pihko 2012, 17). Alyllista kehitys-
vammaisuutta voivat aiheuttaa muun muassa kromosomi- ja geenipoikkeamat, aidin in-
fektiot ja alkoholin kayttd raskausaikana, synnytyksen aikainen happivaje seka keskus-

hermoston epamuodostumat (Jalanko 2019b).

Suurin yksittainen syy kehitysvammaisuuteen koostuu perintotekijoista. Perintotekijoihin
siséltyvat geeni- ja kromosomimuutokset. Ne muodostavat 30 prosenttia kehitysvammai-
suutta aiheuttavista tekijoistd. Geenimuutokset voivat periytyd, mutta yhta lailla ne voivat
olla periytyméattomid. (Manninen & Pihko 2012, 26.) Geenivirheet eli geenimutaatiot ovat
usein taustalla erilaisissa sairauksissa, kuten keskushermoston sairauksissa (Jalanko
2019c). Kromosomimuutoksissa voi olla kyse kokonaisen kromosomin liikkaesiintymasta
(trisomia) tai kadosta (deleetio). My6s kromosomin osa voi deletoitua tai muuttua. Yleisin

kromosomihéirié on solujen ylimaarainen kromosomi numero 21, joka aiheuttaa Downin
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oireyhtyman. Oireyhtymassa henkildlla on kromosomia numero 21 kahden kappaleen

sijasta kolme. (Jalanko 2019a.)

Raskauden aikana nautittu alkoholi aiheuttaa sikidvaurioita. Vaurioita tapahtuu erityisesti
keskushermostossa ja aivoissa. (Autti- Ramo6 2017.) Vakavimmat alkoholin aiheuttamat
vauriot aiheuttavat kehitysvammaisuutta. Raskaudenaikainen alkoholinkaytté on lansi-

maissa yksi suurimmista syista kehitysvammaisuuteen. (Kehitysvammaliitto 2020.)

2.2.2 Diagnosointi

Kehitysvammadiagnoosi asetetaan Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Or-
ganization) ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti. ICD-10- tautiluokituksessa on seuraa-
vien kolmen kriteerin taytyttava: 1) psykologi on suorittanut alykkyystutkimuksen, jossa
henkilon alykkyysosamaara on jaanyt alle 70 useamman kerran, 2) adaptiiviset taidot el
kasitteelliset, sosiaaliset ja kaytanndlliset taidot eivéat vastaa idn puolesta odotettua tasoa
ja 3) vamma on ilmennyt kehitysiassa eli alle 18-vuotiaana (Arvio 2018). ICD-10 luoki-
tuksessa jaotellaan eri koodeihin (F70-F79) kehitysvammaisuuden vaikeuden mukaan.
(THL 2011.)

Sikiodiagnostiikalla tarkoitetaan sikion synnynnaisten kehityshairididen tutkimusta. Hai-
ridiksi luetaan sikiobn kromosomivirheet ja geeniviat seka synnynnéaiset epamuodostumat
ja sairaudet. (Tiitinen 2019.) Jos epaillaan sikidlla rakennepoikkeavuutta, tarjotaan ras-
kaana olevalle mahdollisuutta jatkotutkimuksiin. Raskauden aikana siki6lta voidaan tut-
kia kromosomipoikkeavuuksia istukasta otetusta koepalasta, lapsiveden soluista tai didin
verinaytteesta. (Jalanko 2019c.) Kuntien on velvollisuus tarjota raskaana oleville naisille

seuraavat seulonnat: (STM 2020.)

1. Varhaisraskauden yleinen ultraganitutkimus raskausviikoilla 10+0-13+6

2. Kromosomipoikkeavuuksien seulonta, joka toteutetaan paasaantoisesti yhdistel-
maseulonnalla. Yhdistelmaseulontaan kuuluvat aidin verikoe raskausviikoilla
9+0-11+6 seka niskaturvotuksen mittaus yhdessa ultraganitutkimuksen kanssa
viikoilla 11+0-13+6

3. Ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi raskausvii-

kolla 18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen.
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Suurin osa lapsen kehitysvammaisuuden epailyistd heraa lapsen ensimmaisten ikavuo-
sien aikana. Vaikea kehitysvammaisuus todetaan usein jo ensimmaisen ikdvuoden ai-
kana, mutta lieva kehitysvammaisuus huomataan usein myéhemmin, joskus vasta kou-
luikdisena. Vastasyntyneisyyskaudella voidaan tunnistaa riskiryhmia, esimerkiksi pienet
keskoset, neurologisia oireita omaavat lapset seka synnytyksen aikaisesta hapenpuut-
teesta karsineet vauvat. Riskiryhmiin kuuluville lapsille jarjestetéaéan sairaaloissa kehityk-
sen seurantaa, jotta mahdolliset vammat voitaisiin todeta mahdollisimman varhain ja
aloittaa kuntoutus. (Manninen & Pihko 2012, 25-27.)

Lastenneuvolan tehtévind ovat seurata ja edistaa lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista kehitystd. Alle kouluikéiselle lapselle tulee jarjestad vahintaan 15 terveystarkas-
tusta. Naista terveystarkastuksista viidessa tulee olla ladkari mukana. Nama terveystar-
kastukset on ajoitettava siten, etté lapsen mahdollinen kehityksen viivastyméa huomataan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Taulukko 1). (THL 2019.) Imevaisiassa pyri-
taén loytamaan mahdolliset aistivammat tai kokonaiskehityksen viive. Lievat kehitysvii-
veet olisi syyta l0ytaa lapsen toisella ikAvuodella. Erilaiset kehityksen erityisvaikeudet
seka kaytoshairiot tulisi huomata leikki-idssa. (Manninen & Pihko 2012, 27.) Oppimisvai-
keudet tulisi 16ytad ennen kouluikdé. Laaja terveystarkastus tehdaan neljavuotiaille, silla
jo siina iasséa pystytaan havaitsemaan oppimisen vaikeuksia. (Hermanson 2012.) Jos
lapsella huomataan poikkeuksia kehityksen jollain osa- alueella, hédnet ohjataan tutki-
muksiin lasten neurologille (Jalanko 2019b).

Taulukko 1. Lapsen normaali kehitys

k& Motorinen kehitys N&ko- ja kuuloaisti Heijasteet Sosiaalinen ja
henkinen kehitys

1-2 viikkoa | Kaantda paataan si- | Silmien rapytys kirk- | Tarttumisheijaste
vullle ollessaan vat- | kaassa valossa. Tutkii | seka kasissa,
sallaan. Kadet ovat | noin 20cm paassa ole- | etta jaloissa.
usein nyrkissd. vat- | via kasvoja ja seuraa
sallaan lapsi vetda | niita sivulle. Moron heijaste.
jalkoja koukkuun
sek& koukistaa kddet | Suuntaa katsetta &idin
ja jalat vatsan alta | &dnen perassa. Lopet-
nostettaessa. taa toimintansa kuul-
lessaan kovan, &akki-
naisen danen anen.

6-8 viikkoa | Edellisten liséksi vat- | Tutkii kdsidéan. Seuraa | Edellisten lisdksi | Katselee aitiadn
sallaan maatessaan | varillistd esinettd sivu- | Asymmetrinen tarkkaan. Puhutel-
lantio on kiinni alus- | suuntaan. tooninen niska- | lessa hymyilee vas-
tassa. Reagoi aidin daneen. heijaste. taukseksi.

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu)

Ika Motorinen kehitys N&ako- ja kuuloaisti Heijasteet Sosiaalinen ja
henkinen kehitys

3 kk Lapsen p&a ei endd | Katse siirtyy esineiden | Moron heijaste | Naureskelee ja jo-
riipu istumaan nos- | valilla. Huomaa kah- | vield hieman n&- | keltaa.
tettaessa. Kédet | deksan millimetrin hal- | kyvissa.
ovat enimmakseen | kaisijaltaan olevan hel-
auki. men 30 senttimetrin | Tarttumisheijaste

paasta. edelleen jaloissa,
kasista hiipunut.

Kaantyy kohti mielui-

saa danta, kun aani tu- | Asymmetrinen

lee 40-50 senttimetrin | tooninen niska-

paasta. heijaste harvoin
nahtévissa.

6—7 kk Lapsi pystyy nosta- | Tavoittaa katseellaan | Tarttumisheijaste | Edellisten lisaksi
maan paataan jayla- | 4-5 mm:n lapimittaisen | endd  jaloissa, | matkii 4anid, kurkot-
vartaloaan, nojaten | helmen 30 senttimetrin | mutta sekin | telee leluja. Omien
suoristettuihin - kési- | paasta. heikko. kasien  tutkiminen
varsiin. Tarttuu esi- loppunut.
neisiin, vie kadet | K&dantyy &anen suun- | Moron heijaste
suuhun. Pystyy | taan kuullessaan ni- | havinnyt.
kdantyméaan vatsal- | mensa.
leen, jos on selal- Asymmetrinen
laan. Pystyyn nostet- tooninen  niska-
taessa varaa jaloil- heijaste havinnyt.
leen.

Eteenpdin koh-
distunut suojelu-
heijaste.

10-12 kk | Hyva pinsettiote. | Edellisten liséksi seu- | Tarttumisheijaste | Pystyy toistamaan
Ryémii tai konttaa. | raa kehotuksia, jotka | havinnyt. tavuja. Kayttaa
Osaa istua ilman tu- | annetaan kahden met- "omaa kieltd”. Ta-
kea, kavelee tuen | rin paasta ja nakoken- | Suojeluheijaste puttaa kasillaédn ja
varassa. tén ulkopuolelta. selkeda kohdis- | vilkuttaa.

tettuna eteen, si-
vuille ja taakse.

1,5 vuotta | Heittda palloa. | Tavoittaa halkaisijal- Osaa lausua useita
Eteenpdin kéavely su- | taan kahden millimetrin sanoja. Kayttaa pal-
juu hyvin, sivuaske- | helmen 30 senttimetrin jon omaa Kkieltaan.
let ja taaksepdin k&- | paasta. Vélilla syd lusikalla.
vely  harjaantuvat. Pystyy keskittymaan
Ry6mii portaita. Seuraa kehotuksia, leikkeihin eikd enda

jotka annetaan kolmen vie tavaroita suuhun
metrin paasta ja nako- niin usein.
kentan ulkopuolelta.

2 vuotta Juoksee, kulkee rap- | Kuvasarjatutkimukset. Lyhyitd lauseita. To-
puja ylés ilman tukea teuttaa kehotuksia.
ja pystyy seisomaan Osaa nimeta kuvia,
kantap&at yhdessa. Pystyy pukemaan ja

risumaan  vaattei-
taan itse osittain.

3 vuotta Pystyy tasajalkahyp- | Kuiskauskuulo 3-4 Kayttaa lyhyitd lau-
pyihin sekd seiso- | metrin paasta. seita. Esittdad paljon
maan hetken yhden kysymyksia. Osaa
jalan varassa. piirtdd ympyréan mal-

lin mukaisesti.

4 vuotta Piirtd& mallinmukai-

sen ristin.
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Neurologisilla ongelmilla tarkoitetaan ongelmia, jotka esiintyvét aivoissa, selkaytimessa,
aareishermostossa, autonomisessa hermostossa tai lihaksissa (Hermanson 2012). Ke-
hityksen ongelmia esiintyy usein samanaikaisesti useammalla eri osa- alueella. Naita
osa- alueita ovat kieli, tarkkaavaisuus ja oman toiminnan ohjaus, hahmotus, motoriikka,
kaytos ja sopeutuminen seka kontaktikyky. (Mustonen & Valtonen 2014.) Yksi osa-alue
on myds sensorisen integraation hairio. Talla tarkoitetaan vaikeutta ottaa vastaan ja ka-

sitella tietoa, joka valittyy aistien kautta. (Hermanson 2012.)

Jos lapsella epaillaan kehityksen viivastymistd, voidaan alustavaa tutkimusta tehda laa-
karin ja psykologin yhteistydna esimerkiksi terveyskeskuksessa, kasvatus- ja perheneu-
volassa tai lasten ja nuorten psykiatrisessa toimistossa (Manninen ja Pihko 2012, 166).
Kehitysvammadiagnoosi vaatii laaketieteellisid, sosiaalisia ja psykologisia tutkimuksia
(Matero 2012, 166). Laaketieteellisissa tutkimuksissa lapsen tutkii ladkari seka silma- ja
korvalaakari ja tarvittaessa pyydetaan perinnéllisyyslaakarin arvio (Manninen & Pihko
2012, 30). Laaketieteellisissa tutkimuksissa selvitetddn myos lapsen sukuun, sikiokau-
teen, syntyméaan seka syntyman jalkeisiin tapahtumiin liittyvia tietoja (Matero 2012, 166).

Sosiaalisissa tutkimuksissa selvitetaan perheen tilannetta taloudellisesta nakékulmasta
seka arvioidaan asuinolo- ja perheen sisaisia suhteita seka muita lapsen kehitykseen
vaikuttavia tekijoitd. Sosiaalisilla testeilla pyritaan saamaan kéasitys perheen ja lahipiirin
vaikutuksesta yksilon kehitykseen. (Matero 2012, 166.) Psykologisissa tutkimuksissa
keskitytdan arvioimaan kehityksen viivastymisen laajuutta, alyllisen kehitysvammaisuu-
den astetta, parhaiten ja heikoimmin kehittyneita taitoja seka itseilmaisun kyvyn tasoa.
Adaptiivisten taitojen arvioinnin lisaksi psykologin testeihin kuuluvat myos alykkyystestit.
(Manninen ja Pihko 2012, 31.)

2.3 Kehitysvammaisen palveluasuminen

Useimmat aikuiset kehitysvammaiset ovat jollain elaman osa- alueella toisen henkilon
avun tarpeessa (Manninen & Pihko 2012, 157). Osa kehitysvammaisista kykenee itse-
naiseen elamiseen, osa tarvitsee apua koko elaméansa ajan toiselta ihmiseltd. Siksi ke-
hitysvammaisten asumisen ja palveluiden tavoitteena on, etta se vastaa mahdollisimman
hyvin kehitysvammaisen yksilollisia tarpeita. (Ripatti & Paara 2011, 3.) Palveluntarpeen

maarittamisessa on tarkeda ottaa huomioon arvioitavan henkilon oma nakemys
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kehitysvamman aiheuttamasta toimintakyvyn rajoitteista tai ongelmista mikali tama on
mahdollista. Lisaksi selvitetddn kehitysvammaisen henkilon vahvuudet ja voimavarat.
Naiden tietojen perusteella arvioidaan henkilon mahdollisuudet toimia elaman eri osa-

alueilla. (Vayrynen ym. 2010, 54.)

Palveluasuminen on yksi kehitysvammaisen henkilén mahdollinen asumismuoto. Palve-
luasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavad asumista ja huolenpitoa huo-
mioiden yksil6llisyyden. Palveluasumisen lahtékohtana on tarjota asiakkaalle asunto,
joka voi olla yksittdinen asunto tai osa palvelutaloa, ryhmakotia tai asuntoryhmaa. (THL
2019.)

Autetulla asumisella tarkoitetaan asumisen muotoa, jossa hoitohenkilékuntaa on saata-
villa ympari vuorokauden (Manninen & Pihko 2012, 158). Tassa tydssa kaytetaan kasi-
tetté autettu asuminen, silla opinnaytetython valituissa aineistoissa kaytetaan kyseista
kasitetta. Tana paivana autetun asumisen termi voidaan myos korvata termilla tehostettu

palveluasuminen.

Laitoshoidossa olevien kehitysvammaisten maaré on laskussa. Vuonna 2012 oli l&hes
seitseman prosenttia (6,7 %) véhemman laitoshoidossa olevia kehitysvammaisia verrat-
tuna vuoteen 2011. Autetun asumisen piirissa olevien kehitysvammaisten maara sen
sijaan nousi yli viisi prosenttia (5,4%). (THL 2012.) Yleisia syita paatya laitoshoidon kayt-
tajaksi on nykyaan esimerkiksi, etta nykyisesta elinymparistdsta puuttuu tarpeellisia pal-
veluita, kehitysvammaisella on psyykkisia oireita, kriisitilanne tai omaisten voimat eivat
riitd hoitamaan. Pelkka kehitysvamma ei siis ole riittava syy laitoshoitoon. (Ripatti &
Paara 2011, 4.)

Kehitysvammaisten oikeudet saada tarvittavaa hoitoa ja huolenpitoa turvaa vammais-

palvelulaki seka kehitysvammaisten erityishuoltolaki (Vayrynen ym. 2010, 45-46).
Vammaispalvelu laki (380/1987) toteaa:

e Palveluja tulee antaa henkildlle, jolla on vaikeuksia suoriutua pitkaaikaisesti ta-
vanomaisista elaman toiminnoista johtuen vammasta tai sairaudesta
e Lakiturvaa, ettd kehitysvammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetaan

sellaisina kuin esiintyva tarve edellyttdd huomioiden yksilollisyys.

Kehitysvammaisten erityishuoltolain (519/1977) mukaisesti:
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¢ Henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnyn-
naisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman vuoksi. Eikd voi muun lain
nojalla saada tarvitsemiaan palveluja.

e Tavoitteena edistdd kehitysvammaisen henkildn suoriutuminen paivittaisista toi-
minnoista, sopeutuminen yhteiskuntaan seka turvata tarvittavan hoidon saami-

nen ja muu huolenpito

Kehitysvammaisuus jaetaan eri vaikeustasoihin eli lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin seka
syviin (Arvio 2018), joka my6s vaikuttaa hoitoisuuteen sekd asumismuodon valintaan.
Lievasti alyllisesti kehitysvammainen henkil® yleisesti kykenee asumaan itsenaisesti tai
hieman tuettuna. Keskiasteisen kehitysvamman omaava osaa itsenaisesti yllapitaa pai-
vittdisia toimintoja, mutta tarvitsevat enemman tukea verrattuna lievasti kehitysvammai-
seen. Vaikeasti kehitysvammainen tarvitsee jatkuvaa ohjausta ja apua useilla elaméan
osa-alueilla kuten koulussa, asumisessa sekd mahdollisissa tyotehtavissa. Syvassa alyl-
lisessa kehitysvammassa henkild on l&hes taysin riippuvainen toisen henkilon tuesta,
joten ymparivuorokautinen hoitopaikka tarpeellinen. (Manninen ja Pihko 2012, 19-21.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten arvioidaan aikuisen kehitysvammaisen
hoitoisuutta. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa mitkd asiat vaikuttavat aikuisen kehitys-
vammaisen hoitoisuuteen seké kuvailla mittareita, joilla hoitoisuuden arvioimista voidaan
tehda. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa hoitoisuuden arviointimittareiden kayttoa ja

hyodyntamistéa aikuisten kehitysvammaisten hoitoisuuden arvioinnissa.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Miten aikuisen kehitysvammaisen hoitoisuutta arvioidaan?
1.1 Mité hoitoisuudella ja toimintakyvylla tarkoitetaan kehitysvammaty6ssa?
1.2 Mitk& asiat vaikuttavat aikuisten kehitysvammaisten hoitoisuuteen?
1.3 Kuinka aikuisen kehitysvammaisen toimintakykyé voidaan arvioida?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytety® toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Narratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa epayhtendista tietoa jarjestetaan jatkuvaksi tapahtumaksi. Katsaus
perustuu alkuperdaisesta korkealaatuisesta tutkimustyosta tehtyihin johtopaatoksiin. Ta-
man avulla pystytddn antamaan laajempi kuva kasiteltavasta aiheesta. (Salminen 2011.)
Tuloksiin on koostettu kaytetyista lahteista 16ytyneet oleelliset tiedot, jotka vastaavat ta-

man opinnaytetyon kysymyeksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutetaan luotettavista tietokannoista huomioiden
lahdekriittisyys. Selkean suunnitelman tekeminen on aiheellista, jotta saadaan oleellista
tietoa opinnaytetyéhon, hakusanoilla rajataan mita haetaan. (Hart 2018, 3.) Opinnayte-
tydssa on kaytdssa tietokantoina Cinahl Complete, Medic, Google Scholar seka STM
Julkari. Seuraavista tietokannoista ei hakusanojen avulla 16ytynyt opinnaytetydlle kayt-
tokelpoisia aineistoja: Medline, Briggs institute! Arto, Aaltodoc, American chemical so-
ciety (ACS), Doria, Elektra, Fennica, HELDA (Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto),
tieteelliset verkkolehdet suomessa

Hakusanoina on kaytetty termeja "kehitysvammaisuus” ("intellectual disability” tai "men-
tal disability”), "mittarit” ("measurement tool” ja "assessment tools”), "hoidontarve” ("care
needs”) ja "hoitoisuus” ("care intensity”). Naita hakusanoja on kaytetty erikseen ja yhdis-
tellen AND, OR ja NOT- operaattoreita eri tietokannoissa (Taulukko 2). Kayttoon valitut
hakusanat ovat suomen ja englannin kielella. Hakusanojen kaantamisessa on kaytetty

MOT- kielipalvelua.

Taulukko 2. Opinnaytety6hon valittujen julkaisujen hakupolku.

Hakusanat
Tietokannat [mental disa- |Kehitys- Intellectual |Intellectual [intellectual [Otsikon pe- [Lopulliset
bility OR intel-lvammai- [disability disability disability rusteella va-|valinnat
lectual disa- |suus AND meas- |AND care |AND as- litut
bility urement tool |needs sessment
OR assess- tools AND
ment tools care needs
Medic 20 78 - - 6 4
Cinahl 14 229* - 105,912* 255 9 4 1
Ebscohost -
Google 681 000* 2 320* 18 100* 17 800*
scholar
STM JUL- | 53 - - - 3 2
kari

*Hakutulosten maara liian suuri, kayty lapi otsikkotasolla noin 50-100 tulosta.
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Hakusanoilla "kehitysvammaisuus” ja “intellectual disability” tuli tuloksia eri tietokan-

noista tuhansittain. Naista kaytiin otsikkotasolla lapi noin 50-100 aineistoa jokaisesta tie-

tokannasta, jonka jalkeen tuloksiksi saadut aineistot eivat endé vastanneet taméan opin-

naytetyon tarpeita. Jotta aineistojen maaraa niilla hakusanoilla saataisiin supistettua,

kaytettiin hauissa useampia hakusanoja yhdistellen niita toisiinsa edellamainituilla ope-

raattoreilla. Manuaalisella haulla hyodynnettiin eri tutkimusten lahdeluetteloja. Tuloksiin

valittujen aineistojen lopullinen maara oli 21 (Taulukko 3).

Taulukko 3. Opinnaytetydn tuloksissa kaytetty aineisto (=N)

polkuni- projektin lopputuot-
teet.

Tekijat, vuosi, maa Julkaisun nimi Aineiston tarkoitus

Arvio, M. 2018. Suomi. Kehitysvamma on elinikdinen Kehitysvammaisuuden méaarittely
sekd yleista tietoa kehitysvam-
man vaikutuksista.

Finto, 2020. Suomi. Hoitoisuus. Kéaytetyn asiasanan merkityksen
selvittdminen.

Hamaélainen, R. 2014. Suomi MAP- tiedote. Minun asumisen | Madaritell&a Kehitysvammaisen

henkildon asumisen toimintamalli.

Kehitysvammaliitto. 2020. Suomi. | Arviointipalvelut

Toimintakyky ja toimintakyvyn
mittareiden kartoitus.

Kehitysvammaliitto. 2020. Suomi. Ikd&ntyminen kuvailla 1&an merkitysta toiminnal-
lisuuteen.

Malm, M.; Matero, M.; Repo, M.; Esteista mahdollisuuksiin, | Kehitysvammaisuuden méaarittely

Talvela, E-L. 2012. Suomi Vammaisten perusteet. ja kuntoutuksen vaikutus.

Manninen, A.; & Pihko, H.; Kaski, | Kehitysvammaisuus
M. (toim.) 2012. Suomi.

Kehitysvammaisuuden  maarit-
tely. Kuntoutuksen, toimintaky-

vyn, itsenaisyyden vaikutus.

Muistiliitto. 2012. Suomi. Muistisairaudet  kehitysvam-

maisilla

Kuvailee ian merkitysté toiminnal-

lisuuteen.

Rautava- Nurmi, H.; Westergard, | Kirjaamisen perusta, hoitotyon
A.; Henttonen, T.; Ojala, M.; Vuori- | prosessi
nen, S. 2016. Suomi

Kuvata opinnaytetydn menetel-

mia.

Sechoaro, E.J.; Scrooby, B.; Koen, | The effects of rehabilitation on

D.P. 2014. Eteld -Afrikka. intellectually disabled people.

Kuntoutuksen vaikutus.

Schoufour, J.D.; Evenhuis, H.M.; | The impact on frailty on care in-

Echteld, M.A. 2014. Alankomaat. . .
tensity in older people with in-

tellectual disabilities.

Kuvata haurauden vaikutusta ke-

hitysvammaisuuteen.
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Taulukko 3 (jatkuu)

Tekijat, vuosi, maa Julkaisun nimi Aineiston tarkoitus

Tassé, M.J.; Schalock, R.L.; Bal- | Validity and reliability of the di- | Kuvata adaptiivisen kayttaytymi-
boni, G.; Spreat, S & Navas, P.

2012. Yhdysvallat. agnostic adaptive behaviour | sen asteikkoa (DABS) seka luo-

scale. tettavuuden ja patevyyden arvi-
ointia.
THL. 2019. Suomi. Asuminen Kuvata kehitysvammaisten asu-

misen eri muotoja seka asumisen

eri tukimuotoja.

THL. 2011. Suomi. Tautiluokitus ICD-10 Kuvata  kehitysvammaisuuden

diagnoosin selvittdmista.

THL. 2020. Suomi. ICF- luokitus Kuvata toimintakyvyn maaritte-
lya.
THL. 2013. Suomi. ICF- toimintakyvyn toimintara- | Kuvata toimintakyvyn maaritte-

joitteiden ja terveyden kansain- | lya.

valinen luokitus

Toimia- kéasikirja. 2017. Suomi. Kuvaus toimintakyvyn mittaa- | Kuvata toimintakyvyn mittauksen
misen ja arvioinnin suositusten | ja arvioinnin madrittelya ja kayt-

sekd mittariarviointien laadin- | toa.

nasta.
Toimia- tietokanta Toimia-tietokanta Tietokantaan on keratty toiminta-
kyvyn mittareita.
Tukiliitto. 2020. Suomi. Kuntoutus Kuvata kuntoutuksen méaaérittelya

sekad vaikutusta kehitysvammai-

suuteen.

Valkeinen, H & Sohlman, B. 2019. | Mittareita ja tyovalineita vam- | Kuvata toiminnallisuuden mitta-
Suomi. maissosiaalitydssd, tuloksia | reita.
VamO-hankkeesta.

Vayrynen, R.; Karki, J.; Heinonen, | Selvitys palvelukohtaisista | Kuvata kehitysvammaisten asu-
H.; Kaisla, S.; Metsévainio, M | asiakastiedoista vammaisten, | misen muotoja seké palveluiden
(toim.) 2011. Suomi. ikdihmisten ja paihteiden on- | tarpeen selvittdmista.

gelmakayttdjien sosiaalipalve-

luissa.

Aineistoja valitessa oli hyv& maarittda niiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Ensimmai-
sessd vaiheessa valikoituivat ne aineistot jotka olivat suomen- tai englanninkielisia ja

vuosilta 2010-2020. Julkaisun oli oltava luotettava, seké saatavilla ilmaiseksi.
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5 TULOKSET

5.1 Hoitoisuuden ja toimintakyvyn maarittelya kehitysvammatydssa.

Yleinen Suomalainen Ontologia (YSO) maarittelee sanan "hoitoisuus” seuraavasti: hoi-
toisuudella tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan arvioitua maarallista ja laadullista riippu-
vuutta hoitohenkildstosta valittdman hoidon aikana (Finto 2020). Hoitoisuus luokitellaan
hoidon maaran ja vaativuuden perusteella eri potilasryhmissa. Hoitoisuutta luokitellaan,
jotta sen perusteella voidaan maaritella esimerkiksi hoitohenkilokunnan maaraa, tyon
vaativuutta, ja kustannusten maarad. Hoitoisuutta arvioidaan hoitoisuusluokitusten
avulla. Hoitoisuusluokituksessa potilaat jaotellaan luokkiin hoidon tarpeen ja sitd vastaa-
vien hoitotydn toimintojen mukaan. Hoitoisuus ilmaistaan numeerisesti ja sanallisesti.
Potilaiden hoitoisuus voi vaihdella jopa saman diagnoosin saaneiden henkildiden valilla
ja se voi muuttua ajan kanssa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 50.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya toimia tilanteen vaatimalla tavalla, huomioon
ottaen ymparistd, olosuhteet seka niiden tarjoamat edut tai haitat. Toimintakykya voi-
daan tarkastella usealta eri osa- alueelta. Naita ovat fyysinen, - psyykkinen, - sosiaalinen
seka kognitiivinen osa- alue. (Kehitysvammaliitto 2020a.) Asuin- ja elinympariston vai-
kutus henkilén toiminnoista selviytymiseen voi olla positiivinen, jossa ymparisto tukee ja
helpottaa tai aiheuttaa toiminnoille haasteita eli negatiivinen (TOIMIA-k&sikirja 2017).
Toimintakykyyn vaikuttavien eri tekijoiden keskinaiset suhteet ovat monimutkaisia, jonka
vuoksi tarvitaan useita eri ndkokulmia toimintakykya kuvatessa (Manninen & Pihko 2012,
222).

Toimintakyvyn méaaritelman ja luokittelun moninaisuuden vuoksi vuosina 2007-2011 toi-
minut hanke TOIMIA pyrki toimintakyvyn kuvaamisessa kaytettavan termiston yhtendis-
tdmiseen. Sen tavoitteena oli myos lisata toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhden-
mukaisuutta seka laatua. (Vayrynen ym. 2010, 64.) TOIMIA- tietokantaan on keratty eri
toimintakykymittareita. Tietokannasta l6ytyy mittareiden perustietoa seka patevyyden ja
toistettavuuden arvioita, joka auttaa arvioimaan soveltuuko mittarit tarvittavaan kaytto-
tarkoitukseen. (TOIMIA-tietokanta 2020.)

Kansainvdalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvailee
toimintakykya moniulotteiseksi ja vuorovaikutukselliseksi tilaksi. Tama ilmenee tervey-

dentilan, yksilon ja ymparist6tekijoéiden vuorovaikutuksessa (THL 2020). ICF-luokitus
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jakautuu kahteen osaan, toimintakykyyn ja toimintarajoitteihin seka kontekstuaalisiin te-
kijoihin. Nama osat jakautuvat viela tarkentaviin osa-alueihin. Toimintakyky ja toiminta-
rajoite jakautuu kehoon, jossa kasitelladn kehon toimintoja ja ruumiin rakennetta seka
suorituksiin ja osallistumiseen, jolla kuvataan toimintakykya yksilon ja yhteiskunnan na-
kokulmasta. Kontekstuaaliset tekijat jakautuvat ymparist6- ja yksilétekijoihin. (THL 2013,
7- 8.) Voidaan puhua toiminnallisuudesta, kun toimintakyvyn ohella otetaan huomioon

henkilon elinymparist6 ja elinolot (Malm ym. 2012, 58).

Henkilén selviytyminen arjen toiminnoista ja toimintakyvyn arvioiminen pelkastaan kehi-
tysvammaisuuden vaikeusasteella ei ole riittavaa. Siksi on myods tarkedd muistaa, etta
henkilon todellinen toimintakyky tulee esille vain sellaisissa olosuhteissa, joissa ei ole

toiminnallisuutta hairitsevia tekijoita. (Manninen & Pihko 2012, 19.)

5.2 Aikuisten kehitysvammaisten hoitoisuuteen vaikuttavia tekijoita

Kehitysvammaisen henkilon hoitoisuuden tasoon vaikuttavat kehitysvammaisuuden
taso, ikd, henkilon hauraus, kuntoutus, toimintakyvyn taso, itsendistyminen seka elinym-
paristd. Lievasti kehitysvammaiset pystyvat usein elamaan melko itsenaisesti. He tarvit-
sevat kuitenkin vaihtelevanlaista ohjausta arjessa. Keskiasteinen kehitysvamma tuottaa
enemman avun tarvetta. Henkilo ei pysty toimimaan itsenaisesti vaan tarvitsee ohjausta
ja apua jokapaivaisessa arjessaan. Vaikeasti kehitysvammainen henkil® on riippuvainen
muiden ihmisten huolenpidosta kaikilla elaman osa- alueilla. Syva kehitysvamma taas
aiheuttaa henkildlle tdyden riippuvuuden muista ihmisista. (Manninen & Pihko 2012, 19-
21.)

Kehitysvammaisten miesten ja naisten keskim&arainen elinika on noin 60 vuotta. (Man-
ninen & Pihko, 213). Ikaantyessdan kehitysvammaisen henkilon toimintakyky usein las-
kee ja palveluita tarvitaan useammin ja laaja- alaisemmin. Kehitysvammaisuus itsessaan
ei vaikuta ennenaikaiseen vanhenemiseen, lukuunottamatta tiettyja diagnooseja. Usein
litdnnaissairaudet ovat vanhentumisprosessin takana. (Kehitysvammaliitto 2020b.) Esi-
merkiksi muistisairautta esiintyy iakkailla kehitysvammaisilla siind missa tavallisilla
ikdantyvilla ihmisilla (Muistiliitto 2017). Perusterveydenhuollon avulla voidaan silyttaa
henkilon kuntoa tasapainossa ja ruokavalion avulla voidaan ehkaista lihomista ja sita

kautta ilmenevid sairauksia ja oireita. Ikdantyneen kehitysvammaisen henkilon
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asuinpaikkaa ei tulisi vaihtaa, silla toimintakyky sailyy parhaimmillaan tutussa ympaéris-
toéssd. (Manninen & Pihko 2012, 214-215.)

Haurauden (frailty) vaikutusta kehitysvammaisten hoitoisuuteen on tutkittu Alanko-
maissa. Tutkimuksessa aluksi selvitettiin kehitysvammaisten terveydentila kolmen tee-
man kautta: 1. fyysinen aktiivisuus ja kunto, 2. ravitsemus ja ravitsemustaso seka 3.
mieliala ja ahdistuneisuus. Tulokset verrattiin hauraus mittariin (frailty index) ja sen pe-
rusteella henkilét, joilla on kehitysvamma olivat aikaisemmin ja vakavammin hauraita
verrattuna paavaestdon. Hauraus liittyi varhaiseen kuolleisuuteen, toiminnallisuuden ja

likkuvuuden alentumiseen seka lisdantyneeseen hoitoisuuteen. (Schoufour ym. 2014.)

Kuntoutuksella tarkoitetaan tukitoimenpiteitd, joilla pyritaan parantamaan henkilon toi-
mintakykya hanen omassa arjessaan seka vahentdmaan tuen tarvetta. Kehitysvammai-
sille kuntoutus tarjoaa mahdollisuutta toimintakyvyn yllapitoon kaikilla toimintakyvyn osa-
alueilla seka liitAnnaissairauksien ehkaisemista ja niiden etenemisen hidastamista. Kun-
toutus tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja toteuttaa yksilon tarpei-
den mukaan. (Tukiliitto 2020.)

Kehitysvammaisen lapsen elaméssa kuntoutus korostuu voimakkaasti (Arvio 2018).
Kuntoutuksen osa- alueita ovat kielelliset taidot, aistitoiminnot, motoriikan eli liikkkuvuu-
den osa- alueet sekd omatoimisuuden tukeminen. Kuntoutus on yksil6llista ja se tahtaa
kokonaisvaltaiseen persoonallisuuden ja elamanhallinnan kehitykseen seka sosiaalisten
taitojen oppimiseen. (Matero 2012, 177, 179.) Paatavoitteena on myds kehitysvammai-
sen lapsen itsetunnon vahvistaminen, silla itsetuntoa tarvitaan monessa elamantilan-
teessa (Arvio 2018). On tarkeaa, etta kehitysvammaisia henkiloita tuetaan ja turvataan
tarpeelliset palvelut, jotka tukevat heita elamaan produktiivista elamaa samalla, kun heita

laillisesti suojellaan epareilulta kohtelulta ja hyvaksikaytolta. (Sechoaro ym. 2014).

Biopsykososiaalisen moniulotteisen mallin mukaan toimintakyvyn eri osa- alueet vaikut-
tavat kaikki toisiinsa. Kokonaisuutena ne maarittavat yksilon toimintakyvyn profiilin ta-
man elinymparistossa. (Malm ym. 2012, 57-59.) Kehitysvammaisuus seka sen litdnnais-
sairaudet vaikuttavat yksiloon sek& hanen toimintakykyynsa vield aikuisidllakin. Kehitys-
vammaisuuteen itsessdan kuuluu toimintakyvyn vajavuuksia, mutta myds liitdnnaissai-
raudet voivat niitd tuottaa. Nama vajavuudet ovat usein pysyvia ja etenevié ja muokkaa-
vat osaltaan toimintakyvyn profiilia. (Manninen & Pihko 2012, 222-224.) Toimintakykya
arvioidessa, saadaan tietoa kehitysvammaisen henkilén kyvyista suoritua arjessaan ja

hanen tarvitsemastaan avun maarasta (Kehitysvammaliitto 2020a).
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Aikuisuuden kynnyksella olevilla kehitysvammaisilla henkil6illa on usein yhta kova tarve
itsendistymiseen ja tarve saada elad omaa elamaa kuin muillakin aikuistuvilla ihmisilla.
Usein he muuttavatkin lapsuudenkodista erilaisiin ryhmékoteihin tai asumisyksikdihin.
(Arvio 2018.) Kehitysvammaisen henkilon kanssa harjoitetaan taitoja, joita tarvitaan jo-
kapaivaisessa elaméassa niin kotona, tydssa kuin vapaa- aikanakin. Tarkeita harjoitelta-
via teemoja ovat esimerkiksi vastuun kantaminen, itsesta huolehtiminen, yhdessa asu-
misen ja toimimisen taidot seké sosiaalinen vuorovaikutus muiden kanssa. Kehitysvam-
maisten aikuisuutta tuetaan. Aikuisuuden tukeminen sisaltda kehitysvammaisen henki-
I6n arvostamisen yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena seka henkilon itsendisyyden ja
rippumattomuuden kunnioittamisen. (Matero 2012, 196.)

Kehitysvammaiset ovat hyvinvoivia elinymparistossa, jossa he voivat elaa inmisarvoista
elamaa (Arvio 2018). Elinymparistéon kuuluvat koti, pihapiiri, lahiymparistd seka naissa
olevat muut ihmiset. Oikeanlainen ymparist6 ei tee rajoitteita kehitysvammaiselle, vaan
ymparistd6d on muokattu niin, etta erityispiirteet- ja tarpeet ovat otettu huomioon ja niiden
negatiivisia vaikutuksia pyritddn vahentamaan. Yksilollistetty elinympéristo tarjoaa tasa-
painoisen suhteen kehitysvammaisen henkilon kykyjen, oikeuksien ja velvollisuuksien
valille. (Manninen & Pihko 2012, 155-156.)

5.3 Aikuisen kehitysvammaisen toimintakyvyn arvioinnin mittareita

Toimintakyvyn arvioinnilla saadaan informaatiota siitd, millaista tukea yksilo tarvitsee
omassa eldmassaén (Kehitysvammaliitto 2020a). Toimintakykya voidaan tarkastella
laaja- alaisesti biopsykososiaalisella mallilla (BPSDC-malli). BPSDC-malli jakautuu toi-
mintakyvyn eri arviointialueihin, jossa on fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia alueita. Naita
osa- alueita ei voida mitata erikseen, vaan ne vaikuttavat toinen toisiinsa. Edellda mainit-
tujen arviointialueiden liséksi, henkilon itsestdén huolehtimisen, terveyden seka talou-
dellisen toimintakyvyn merkitys tulee esille kdytannon hoitotydssa. Toimintakyvyn alueet,
joista yksil6é suoriutuu hyvin, lasketaan taman voimavaroiksi. Heikoiksi jaaneet osa- alu-

eet tarvitsevat kuntoutusta. (Malm ym. 2012, 58.)

Kehitysvammaisten toimintakykyd voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Tunnetuimpia
ovat KETO, PSYTO ja TOIMI. (Kehitysvammaliitto 2020a.) Kyseisia mittareita voi hyo-

dyntdaa kehitysvammaisen hoidossa taman hyvin tuntevat hoitajat sek& omaiset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pihla Eramaja ja Ria Saarelainen



19

(Manninen & Pihko 2012, 245). Mittareiden avulla saatujen tulosten perusteella voidaan
tehda paatoksia eri etuuksista ja palveluista. Lisaksi tiedon avulla voidaan suunnitella

toimenpiteita sekéa arvioida niiden toimenpiteiden vaikutuksia. (THL 2019.)

KETO eli Kehitysvammaisten toimintakyvyn arviointiasteikko. KETO:ssa toimintakykya
arvioidaan kuvailevien asteikkojen avulla. (Manninen & Pihko 2012, 243.) Arviointiasteik-
koa kayttamalla saadaan lisatietoa, miten henkil6 suoriutuu arjen taidoista kuten mm.
hygienian ja siisteyden, kotiaskareiden, tydtehtavien, sosiaalisten taitojen suorittami-

sesta (Kehitysvammaliitto 2020a).

PSYTO on Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko, jolla voidaan kartoittaa
psyykkisia ja toiminnallisia voimavaroja (Manninen & Pihko 2012, 243-244). Se on alun
perin luotu kartoittamaan kehitysvammaisten mielenterveyden haasteita. Silla voidaan
my0Os saada tietoa, miten kayttaytymisongelmat vaikuttavat yksilon arkeen seka hyvin-
vointiin. Tavoitteena on tehda yhteenveto kehitysvammaisen henkilén toimintakyvysta

[&hipiirin havaintojen ja tietojen perusteella. (Kehitysvammaliitto 2020a.)

TOIMI on menetelmd, jolla kuvataan psykososiaalista toimintakykya. Tavoitteena on
saada yhteenveto arvioitavan henkilén psykososiaalisen toimintakyvyn eri puolista,
mutta myds voimavaroista ja rajoituksista. Tunnistamalla henkilén rajoitukset on hel-
pompi |6ytaa toimintoja, joihin kyseinen henkild tarvitsee apua tai tukea. (Kehitysvam-
maliitto 2020a.) TOIMI koostuu kolmesta osasta: elaméantilanne ja elinolosuhteet, selviy-
tyminen asuinympaéristdssa ja psyykkisen ja fyysisen terveydentilan perustiedot seka
henkildn oma arvio hyvinvoinnistaan. TOIMI toteutetaan haastatteluna, havainnointina
tai itsearviointina, mikali henkild kykenee arvioimaan itsedan. (Valkeinen & Sohlman
2019, 13))

AB-asteikko eli Adaptiivisen kayttaytymisen asteikko (ABS eli adaptive behaviour scale).
Monipuolinen ja kansainvalisesti tunnettu sopeutumiskayttaytymisen arviointimittari, joka
perustuu havainnointiin. Sopeutumiskayttaytymisella tarkoitetaan sosiaalisen ja itsendi-
sen toimintakyvyn toteutumista ikdryhman ja ympariston odotusten mukaisesti. (Manni-
nen & Pihko 2012, 243.) Adaptiivinen kayttaytyminen maaritelladn kokoelmana sosiaali-
sia- ja kdytannontaitoja, joita ihmiset toteuttavat jokapéivaisessa elamassaan. Naihin tai-
toihin kuuluu esimerkiksi lukeminen, kirjoittaminen, sosiaalisten ongelmien ratkaisu, ra-
han kayttd seka asioiden aikatauluttamisen taidot. (Tassé ym. 2016, 80.) AB-asteikko
voidaan jakaa kahteen osaan. Jaeutuilla osilla pystytdan mittaaamaan epatoivottavaa

kayttaytymistd sekad ladkkeiden kayttdd ja itsendista toimintakykya kymmenella eri
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alueella. Mittauksen toteuttaa arvioitavan ihmisen hyvin tunteva henkild eli omaiset tai
omabhoitaja. Mittari soveltuu hoidon suunnitteluun ja arviointiin. (Manninen & Pihko 2012,
243.)

Adaptiivisen kayttaytymisen mittareita on myds muita. Diagnostinen adaptiivisen kayt-
taytymisen asteikko eli Diagnostic adaptive behaviour scale (DABS) on kansainvalinen
mittari. DABS soveltuu kaytettavéaksi 4 - 21 vuotiaille. Asteikon kaytto toteutetaan haas-
tatteluna, jossa on lasna adaptiivisen kayttaytymisen tulkinnan ammattilainen seka hen-
kilo, joka tuntee arvioitavan henkilon hyvin. Haastattelussa halutaan selvittda arvioitavan
henkilon adaptiivisen kayttaytymisen taso. Arviointimittari DABS jaetaan kolmeen osaan,
kasitteelliset taidot (lukeminen ja kirjoittaminen), sosiaaliset taidot (saantéjen noudatta-
minen, sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen) ja kaytanndlliset taidot (hygienia ja aika-

taulun seuraaminen). (Tassé ym. 2016, 80-81.)

Kehitysvammaisten asumisen arviointiin soveltuvia mittareita 16ytyi kaksi, ASTA ja MAP.
Asumisen toimintojen arviointi (ASTA) arvioi jokapaivaisten toimintojen toteutumista. Ar-
viointimittari on tarkoitettu henkildille, joilla on avuntarpeita johtuen kognitiivisista, psyyk-
kisista tai fyysisista syista. ASTA:ssa arvioitavat aiheet jakautuvat neljaén eri teemaan:
ruokailusta, itsestaan ja kotitdista huolehtiminen seké kodin ulkopuolella toimiminen ja
vapaa-ajanvietto. Arviointimittarin kayttdd toteutetaan havainnoimalla tai haastattele-
malla arvioitavaa henkilda tai taméan laheista. Mittarin perusteella selvinneet tulokset aut-
tavat suunnittelemaan arvioitavan henkilon palveluita seka arvioimaan asumisvalmen-
nuksen edistymista. (Valkeinen & Sohlman 2019, 14-15.)

MAP — Minun asumisen polkuni -toimintamalli. MAP on kehitysvammaisten asumisen
toimintamalli. Toimintamalli siséltda asumisen keskeisia asioita ja siten tukee kehitys-
vammaista ihmista suunnittelemaan omaan kotiin muuttamista seké tekemaan paatoksia
ja valintoja oman asumisen suhteen. (Hamalainen 2014.) MAP jakautuu yhdeksaéan eri
teemaan, jotka kasittelevét eri osa-alueita, kuten asumisen suunnittelu ja kodin sisusta-
minen, mista saa tietoa ja tukea seka miten valmistautua muuttoon. (Valkeinen & Sohl-
man 2019, 15.)
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5.4 Yhteenveto

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta termien hoitoisuus” ja “"toimintakyky” moni-
naisuus ja riippuvuus kontekstista. Riippuen kaytetystéa aineistosta, nama termit voidaan
tulkita, jakaa, pilkkoa seka kuvata hyvin eri tavoin. (Vayrynen ym. 2010, 64.; Rautava-
Nurmi ym. 2016, 50) Hoitoisuus ja toimintakyky kulkevat kéasi kéddessa. Hoitoisuuden ta-

soon vaikuttaa henkilon toimintakyky. (Kehitysvammaliitto 2020a.)

Toimintakyky pitéa sisalladn useita eri osa- alueita. Naita osa- alueita tulee tarkastella
seka yhtena kokonaisuutena, ettd pienempina osina. (THL 2013, 7- 8.; Kehitysvamma-
liitto 2020a.) Voidaan myds todeta, ettd Suomessa on kaytdssa ja saatavilla toimintaky-
vyn arvioinnin mittareita aikuisille kehitysvammaisille. Mittareiden valinnassa on hyva
olla selkea kayttétarkoitus. Kehitysvammaisen henkilén toimintakyvyn arvioinnin kan-
nalta tarkeita tekijoita ovat henkilon laheiset, elinymparistd sekéa arvioija. (Manninen &
Pihko 2012, 243.; Tassé ym. 2016, 80-81.; Valkeinen & Sohlman 2019, 15.; Kehitysvam-
maliitto 2020a.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Suomessa on kaytdssa yhteiset tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta, jonka tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantda seké ennaltaehkaista tie-
teellistd eparehellisyytta. Opinnaytetyd kirjoitetaan noudattaen tutkimuseettisia periaat-
teita (Muukkonen 2010.; Arene 2020). Tassa opinnaytetydssa tama tarkoittaa, etta ai-
neistojen etsinnassa aineistot haetaan luotettavista lahteistd noudattaen hyvan tieteelli-

sen kaytanndn mukaisesti oikeanlaista viittauskaytantoa.

Tybssd noudatetaan tunnustettuja toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, yleista huolelli-
suutta, tarkkuutta tutkimustyssa, tulosten tallentamisessa ja esittelemisessa seka tulos-
ten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 6.) Tassa opinnaytetydssa rehelli-
syys nakyy kaytettyjen aineistojen, tulosten seka opinnaytetyon tydn vaiheiden kriittisena
tarkasteluna. Tyossa on tuotu julki asiat, jotka olisi voineet toteuttaa laajemmin, tarkem-
min tai kriittisemmin. Samalla on myds korostettu onnistuneita vaiheita. Yleinen huolelli-
suus nakyy tassa tydssa lahdekriittisyytena, lahteiden merkitsemisten huolellisuutena ja
annetussa aiheessa pysymisend. Tulokset tulevat tallennetuiksi tAman opinnaytetytn

muodossa Theseukseen.

Tassa opinnaytetydssa ovat valittuna luotettavat tietokannat, joista aineistoja haetaan,
hakusanat on huolella valittu seka lI6ydettyjen aineistojen valinnassa on kaytetty tarkkaa-
vaisuutta seka kriittisyytta. Nailla varmistetaan, etta opinnaytetyéhén on valittuna sopi-
vaa aineistoa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luomiseksi. Lahteita etsiessa on tieto-
kannoissa tulokset rajattu vuosivélille 2010-2020, jotta varmistetaan kaytetyn tiedon
ajantasaisuus ja paikkansapitavyys. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda hakusanoilla ha-
keminen kahden eri henkilén toimesta silla siina testattiin tuliko molemmilla hakukerroilla
samat tulokset. Opinndytetyon luotettavuutta olisi lisannyt useamman kansainvélisen tie-
tokannan sisaltdma aineisto. Lisaamalla kansainvalisten tietokantojen kaytt6a, opinnay-
tetydhon olisi mahdollista saada esimerkiksi useampia toimintakyvyn arvioinnin mitta-
reita tai viela yleisemmin kayttssa olevia mittareita. Kansainvélisten tietokantojen lisda-

minen olisi mahdollistanut myds laajemman yleiskatsauksen aiheesta.

Tata opinnaytetyota tehdessa vallitsi kansainvélinen Covid-19 pandemia. Tama aiheutti
sen, ettd kirjastot olivat tiedonhaun aikana kiinni. Taten taman opinnaytetyon tietope-
rusta koostuu lahes taysin sahkaoisista aineistoista. Kehitysvammaisuutta kasittelevat kir-

jat ja teokset todettiin useassa tapauksessa olevan sosiaali- ja terveysalan oppikirjoja.
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Kirjastojen ollessa kiinni Covid-19 pandemian aikana, nama teokset olivat saatavilla ai-
noastaan maksullisina. Tatd opinnaytety6ta tehdessa tekijat ovat valinneet olla kaytta-
matta maksullisia teoksia. Nain ollen useat kehitysvammaisuutta ja sen arviointia koske-
vat teokset jaivat kayttamatta tadssa opinnaytetyossa. Esimerkki maksullisesta ja siten
taman opinnaytetyon ulkopuolelle rajatusta teoksesta: TOIMI. Menetelmé psykososiaa-
lisen toimintakyvyn kuvaamiseen. Tekijat: Seppéla, H. & Sundin, M. Kustantaja: Kehi-

tysvammaliitto, 2015.

Eri lahteissa oli mainittu maltillisesti hoitoisuudesta ja hoidon tarpeen maarasta alyllisen
kehitysvammaisuuden tasojen yhteydessd, mutta ndma lahteet eivat tarjonneet tar-
peeksi tietoa kehitysvammaisten hoitoisuudesta. Nain ollen hoitoisuuden maarittelemi-

nen kehitysvammatydssa jai oletettua lyhyemmaksi ja pinnallisemmaksi.

Validiteetti- termid kaytetaan ilmaisemaan sita, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty tut-
kimusmenetelma mittaa mitattavaksi tarkoitettua ilmién ominaisuutta (Tilastokeskus
2020b). Opinnaytetydbn menetelmaksi valikoitui narratiivinen, eli kuvaileva, kirjallisuus-
katsaus. Mitattava ilmid on kehitysvammaisten toimintakyky ja mitattavan ilmién ominai-
suudet ovat opinnaytetydhon valikoituneet toiminnallisuuden mittarit. Taman opinnayte-
tyon validiteetin taso on hyva, silla valitut hakusanat ja tietokannat antoivat vastaukset
taman opinnaytetyon ohjaaviin kysymyksiin. Opinnaytetyéhén on valittu saatavilla ole-
vista aineistoista uusimmat ja luotettavimmat. Kaytetty tutkimusmenetelma mahdollistaa

laajan ja eri perspektiiveista tarkastellun kuvan tutkittavasta aiheesta.

Reliabiliteetilla ilmaistaan kéytetyn mittarin luotettavuutta halutun ilmién mittaamisessa,
toistetusti kaytettyna. Tarkoituksena on, etta tutkimusta toistettaessa voidaan saada joka
kerta sama tulos. (Tilastokeskus 2020a.) Tassa tyossa reliabiliteetin tasoa nostaa se,
ettd kaytetyt tietokannat seka aineistot ovat ilmoitettu todenmukaisesti. Myds aineiston
keruu ja opinnaytetydn menetelma on kuvattu tarkasti. Reliabiliteetin tasoa heikentaa
kaytetyn aineiston vahyys, joka paaasiassa johtuu kirjastojen kiinni olemisesta Covid-19
pandemian aikana seka joidenkin aineistojen maksullisuus. Jos tama ty0 toistetaan Kir-
jastojen avautuessa seka kayttssa olisi maksullisia teoksia, saatettaisiin paasta erilaisiin

tuloksiin.

Opinnaytetyota tehdessa pyrittin kayttamaan kansainvalisia aineistoja. NAaita etsittiin
englanninkielisistd materiaaleista, silla tekij6illa ei ole riittavia taitoja omaksua ja kayttaa
muun Kkielisid aineistoja. N&in ollen muun muassa ruotsinkieliset lahteet ovat jd&neet

opinnaytetyosta pois. Opinnaytetydta tehdessa kaytettiin hakusanojen kaantamiseen
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MOT- tietokannan sanakirjaa, joka on tarkoitettu luotettavaksi sanakirjaksi. Suomenkie-
listen termien kuten kehitysvammaisuus, alyllinen kehitysvammaisuus ja hoitoisuus,
kdannoksia englannin kielelle 16ytyi vain muutama. Etsittaessa kaannetyilla hakusanoilla
sopivia lahteita valituista tietokannoista, tuloksia oli hyvin vaihteleva maara. Opinnayte-
tyon luotettavuutta voi heikentaa englanninkielisten artikkeleiden k&d&nnés suomen kie-

lelle silla opinnaytetydn tekijat eivat ole aidinkieleltdéan englanninkielisia.

Opinnaytetydssa kaytetyissa aineistoissa l0ytyi myds muita ulkomaalaisia ja kotimaisia
arviointimittareita, kuten RAFAEL, Portaat, ja SPECS, mutta niista ei 16ytynyt riittavasti
tietoa, joten ne jatettiin tdman opinnaytetyén ulkopuolelle. Opinnaytetydta varten ei
tarvittu tutkimuslupia. Opinnaytety6n suunnitelma on tallennettu valtakunnalliseen asian-

hallintajarjestelma Ankkuriin.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kehitysvammaisten ihmisten hoitoi-
suutta, siihen vaikuttavia tekijoita seka hoitoisuuden arviointiin soveltuvia mittareita. Kay-
tetty menetelma oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa epayhtenaista tietoa kerataan
yhteen (Salminen 2011). Suunniteltujen tietokantojen ja hakusanojen kayttd opinnayte-
tydssa helpotti sopivien lahteiden I6ytamista sekd aiheessa pysymista. Opinnaytetyd val-

mistui suunnitellussa aikataulussa.

Tuloksissa maaritellaan yleisesti, mita hoitoisuus ja toimintakyky tarkoittaa. Kehitysvam-
maisten aikuisten hoitoisuuteen vaikuttavat tekijat tulevat ilmi useista eri nakdékulmista,
fyysisten tekijoiden lisdksi kuntoutuksen merkitysta painotetaan (Arvio 2018.; Tukiliitto
2020). Kehitysvammaisten toimintakyvyn arvioimisen mittareita tuli esille lahteita et-
siessa useita erilaisia. Opinnaytetydhdn valittiin vain niitd, jotka olivat oleellisia erityisesti
kehitysvammaisten hoidossa seka joista l6ytyi tietoa eniten. Kyseisia mittareita voi hyo-
dyntaa kehitysvammaisten arvioinnissa taman hyvin tuntevat hoitajat, mutta myds omai-
set (Manninen & Pihko 2012, 245). Mittareiden kayttotarkoituksessa ilmeni vaihtelua.
Mittareilla arvioitiin toimintakyvyn eri osa-alueita, esimerkiksi PSYTO keskittyi psykososi-
aaliseen toimintakykyyn, AB-asteikko adaptiiviseen kayttaytymiseen seka kehitysvam-
maisten asumisen arvioinnissa kaytettiin ASTA-mittaria. (Manninen & Pihko 2012, 243.;
Tassé ym. 2016, 80-81.; Valkeinen & Sohlman 2019, 14-15.; Kehitysvammaliitto 2020).

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset kasittelivat hoitoisuutta ja toimintakyvyn arviointia,
l&hteita lukiessa selvisi niiden olevan vaikeasti maariteltavia kasitteitéa (Vayrynen ym.
2010, 64.; Rautava-Nurmi ym. 2016, 50). Opinnaytetyota tehdessa yksi suurimmista on-

gelmista oli termin "hoitoisuus” avaaminen perusteellisesti kehitysvammatytssa.

Kehitysvammaisten toimintakyvyn arvioimisen mittareiden analysoinnissa syvemmin oli
ongelmia niiden maksullisuuden takia. COVID-19 pandemian vuoksi ei ollut mahdollista
etsid teoksia kirjastosta. Séhkoisia lahteita etsiesséa kyseisista arviointimittareista oli tu-
loksia hyvin niukasti. Esimerkiksi mittareiden vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tarpeeksi tie-

toa.

Taman opinnaytetyn pohjalta selvisi, etté toiminnallisuuden arviointi mittareista ja niiden
kaytosta I0ytyy niukasti tietoa. Taman vuoksi esitetdén jatkotutkimuksen aiheiksi tassa

tyossa kaytettyjen toiminnallisuuden arvioinnin mittareiden (KETO, PSYTO ja TOIMI)
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kayton mielekkyydesté ja toimivuudesta seké asiakkaan, ettd hoitohenkilokunnan nakoé-

kulmasta.
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