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Tiivistelma

Kansanterveyden ja -talouden nakdkulmasta tarkasteltuna hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamiseen ja
edistamiseen on syyta kiinnittda huomiota myds kehitysvammaisten ryhmassa. Suomessa on arviolta noin

50 000 ihmistd, joilla on kehitysvamma. Kehitysvammaisten oireyhtymiin liittyy kohonnut sairastumisriski ja sai-
rastuneella on vaikeuksia tunnistaa sairauksien oireet. Eldmanhallintataidot ovat kapea-alaiset ja kehitysvam-
maiset eivat valttamatta ymmarra liikkunnan ja terveellisten elamdntapojen merkitysta osana hyvinvoinnin ja ter-
veyden yllapitémista ja edistéamista. Kehitysvammaisten tietdmys ja osallisuus omassa laékehoidossa on heik-
koa. Kehitysvammaisten terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistaa osallisuutta vahvistamalla.

Nykypdivana tiedetdédn, ettd ennaltaehkaiseva tyd sosiaali- ja terveyspalveluissa on korjaavaa tyéta kannatta-
vampaa. Myos kehitysvammaisten kanssa ennaltaehkaisy psykososiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tur-
vaamisessa on viisasta. Talla tarkoitetaan hyvaa ravitsemusta ja perusterveyden hoitoa, kommunikaation ja
osallisuuden tukemista ja ldakkeiden tarkoituksenmukaista ja harkittua kdyttéa. Mahdollisuus vaikuttaa omaa
eldmaa koskevaan paatoksen tekoon edistda kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Opinnadytetyo toteutettiin kehittamistydna Vaalijalan kuntayhtyman avopalveluiden asumisyksikkéon. Kehitta-
mistydn tuotoksena syntyi selkokielinen kuvakirja Ladkehoito ja terveyden edistdminen selkokielelld. Opinnadyte-
tyd on kdytannodnlaheinen ja yhteydessa tydeldmaan. Tydn tarkoituksena oli edistda@ asumisyksikéssa asuvien
kehitysvammaisten terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena oli kehittaa asiakaslahtdisyytta ja lisdta asiakkaiden
osallisuutta ja tietamystd omasta terveydestaan ja ladkehoidostaan huolehtimisessa hyvinvointia vahvistaen.
Kehittédmistyon tarve nousi omakohtaisista kokemuksista kehitysvammatytssa. Laakehoito ja terveyden edista-
minen -kuvakirjan sisaltd rajattiin kehitysvammaisten ryhmassa yleisesti sairastettaviin kansantauteihin ja kah-
teen yleiseen kehitysvammaisuuden liitdnndissairauteen.

Johtopadtdksena voidaan todeta, etta hyvin todenndkoisesti tdma tyé luo Hongiston palvelukodin asiakkaille
mahdollisuuden olla vahvemmin osallisena omassa elamassaan terveyden edistémisen nakdkulmasta ja uskon,
etta tyo lisaa aitoja valinnan mahdollisuuksia tietoisuuden ja ymmarryksen lisddntymisen kautta.
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Tervevden edistaminen, kansantaudit, osallisuus, osallisuuden vahvistaminen, kehitvsvammaisuus, laakehoito,

selkokieli, kehittémisty®, opas, kuvakirja




3 (52)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Master's Degree Programme in Welfare Coordinating

Author(s)
Minna Roschier

Title of Thesis
Improving the Health of Disabled People with Increased Inclusiveness

Date 09 April 2021 Pages/Appendices 43/1

Supervisor(s)
Senior Lecturer’s Riitta Turjamaa and Liisa Klemola

Client Organisation /Partners
Municipal Federation of Vaalijala, Hongisto Sheltered Accommodation

Abstract

There are currently approximately 50 000 disabled people in Finland. It is important for the national health ser-
vice and national economy to improve the wellbeing and health of people with disabilities. Disabled people have
an increased risk of disease and are less likely to recognise the symptoms of illnesses. They are less able to look
after themselves and do not necessarily understand the effect that physical activity and a healthy lifestyle can
have to maintain and improve wellbeing and health. They also tend to have a poorer knowledge of, and be less
involved in, their own treatment and medications. The health and wellbeing of people with disabilities can be im-
proved by increasing their inclusion in their own care.

It is well known that preventative measures in social and health care settings are more effective than cure. For
people with disabilities, prevention in the decline of psychosocial functionality and wellbeing, is equally impor-
tant. This includes good nutrition, maintaining health, supporting communication and inclusiveness, and effecti-
ve and appropriate use of medicines. The opportunity to be included in life-affecting decisions improves the ove-
rall wellbeing.

This thesis was produced as a development project for Hongisto sheltered accommodation in Vaalijala. As a re-
sult of this project, a simple language photo book ‘Medicines and health improvement in simple language’ was
developed. This thesis is practical and linked to working with disabled people to improve the health and well-
being of people with disabilities in sheltered accommodation. This was to be achieved via improved person-cent-
red care, increased inclusiveness and better understanding of personal health, treatment and medications. The
need for this project arose from personal experiences in working with disabled people. Use of the ‘Medicines and
health improvement in simple language’ photo book is limited to common ailments and additional two diseases
commonly linked with disability.

In conclusion, likely this project has provided the residents of Hongisto sheltered accommodation an opportunity
to be more involved in their own health care and health improvement. I belive the project will increased the
knowledge and understanding of the choices available to them.

Keywords
Health improvement, common ailments, (improved) inclusiveness, disability, medicines, simple language, deve-
lopment project, guide, photo book
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisen osallistaminen omaan hoitoonsa ja sita koskevaan paatéksentekoon on tarkeaa
jokapaivaisessa elamassa. Kehitysvammaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistémisen tarkedna
osana on kehitysvammaiselle tarjottava tieto ymmarrettavasti ja sopivasti, esimerkiksi sairauksista
kertovien kuvakirjojen ja selkokielisen kirjallisuuden avulla. (Tuffrey-Wijne, Bernal, Jones, Butler and
Hollins 2006, 106-116; Dinsmore 2011, 201-212.)

Osallisuuden edistaminen on Suomen hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteita. Se on yksi keskei-
nen keino ehkaista syrjdytymista. Osallisuutta vahvistamalla vahennetaan eriarvoisuutta. Osallisuutta
voidaan vahvistaa vaikuttamisen mahdollisuutta lisaamalla. Tiedon saanti itsed koskevissa asioissa

lisad vaikuttamisen mahdollisuutta. (THL 2019a.)

Kehitysvammaisilla on tarve sairauksiin liittyvaan tiedonsaantiin ja sen ymmartamiseen. Kehitysvam-
maiset toivoivat, ettd he saisivat mahdollisuuden keskustella sairauksiin liittyvistéd kokemuksista ja
tunteista. (Tuffrey-Wijne ym. 2006, 10; Verneri.net 2020.) Kehitysvammaiset toivovat selkokielista
tietoa sairauksien hoidosta (Dinsmore 2011, 40). Ymmarrettavyys tarkoittaa tiedollista saavutetta-
vuutta ja tiedotuksen saavutettavuutta. Tiedollinen saavutettavuus on esimerkiksi selkokielisia teks-
teja ja opastusta. Tiedottamisen saavutettavuus on esimerkiksi visuaalista ja kielellista selkeytta
kohdistetusti erityisryhmille. Kehitysvammaiset ovat selkokielen perinteisin kdyttdjaryhma. (Virtanen
2012, 21-22, 44.)

Kehitysvammaisuus tarkoittaa toimintakyvyn laaja-alaista rajoittuneisuutta ja vammaa ymmartamis-
ja kasityskyvyn alueella seké vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia asioita. Kasite pitaa sisallaan mo-
nenlaisia ilmenemismuotoja ja erilaisia syitd vaikeuksille oppia ja yllapitaa paivittdisen elaman toimia.
Kehitysvamman aste vaihtelee vaikeasta vammasta lievaan oppimisvaikeuteen. Ladketieteessa kay-
tetddn jaottelua lievédn, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan kehitysvammaisuuteen. Kehitysvammai-
suus haittaa tai estaa tiedollista ja taidollista oppimista. Rajoituksia tulee tarkastella suhteessa hen-
kilén ikdvaiheeseen, kehitystehtadviin seka asuin- ja toimintaymparistdsta nouseviin haasteisiin. IThmi-
sen toiminnoista rajoittuu vain osa kehitysvammaisuuden vuoksi. Jokainen kehitysvammainen henki-
1611& omaa erilaisia yksildllisia kykyja ja vahvuuksia. Kehitysvammaisuus ei ole sairaus. Sanana "kehi-
tysvammainen” ei kerro itse ihmisesta paljon, koska kehitysvammaiset ovat hyvin monimuotoinen
ihmisjoukko. (Seppala 2012, 93, 95; Verneri.net 2020; Virtanen 2012, 21-22, 44.)

Suurimmalla osalla lievasti tai keskiasteisesti kehitysvammaisista ihmisista elinian odotteet ovat yhta
pitkat kuin muillakin ihmisilld. Riskit sairastua tyypillisiin kansantauteihin koskevat myds kehitysvam-
maisia ihmisia. Kehitysvammaiset ihmiset kayttavat ensisijaisesti ja tuetusti samoja sosiaali- ja ter-

veyspalveluja kuin vammattomat henkilét. (Vernerti.net 2020.)

Sairastuminen tarkoittaa yleensa ainakin yhden ldakkeen kayttémistd. On tarkeda ymmartaa laaki-
tyksen tarkoitusta ja sita tukevia toimia edistadkseen terveytta, vdahentadkseen sairauden seurauksia

ja hidastaakseen sairauden etenemista. (Korhonen, Norja ja Valimaki 2017, 180.)
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Taman opinndytetydn aiheena on kehitysvammaisten terveyden edistdminen osallisuutta vahvista-
malla. Tuotos Laakehoito ja terveyden edistaminen selkokielelld -opas tehdaan kehitysvammaisten
asumisyksikkéon. Oppaassa kaydaan lapi yleisia kansantauteja ja kahta kehitysvammaisuuden liitan-
nadissairautta lyhyesti ja kasitelladn kyseisten sairauksien ldakehoitoa seka ladkehoitoa tukevia ja ter-
veytta edistdvia toimintoja selkokielell, tiivistetysti ja kuvia apuna kayttden. Opas tutustuttaa asiak-
kaat ladkehoitoon ja osallisuutta vahvistamalla oman terveyden edistamiseen ja hyvinvointiin. Op-
paan tarkoituksena on kehittaa asiakaslahtdisyyttéd omasta terveydestaan ja ladkehoidostaan huoleh-

timisessa.

Opas tehdaan Vaalijalan kuntayhtymalle, Hongiston palvelukotiin Varkaudessa. Vaalijala on 33 kun-
nan omistama kuntayhtyma, joka palvelee erityista tukea tarvitsevia henkildita erilaisissa elamanti-
lanteissa. Vaalijala muodostaa kehitysvammalain (23.6.1977/519) mukaisen Savon erityishuoltopii-
riin. Hongiston palvelukoti on 15 kehitysvammaisen asiakkaan ryhmakoti. Kansantaudeista oppaassa
ovat mukana diabetes, mielenterveyden ongelmista masennus, yleistietoa syopasairauksista, sydan-
ja verisuonitauteja, astma- ja allergia seka muistisairauksista altzheimer. Lisaksi oppaassa mukana
ovat myds epilepsia ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Edella mainitut sairaudet ovat yleisiad sairauksia
kehitysvammaisten ryhmassa tai kehitysvammaisuuden liitdnndissairauksia, jonka perusteella op-

paassa mukana olevat sairaudet on rajattu.

Taman opinndytetydn aihe ja tekeminen on perusteltua myds Vaalijalan arvon “ymmartaminen ja
vuorovaikutus” -valossa tarkasteltuna. Tydssa vammaisten kanssa kommunikaatio on yksi keskeinen
asia. On ihmisoikeus tulla ymmarretyksi ja ymmartaa ymparilla tapahtuvaa. Tarkeaa on, etta ihmi-
nen tulee kuulluksi ja ymmarretyksi jokapaivaisissa tilanteissa, eldman taitekohdissa ja hanen tahto-

aan kunnioitetaan ja tuetaan. (Vaalijalan kuntayhtyma 2020.)
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2 KEHITYSVAMMAISTEN HENKILOIDEN HYVINVOINTI JA OSALLISUUS

2.1  Kehitysvammaisuus

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and related Health Problems) on Maailman
terveysjarjeston (WHO) tautiluokitus, jonka maaritelmdssa kehitysvammaisuus johtuu henkisen suo-
rituskyvyn kehityksen estyneesta tai epataydellisesta tilasta. Talléin puhutaan alyllisesta kehitysvam-
maisuudesta. Alyllisesti kehitysvammaisen henkilén henkisen suorituskyvyn taidot, kuten motoriset,
kielelliset, sosiaaliset ja kognitiiviset taidot, ovat kehittyneet puutteellisesti. Kehitysvammaisen alylli-
nen kehitysik ei tarkoita, ettd henkilén toiminta on kaikilta osin maaritellyn kehitysian tasolla. Alylli-
sella kehitysialla tarkoitetaan ajattelun kasitteellistd tasoa. Usein kehitysvammaisten aikuisten taidot,
esimerkiksi kdytdnndn taidot ja sosiaaliset taidot ovat luokitteltua alykkyysikda paremmat. Alyllinen
kehitysvammaisuus voi esiintya yksin tai muun terveydentilan tai vamman kanssa. (WHO 2011, 9-
11; Kaski, Manninen ja Pihko 2012, 22.)

The American Associaton on Intellectual and Developmental Disabilities-jarjeston (AAIDD) alyllisen
kehitysvammaisuuden mallissa ymparist6, edellytykset ja toimintakyky ovat madrittelyssa kaytettavia
tekijoita. Taman mallin mukaan alyllisessa kehitysvammaisuudessa on kyse vuorovaikutuksesta ym-
paristdn vaatimusten ja alyllisten kykyjen ja mukautimis-/sopeutumiskykyjen valilla. Mallin mukaan
alyllisen kehitysvammaisuuden voidaan katsoa olevan vammaisuutta yksinomaan kyseisen vuorovai-

kutuksen seurauksena. (Kaski ym. 2012, 16.)

Kehitysvammalaissa kehitysvammaisella henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynytté tai hairiintynytta. Tama voi olla seurausta synnynnaisesta tai kehitysidssa saa-
dusta sairaudesta, viasta tai vammasta. Maarittelyn mukaan henkil6 ei voi muun lain nojalla saada

tarvitsemiaan palveluja. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977 § 1.)

Kattavaa ja yleisesti hyvaksyttédvaa maaritelmaa vammaisuudesta on vaikea I6ytaa esimerkiksi kan-
sainvalista kirjallisuutta tarkasteltaessa. Vammaisuudesta, vammaisuuden syntyperasta ja luonteesta
on monia kilpailevia teoreettisia malleja. Teorisoinnin ja kasitteellistamisen uskotaan lisddvan ym-
marrysta vammaisuudesta ja tukevan kdytantdéa. Vammaisuuden teoreettisen perustan tunteminen
linkittyy suoraan kaytantdon. Tama vaikuttaa siihen, miten vammaisia ihmisia koskevat kaytannon
jarjestelyt toteutetaan. Yhteiskunnallisten instituutioiden kohdalla esimerkiksi laaketiede, on kyse
vammaisten ihmisten parantamisesta, kuntouttamisesta ja syntyvyyden estamisesta. Sosiaalipolitii-
kassa on kyse esimerkiksi vammaisten ihmisten tydllistamis- ja asumisjarjestelyistd, kun taas koulu-
tuksessa teorisointi vaikuttaa siihen, koulutetaanko vammaisia yleisopetuksessa vai erityisopetuk-
sessa. Tallaiset ratkaisut puolestaan ohjaavat vammaisia henkildita jo varhaisessa vaiheessa tiettyi-

hin sosiaalisiin asemiin ja rooleihin. (Karjalainen ja Vilkkumaa 2004, 41-42.)
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Suomessa arvioidaan olevan noin 50 000 ihmista, joilla on kehitysvamma. Vaestétasolla kehitysvam-
maisia ihmisid on Suomessa seka lansimaissa arviolta noin 1 prosentti koko vaestdstd. Koko maail-
man vdestosta noin 15 prosentilla ihmisista on jokin vamma, eli 720 miljoonalla aikuisella on merkit-
tavia vaikeuksia toiminnassa. Kehitysvammaisista noin 90 prosentilla, eli suurimmalla osalla kehitys-
vamman aste on lieva (60 %) tai keskiasteinen (30 %). Kaikista kehitysvammaisista syvasti ja vaike-
asti kehitys- tai monivammaisia henkil6itd on noin 5-10 prosenttia. Lapsia ja nuoria (alle 18 -vuoti-
aita) kehitysvammaisia on arviolta 11 tuhatta, tyoikaisia (18-64 -vuoctiaita) noin 31 tuhatta ja noin
viidennes, eli 8-9 tuhatta kehitysvammaista henkiloa ovat 65 -vuotiaita tai vanhempia. (Verneri.net
2020; WHO 2021.)

Vammaisuus koskee maailmanlaajuisesti joka seitsematta ihmista ja on maailmanlaajuinen kansan-
terveyskysymys. Vammaisuus on myos ihmisoikeuskysymys, koska vammaiset ovat maailman syriji-
tyimpia ihmisryhmia kohdatessaan hoidon esteitd, ennakkoluuloja, itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
mista ja vakivaltaa. Riittdvan tuen ja palveluiden avulla vammaiset voivat osallistua yhteiskuntaan
kuten muutkin ihmiset. 40 prosentilla vammaisista tuki ja palvelut eivat kuitenkaan tayty. Osallisuu-
den nakdkulma ja sen vahvistaminen terveyden edistamisessa on mielestani térkeaa ja perusteltua
tarkasteltuna vaimmaisuutta yhteiskunnassamme. WHO:n mukaan vammaisten ihmisten osallisuutta
voidaan edelleen parantaa investoimalla vammaisten erityisohjelmiin, hyvaksya vammaisuutta kos-
keva kansallinen strategia ja toimintasuunnitelma, parantamalla koulutusta ja rekrytointia eri tahojen
henkilostdssd, jotka kohtaavat vammaisia, tarjoamalla riittdvaa rahoitusta, lisadmalla yleista tietoi-
suutta ja ymmarrystéd vammaisuudesta ja varmistaa vammaisten osallistuminen politiikan ohjelmien
toteuttamiseen. (WHO 2021.)

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella |adketieteellisesta, sosiaalisesta ja toimintakyvyn nakdkul-
mista. Ladketieteellisen ndkékulman mukaan kehitysvamma on oire aivojen toiminnan hairidstd, joka
on tullut ennen aikuisikda. Sosiaalisessa ndkdkulmassa kehitysvammaisuus maaraytyy yhteisdén suh-
teena yksilodn. Vammaispolitiikalla vaikutetaan tédhan suhteeseen. Toimintakyvyn nakdkulmasta tar-
kasteltuna kehitysvammaisuudessa on kyse yksilén ja ympariston valisestd suhteesta. Kehitysvam-
maisten ihmisten toimintakyky on erilaista eri ymparistdissd, esimerkiksi kotona, tdissa ja vapaa-
aikana. Eldmanlaatua ja arjessa selviytymisté pohdittaessa kehitysvammaisuudesta kaytetdan toi-
mintakykyyn liittyvad madritelmaa. Tassa maaritelmassa korostuu henkildon vahvuudet ja voimava-
rat. (Verneri.net 2020.)

Kehitysvammat (retardatio mentalis) jaetaan lieviin (retardatio mentalis levis), keskivaikeisiin (retar-
datio mentalis moderata), vaikeisiin (retardatio mentalis gravis) ja syviin (retardatio mentalis pro-
funda). Lievasti kehitysvammaiset tarvitsevat apua esimerkiksi kodin hoidossa ja raha-asioissa. Lie-
vasti kehitysvammainen taysi-ikdinen henkilé pystyy mahdollisesti asumaan melko itsendisesti ja
huolehtimaan taloutensa ja raha-asioidensa hoidosta. Tallainen henkild saattaa tarvita apua esimer-
kiksi erilaisten hakemuksen kanssa, tuetun tydpaikan hankkimisessa tai asunnon etsimisessa. Lie-
vasti kehitysvammaiset voivat kdyda tuetussa tydssa tai tydtoiminnassa tarvittavan tuen ja ohjauk-

sen avulla. Tukea ja ohjausta saadaan esimerkiksi sosiaalitoimen henkildstéita, tydvalmentajalta ja
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edunvalvojalta. Edelld mainitun lisdksi keskivaikeasti ja vaikeasti kehitysvammaiset voivat tarvita eri-
laisia asumispalveluita ja ohjausta seka apua esimerkikisi tarkoituksen- ja saéanmukaisen vaatetuksen
valinnassa ja oman hygieniansa hoitamisessa. Keskivaikeasti ja vaikeasti kehitysvammaisen henkilén
luku- ja kirjoitustaidoissa on puutteita, kuten myds kellonajan ja rahanarvon ymmartamisessa. Ra-
jattujen, ohjattujen ja toistuvien tehtavien tekeminen on mahdollista. (Arvio ja Aaltonen 2011, 22.)
Syvasti kehitysvammaisten henkiléiden toimintamahdollisuuksien tarkastelu on osoittanut, ettd he
kykenevat muodostamaan yhteyden toisiin ihmisiin esikielellisella tasolla. Yhteisyyden kokemiseen
syvasti kehitysvammaiset tarvitsevat ymparilleen ihmisia, jotka tuntevat ja tunnistavat vammaisen
henkilon yksildllisen tavan olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja nakevat vuorovaikutuksen arvon

seka ottavat tehtavakseen olla kontaktissa heidan kanssaan nailla tavoilla. (Miettinen 2020, 154.)

Kehitysvammaisuus tarkoittaa toimintakyvyn laaja-alaista rajoittuneisuutta ja se ilmenee alyllisten
toimintojen alueella, kuten paattelykyky, ongelmien ratkaisu, vaikeus monimutkaisten asioiden ym-
martamisessa ja kokemuksesta oppimiseen seka vaikeus oman toiminnan suunnitteluun ja ohjauk-
seen. Vaikeudet kasitteellisissa taidoissa vaikuttavat kommunikointiin ja didinkielellisiin osa-alueisiin.
Kehitysvammaisten ihmisten puheilmaisu on usein rakenteeltaan ja sanastoltaan yksinkertaisempaa.
Kehitysvammaiset eivat kuitenkaan ole yksi yhtendinen ryhma vaan yksil6ita, joilla jokaisella on
omat taitonsa ja rajoitteensa. Vuorovaikutustaidot kehittyvat vuorovaikutuksessa ja kommunikaatio
taidot kehittyvat lapi eldman. Kaikille on tarkeaa saada mydnteisia vuorovaikutustilanteita kaikissa
ikavaiheissa. (Kartio 2009a, 61-62.)

Kehitysvammaisilla henkilGilla on erilaisia vaikeuksia, jotka vaikuttavat oppimiseen. Lukemaan, kir-

joittamaan ja laskemaan oppimista hankaloittaa esimerkiksi erilaiset muistamisen heikkoudet. Heik-
koudet lyhyt- ja pitkdakestoisen muistin alueilla johtuvat usein motoriikan, keskittymisen ja tarkkaa-

vaisuuden ongelmista. Tukea tarvitaan kommunikoinnissa kielellisella ja ei-kielellisella alueilla ja ta-
voilla. Tuen tarve on yleistd myds tunteiden ilmaisun ja sosiaalisten tilanteiden opettelussa. Esteend
oppimiselle voivat myods vaikuttaa vaikeus ajan ja tilan hahmottamisessa, mika ilmenee esimerkikisi
haasteina erilaisissa muutos- ja siirtymatilanteissa. Kehitysvammaisen henkilén toimimista ja uuden
opettelua helpottavat selkedt ja pysyvat rutiinit sekd arjen toimet. Pitkdkestoisen ja saannénmukai-
sen tuen ja harjoittelun avulla kehitysvammainen henkild pystyy saamaa onnistumisen kokemuksia,
jotka luovat tunnetta pysyvyydesta ja tunnetta mahdollisuudesta vaikuttaa omaan eldmaan. (Kehi-

tysvammaliitto ry 2016a.)

Kehitysvammaiset ovat suurin yksittdinen vammaisryhma. Kehitysvamma on aivojen kuorikerroksen
toimintahairi6 ja oire keskushermoston poikkeavasta toimintakyvysta. Kehitysvamman taustasyy voi
altistaa muille toimintahairidille aivoissa, kuten epilepsialle, neuropsykiatrisille hairidille, dementialle,
likehairidille ja psykiatrisille sairauksille. Kehitysvamma voi heikentaa henkilén omaa kykya huolehtia
terveydestaan. (Arvio ja Aaltonen 2011, 36, 107.)

Kehitysvammaisuuden monimuotoisuutta on esitelty alla olevassa kuvassa (KUVA 1.). Kehitysvam-

maisuuden asteita on useita ja aina maarittely ei ole mahdollista, jolloin puhutaan maarittelematto-
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masta dlyllisesta kehitysvammaisuudesta. Kehitysvammaisuuteen liittyy erindisia kayttdytymisen hai-
ridita ja liitdnndisvammoja ja -sairauksia, joita koottuna kuvassa. Kehitysvammaisuus voi johtua use-

ammasta syysta tai tekijasta. Tavallisimmat syyt ja prosenttiosuudet on esitetty alla.

Alentunut ymmarrystaso Alyllinen kehitysvammaisuus

Autismikirjon hairiot Lieva alyllinen kehitysvammaisuus

Erityiset oppimisvaikeudet Keskivaikea alyllinen Mielenterveyden hairiot

kehitysvammaisuus
ADHD Psykoosi

n Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus
CP-vammaisuus Haastava kayttdytyminen

. . Syva alyllinen kehitysvammaisuus
Kielenkehityksen hairiot Satunnaiset lyhytaikaiset

- Muu alyllinen kehitysvammaisuus i i
Puhevammaisuus Vi Yy sairaudet ja vammat

Madarittelematon alyllinen Pitkaaikaissairaudet
kehitysvammaisuus

Ndkévamma

Kuulovamma Aivovammoijen jalkitilat

Keskushermostoinfektioiden
jalkitilat

Liilkuntavamma
Tuntohdirio
Sairauksien jalkitilat
Epilepsia
Hukkumisonnettomuuksien
Aivojen kehityshairiot jalkitilat

Geneettiset oireyhtymat Etenevat neurologiset
sairaudet

Tuntemattomat syyt 31%
Lapsuudenaikaiset syyt 8%
Syntymaan laheisesti liittyvat syyt 12%
Raskauden ulkoiset syyt 11%
Sikiokautisista tuntemattomista syista johtuvat epamuodostumat 8%

Perintotekijoista johtuvat syyt 30%

KUVA 1. Kehitysvammaisuuden monimuotoisuus (Mukaillen Arvio ja Aaltonen 2011, 42).

Kehitysvammaisia ihmisia ja heidan palveluidensa jarjestamista koskevia asioita maaritelldan use-
assa laissa ja niista keskeisimpia téman tyon nakékulmasta ovat muun muassa perustuslaki
(1999/731), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta (1977/519) ja sosiaalihuoltolaki (2014/1301).

Esimerkiksi sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitad hyvinvointia, sosiaalista turvalli-
suutta ja vahentaa eriarvoisuutta. Laki turvaa yhdenvertaisin perustein jérjestettavat tarpeenmukai-

set ja riittavat sosiaalipalvelut, toimenpiteet hyvinvoinnin edistdmiseksi, vahentaa eriarvoisuutta ja
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edistda osallisuutta. Laki madrittaa asiakkaan oikeuden hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuol-
lossa ja edistaa asiakaskeskeisyytta. Tavoitteiden toteuttamiseksi laki parantaa yhteisty6ta sosiaali-
huollon, kunnan eri toimialojen ja muiden toimijoiden valilla. (Sosiaalihuoltolaki 2014, § 1.) Perustus-
laissa taas ihmiset asetetaan yhdenvertaisiksi ja kielletddn syrjiminen esimerkiksi vammaisuuden pe-
rusteella (Perustuslaki 1999, § 6). Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettu laki
kasittelee asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta, asiakkaan oikeutta hyvaan pal-
veluun ja kohteluun sosiaalihuollossa seka itsemaaradamisoikeutta ja osallistumista. (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000, § 1 § 8.) Erityishuollon tarkoituksena on edistaa
kehitysvammaisten henkildiden suoriutumista paivittdisista toiminnoista, edistaa toimeentuloa ja so-
peutumista yhteiskunnassa seka turvata tarvittava opetus, hoito ja muu huolenpito. (Laki kehitys-

vammaisten erityishuollosta 1977, § 1.)

Sikidaikaiset, syntymaan liittyvat ja
lapsuusaikaiset syyt

KESKUSHERMOSTO

Alyllinen haitta,
kayttaytymiseen liittyva
neuropsykiatrinen tai
neurologinen hairio,
motoriikan
erityisvaikeudet

KUVA 2. Kehitysvammaisuuden syitd (Mukaillen Arvio ja Aaltonen 2011, 40).
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Ylla on esitetty kehitysvammaisuuden syitd (KUVA 2.). Keskushermosto voi vammautua jo sikitai-
kana, lapsen syntymassa, lapsuusaikana seka myéhemmalla idlla. Keskushermoston vammautumi-
seen vaikuttavia tekijoita on esitelty ylla, kuten myds tavallisimpia keskushermoston vammautumi-

sesta johtuvia haittoja ja hairigita.

2.2 Hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden keskeiset tekijat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hyvinvointi -kasitteen maarittelyssa hyvinvoinnin osateki-
jat yleensa jaotellaan kolmeen eri alueeseen, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu
hyvinvointi tai elamanlaatu. Suomen kielessa hyvinvointi -kasite pitaa sisallaan yksildllisen hyvinvoin-
nin ja yhteisétason hyvinvoinnin. Yhteisétason hyvinvointi tarkoittaa esimerkiksi elinoloja, ty6llisyytta
ja tyooloja seka toimeentuloa. Yksildllisen hyvinvoinnin osatekijoité ovat muun muassa sosiaaliset
suhteet, mahdollisuus itsensa toteuttamiseen, onnellisuuden kokemus ja sosiaalinen paaoma. (THL
2020.)

THL maadrittelee hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnaksi, joka mahdollistaa ihmisten mah-
dollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitoon ja paranta-
miseen tuetusti. Edella mainittuja mahdollisuuksia pyritdan luomaan pitdmalld huolta olosuhteista,
jotka tukevat hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista. Terveyden edistaminen on yksilon tai
yhteisGjen vaikutusmahdollisuuksien lisadmistéd oman terveytensa maarittdjiin ja sita kautta oman
terveytensa parantamiseen. Voidaan katsoa, etta terveyden edistamisen on tavoitteellinen ja vali-
neellinen menettelytapa hyvinvoinnin tuottamiseksi ja sairauksien torjumiseksi. Maaritelma pitaa si-
sallaan terveyttd edistavia tekijoita, joita ovat sosiaaliset, taloudelliset, ymparistd ja yksilllisia teki-
jat. (THL 2020.)

henkildiden hyvinvointi. Olosuhteet, ihmissuhteet ja mielekds tekeminen ja toiminta ovat hyvinvoin-
nin keskeisia maaritelmid. Hyvinvointia voidaan mitata esimerkiksi koulutuksella, tuloilla, perhease-
malla, tyéssakannilld, osallistumisella ja osallisuudella. Vammaisten henkildiden olosuhteet poikkea-
vat vamman aiheuttaman toiminnallisen erilaisuuden vuoksi usein jonkin verran tavanomaiseksi
mielletystda. Vammaisten henkildiden hyvinvointia tarkasteltaessa on perusteltua tarkastella myos
vamman aiheuttamia erityisolosuhteita eldmanlaadun osatekijéina. Hyvinvoinnin ndkékulmasta tama
tarkoittaa esimerkiksi osallistumisen ja osallisuuden rajoituksia, mahdollisuuksien eriarvoisuutta ja
itsemaaradamisoikeutta. Kaikille yhteisten hyvinvoinnin ulottuvuuksien liséksi erityisesti vaikeasti vam-
maiset henkilot kokevat hyvinvointiinsa kuuluvan itsemdaradmisoikeuden ja rajoituksista huolimatta
mielekkdan eldmansiséllén. Hyvinvointiin vaikuttavat palveluiden riittévyys ja sosiaalinen tuki. Hy-
vinvointi on myds kokemuksellista, joten hyvinvointia tarkasteltaessa on tarkeda kuunnella vammai-
sia henkil6ita itsedan. (Haarni 2006, 10-11.)
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Terveydentila tarkoittaa sitd, etta sairaus on hoidettavissa tai hallinnassa siten, etta ihminen voi elaa
normaalia elamaa esimerkiksi ladkityksen turvin. Nykypaivan ladketiede tuottaa jatkuvasti uutta tie-

toa sairauksista ja niiden syista. Ladketieteellisia syitd voi l16ytya aivan arkisillekin ilmidille yhteiskun-
nan ladketieteellistymisen (medikalisaatio) my6ta. Tama tarkoittaa, ettd elamanilmiéité (esimerkiksi

suru ja eldmantapasairaudet) hoidetaan ladketieteen keinoin. Voidaan katsoa terveyden olevan yksi

elaman voimavara, jota voi kuluttaa tai kasvattaa. Jokainen voi vaikuttaa omaan terveyteensa jossa-
kin maarin. (Ollila, Hakkarainen, Kan ja Lehtonen 2018, 123.)

Terveyden edistamisessa on kyse tarkoituksellisesta toiminnasta terveyden ja toimintakyvyn lisaa-
mineksi ja vaestoryhmien valisten terveysongelmien ja -erojen kaventamiseksi. Terveyden edistami-
vat ja elamanhallintataidot, elinolot ja -ymparisto seka toimivat ja saavutettavat palvelut. Toiminnan
tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia ja edellytyksia huolehtia omasta terveydestaan
yksilond, yhteisdna ja yhteiskunnassa. (Kuntaliitto 2021.) Terveydenedistamisen kasitteet, sisalto ja
asiakirjat ovat syntyneet maailman terveysjarjestd WHO:n terveyden edistdmisen maailmankonfe-
renssissa. Terveys ja terveyden edistaminen ovat vakiintuneita kasitteité terveydenhuollossa ja hy-
vinvointi ja hyvinvoinnin edistdminen sosiaalitoimessa. (WHO 2020; Iivanainen, Jauhiainen ja Syva-
oja 2010, 49.)

THL:n madritelman mukaan osallisuudessa on kysymys liittymisesta yhteisdon, siihen kuulumisesta
ja siihen vaikuttamisesta seka sitoutumisesta, joka syntyy kokemuksen my6ta. Osallisuuteen kuuluu
tiedonsaantioikeus itsed koskevista asioista, mahdollisuus mielipiteen ilmaisuun ja paasta nain vai-

massa hyvinvointia ja terveytta tuottavana tekijana. (THL 2020.)

Osallisuuden edistaminen on Suomen hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteita. Se on yksi keskei-
nen keino ehkaista syrjdytymista. Osallisuutta vahvistamalla vahennetdan eriarvoisuutta. Osallisuutta
voidaan vahvistaa vaikuttamisen mahdollisuutta liséamalld. Tiedon saanti itsed koskevissa asioissa
lisaa vaikuttamisen mahdollisuutta. Osallisuuden edistaminen monimuotoisesti huomioituna tarkoit-

taa kulttuurista, kdytanndissa, rakenteissa ja strategiatasolla tehtavéa edistamisty6ta. (THL 2019a.)

Osallisuus ja sen sisallén kysymykset liittyvat hyvinvointivaltion tulevaisuuteen ja taloudellisiin seik-
koihin. Osallisuus liittyy myds arvostamiseen ja tahtomiseen. Osallisuutta on olemassa ihmisten toi-

minnan, kokemisen, arvokkaana pitdmisen ja nimeamisen kautta. (Kivisté 2014, 255-256.)

Eettisia periaatteita terveydenhuollossa ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaa-
réamisoikeus, oikeudenmukaisuus, ammattitaito, yhteistyd ja hyvinvointia edistava ilmapiiri. Tutki-
musten tuottama yleinen tieto yhdistettyna henkildn omaan elaman historiaan hoitoa koskevissa
paatoksissa lisaa henkilén osallistumista ja osallisuutta. Itsemaardaamisoikeus tarkoittaa, ettd jokai-
sella on oikeus paattaa asioistaan. Oikeudenmukaisuuden mukaisesti jokaisella on oikeus samojen
periaatteiden mukaiseen hyvaan hoitoon ihmisoikeuksia kunnioittaen. (Korhonen A., Jylha, Korhonen
T. ja Holopainen 2018, 24-27.)
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2.3 Osallisuuden vahvistaminen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

“Terveys ja hyvinvointi ovat kdsitteinad moninaisia ja toisiinsa Kytkoksissa. Terveys on hyvinvoinnin

merkittavin tekija " (Florence Nightingale 1820-1910).

Nykypdivana tiedetaan, ettd ennaltaehkaiseva tyd sosiaali- ja terveyspalveluissa on korjaavaa tyota
kannattavampaa. My6s kehitysvammaisten kanssa ennaltaehkaisy psykososiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin turvaamisessa on viisasta. Talla tarkoitetaan hyvaa ravitsemusta ja perusterveyden hoi-
toa, kommunikaation ja osallisuuden tukemista ja ladkkeiden tarkoituksenmukaista ja harkittua kayt-
t6a. Mahdollisuus vaikuttaa omaa elamaa koskevaan paatoksen tekoon edistaa kokonaisvaltaista

hyvinvointia. Kannustamisella toimintakyvyn ylldpitémiseen on merkitysta. (Seppald 2012, 103.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisessa ja yllapitdmisessa on tarkeaa henkildn oma kiinnostunei-
suus ja vastuu omasta itsestd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea, ohjata, mo-
tivoida ja antaa tietoa. Heidén tehtavanaan on tukea kaikin tavoin asiakkaan terveytté ja kunnioittaa
my0s asiakkaan omaa kokemusta ja maaritelmaa omasta terveydestaan. Tarkea tavoite on kuitenkin
saada asiakas itse ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Omahoitoon kuuluu terveellisista ela-
mantavoista huolehtimista, mielen hyvinvoinnista huolehtimista, sosiaalisten suhteiden luomista seka

sairauksien ehkaisya ja hoitoa. (Ollila ym. 2018, 122.)

Ihmisen oma maaritelma omasta terveydestdan voi poiketa laakarin arviosta, mutta on lopulta kaik-
kein tarkein. Ihminen voi tuntea itsenséa terveeksi vammastaan ja sairauksistaan huolimatta, koska
hdn saa hoitoa ja ymparistd tukee itsenaista toimintaa. Terveyden kokemukseen kuuluu mahdolli-
suus paattaa itse omasta toiminnastaan ja kyky huolehtia itsestadn. Ymparilla olevien ihmisten ja
ympdristdn tehtava on tukea yksilon terveytta ja kokemusta omasta terveydesta. (Ollila ym. 2018,
123.)

Terveyttd voi turvata tai heikentda arjen olosuhteissa. Terveys on eriarvoista eri vaestéryhmissa so-
tekijoiden vuoksi. Voimavarakeskeinen lahestymistapa terveysneuvonnassa tarkoittaa, etta asiantun-
tijat mahdollistavat yksilén omien voimavarojen kdytdn terveyden edistamisessa. (livanainen ym.
2010, 49-50, 65.)

Aikuiset kehitysvammaiset elavat terveydentilaan peilaten alhaisemmalla tasolla, kuin vammattomat
ikdisensa. Kehitysvammaisilla aikuisilla on my6s suurempi kroonisten sairauksien ja terveydellisten
erojen esiintyvyys. (Rios, Magasi, Novak ja Harniss 2016.) Enemmistd aikuisista kehitysvammaisista
asuu ryhmakodeissa, joissa on mahdollisuus saada yksildllisten tarpeiden mukaista tukea ja osallis-
tua yhteiskunnan toimintoihin. Kaiken kaikkiaan kehitysvammaisten ihmisten yhdenvertaisuus ter-

veyden- ja sairaanhoidossa on viime vuosikymmenina parantunut. Liitdnnaisvammoja ja -sairauksia
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hoidetaan ja kuntoutetaan entista paremmin, mika yllapitaa toimintakykya ja lisaa elinian odotetta.
(Seppala 2012, 98.)

Asumispalveluiden piirissa olevien kehitysvammaisten elamaan, terveyteen ja toimintakykyyn vai-
kuttavia suojaavia tekijoita ovat muun muassa apu ja tuki, ryhmdasumisen sosiaalinen kanssakaymi-
nen, saannéllinen eldamanrytmi ja elintavat. Valvottu asianmukainen laakitys edistaa hyvinvointia ja
terveydentilan seurantaan kiinnitetadn paljon huomiota. Stressitekijoitda on vahemman. (Seppala
2012, 100-101.)

Suomi ratifioi YK:n (Yhdistyneet kansakunnat) vammaissopimuksen vuonna 2016. Ratifiointi tarkoit-
taa, ettd Suomi on sitoutunut kansallisen lainsdadanndn muuttamiseen. YK:n sopimus on ensimmai-
nen oikeudellisesti sitova kansainvalinen asiakirja vammaisten henkildiden oikeuksista. YK:n vam-
maissopimuksen kansallinen toimintaohjelma julkaistiin 2018. Toimintaohjelman avulla toimeenpan-
naan YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimus. Mukana sopimuksen toimintaohjelman
laatimisessa on ollut vammaisjarjestdja ja vammaisia henkildita. Vammaisyleissopimuksen keskeisia
periaatteita ovat muun muassa yksilon itsemaaradamisoikeuden kunnioittaminen, syrjimattémyys ja
yhdenvertaisuus, vammaisten henkildiden osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan, esteettémyys
ja saavutettavuus, erilaisuuden kunnioittaminen ja vammaisten henkildiden hyvaksyminen osana
ihmisten moninaisuutta. Suomi on lupautunut tekemaan sellaisia muutoksia lainsaddantdon, ettei
kansallinen laki ole ristiriidassa YK:n vammaissopimuksen kanssa. Vammaisten henkildiden yhteis-
kunnallinen asema on muuttunut hoivan kohteesta kohti oikeuksien haltijoiden asemaa. YK:n vam-
maissopimus on tarkea asiakirja tdssa muutoksessa. Sopimus korostaa vammaisten ihmisten itse-
maadraamisoikeutta ja osallisuutta. YK:n vammaissopimuksen perusteella vammaiset henkilét voivat
vaatia oikeuksiensa toteutumista seka tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia vapaasti. YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista edellyttda sitd, ettd yhteiskuntamme muuttuu
kohti esteettomampaa ymparistdéa, saavutettavampaa digitaalista maailmaa, tiedon ja viestinnan
saavutettavuutta ja tasavertaisia valinnanmahdollisuuksia vammasta riippumatta. Sopimuksen alle-
kirjoittaessaan Suomi sitoutui myos siihen, ettd vammaisten ihmisten oikeudet tuodaan vammaisten
ihmisten tietoisuuteen. (Ihmisoikeuskeskus 2021; Verneri.net 2020; STM 2018.)

Kehitysvammaisten osallisuuden vahvistaminen edellyttda, ettd he saavat tuetusti itse paattaa ja
tehda valintoja (Lindqvist 2014). Lahtékohtana tuetussa paatdksenteossa on vammaisen henkilon
itsemaaradamisoikeuden toteutumisen edistaminen tukemalla ja kannustamalla seka rohkaisemalla
omaa elamaa koskevien paatdsten ja valintojen tekemisessa (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry 2017).
Kehitysvammaisen henkilén tuetun paatoksenteon oikeus perustuu YK:n vammaissopimukseen. So-
pimuksen tavoitteena on vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden, osallisuuden, itsemaaradmisoi-

keuden ja ihmisarvon toteutuminen (YK:n vammaissopimus, 27/2016).

Vammaisten henkildiden oikeus tasavertaisiin ihmisoikeuksiin on kirjattu YK:n vammaisten henkil6i-
den oikeuksia koskevaan yleissopimukseen. Valtion velvollisuutena on huolehtia ihmisoikeuksien to-

teutumisesta kaikkien vaestéryhmien kohdalla. Sopimuksella pyritdan takaamaan vammaisille henki-
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I6ille tasavertainen kohtelu kaikilla elaman osa-alueilla ja sopimus velvoittaa huomioimaan vammais-
ten henkiliden erityistarpeet ja takaamaan heille tasavertaiset osallistumisen mahdollisuudet yhteis-
kunnassa. Sopimus korostaa, kuinka tarkeaa ja merkityksellista on lisata yleista tietoisuutta ja saada
aikaan muutoksia asenteisiin ja poistaa ennakkoluuloja vammaisten aseman edistamiseksi ja ihmis-

oikeuksien toteutumiseksi. (Invalidiliitto s.a.a.)

Vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumisen edellytyksia ovat muun muassa yhdenvertaisuu-
den takaaminen ja yhteiskunnallisten osallistumismahdollisuuksien turvaaminen esteettémasti ja
saavutettavasti. Esteettdomyys on seka fyysista etta sosiaalista. Fyysiselld esteettomyydella tarkoite-
taan rakenteellisten esteiden poissaoloa ja sosiaalisella esteettémyydella syrjimatontd ilmapiiria.
Saavutettavuutta kdytetdan usein esteettdmyyden sanaparina ja silla tarkoitetaan Iahinna aineetonta
ympdristdad, kuten palveluita ja asenteita. Esteettdmyyttd ja saavutettavuutta voidaan parantaa apu-
vdlineilla ja palveluilla seka tarvittaessa positiivisella erityiskohtelulla. Tavoitteena nailla toimilla on
taata mahdollisuudet vammaisille henkil6ille niin aktiiviseen ja osallistuvaan elamaan, kuin suinkin
mahdollista. Vammaisten henkildiden mahdollisuus vaikuttaa omaa itseadn koskevaan paatdksente-
koon ja aito kuulluksi tulemisen kokemus ovat tarkeitd vammaisten aseman parantamiseksi. (Invali-
diliitto s.a.b.)

Yhteiskunnalliset ndkdkulmat kehitysvammaisuutta ja kehitysvammaisten asioita kohtaan ovat vaih-
delleet suuresti ajan myo6ta ja maaritelleet sita asemaa, missa maarin yhteiskunta on valmis panos-
tamaan kehitysvammaisten terveyden edistamiseen, sairauksien hoitoon ja osallisuuteen. Tana pai-
vana on seka taloudellisia ettd sosiaalisia vaatimuksia jatkuvasti parantaa naita asioita. (Picker and

Walsh 2013.)
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3 LAAKEHOIDON JA TERVEYDEN EDISTAMISEN OHJAAMINEN SELKOKIELEN AVULLA

3.1 Kehitysvammaisten keskeisimmat sairaudet ja laakehoito

Kansanterveyden ja -talouden nakékulmasta tarkasteltuna hyvinvoinnin ja terveyden yllapitdmiseen
ja edistamiseen on syyta kiinnittdd huomiota myds kehitysvammaisten ryhmassa. Kansantaudit ovat
sairauksia, jotka merkitsevat paljon koko vaestdn terveydentilaa eli kansanterveytta ajatellen. Kan-
santaudit ovat yleisia koko vaestdssa ja ne ovat kuolleisuuden aiheuttajina yleisid. Kroonisiksi eli py-
syviksi tai pitkaaikaisiksi kansantaudeiksi Suomessa jaotellaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syépdsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liilkuntaelimis-
ton sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Kansantaudit ja niiden hoitaminen vaativat palveluita

terveydenhuollosta ja vaikuttavat ndin ollen voimakkaasti kansantalouteen. (THL 2019b.)

Kansantautien ehkaisy on vaikuttamista vaeston terveyskayttdytymiseen. Toiminnalla pyritdan va-
hentamaan eldmantapamuutoksilla ehkaistavissa olevia sairauksia, kuten diabetes, kohonnut veren-
paine, osa syOpataudeista ja tartuntataudit. Yksilén elamdntapavalinnat vaikuttavat omaan tervey-
teen suuresti. (Kuntaliitto 2021.)

Monet tekijat altistavat kansantaudeille. Riskitekijaitd ovat muun muassa epaterveellinen ruokavalio,
vahainen liikunta, tupakointi, runsas alkoholinkaytto ja lihavuus. Kansantauteja voidaan ehkaista ja
hoitaa esimerkiksi terveelliselld ruokavaliolla, riittévalla liikunnalla, tupakoimattomuudella, valttémal-
Ia alkoholin kayttda ja ehkaisemalla lihavuutta. Edella mainittu tukee myo6s ldakehoitoa. Ladkehoitoa
kdytetaan kun henkild on sairastunut tai hanelld on suuri riski sairastua kansantauteihin. (THL
2019b.)

WHO (Maailman terveysjarjesto) julkaisi vuosia 2013-2020 koskevan toimenpideohjelman kroon-
isten kansantautien ehkaisemiseksi. Toimenpideohjelmassa tavoitteena on vahentda kroonisiin kan-
santauteihin liittyvaa ennenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia vuoteen 2025 mennessé. Tavoit-
teeseen pyritddan muun muassa tehostamalla 1dakehoidon vaikuttavuutta ja liséksi ladkehoidon pitdisi
saavuttaa vahintdan puolet sita tarvitsevista. (WHO 2013, 9; THL 2019b.)

Terveyden ja toimintakyvyn riskitekijoita kehitysvammaisilla henkil6illd ovat muun muassa liiténnais-
vammat ja -sairaudet ja rakenteelliset poikkeavuudet. Esimerkiksi joka toisella on jokin laakitysta tai
muuta hoitoa edellyttdva sairaus tai lissvamma. (Vesala 2006, 10.) Pitkdkestoisten, keskushermos-
toon vaikuttavien ladkkeiden haittavaikutukset ovat riski terveydelle ja suun terveyden ongelmat hei-
kentavat terveytta ja hyvinvointia. Kehitysvammaisten oireyhtymiin liittyy kohonnut sairastumisriski
ja sairastuneella on vaikeuksia tunnistaa sairauksien oireet. Elamanhallintataidot ovat kapea-alaiset
ja kehitysvammaiset eivat valttamattd ymmarra liilkkunnan ja terveellisten eldmdntapojen merkitysta

osana hyvinvoinnin ja terveyden yllapitémista ja edistamista. (Seppala 2012, 102.)
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Kehitysvammaisten ryhmassa terveytta voidaan ylldpitda ja edistad aktiivisella elamantavalla, suku-
puolesta, oireyhtymistd, painosta, fyysisesta terveydesta tai mielenterveydesta huolimatta. Ihmis-
suhde- ja ymparistotekijat seka asumisjarjestelyt vaikuttavat osaltaan hyvinvointiin ja terveyteen.
(Oppewal, Hilgenkamp, Elinder, Freiberger, Rintala, Guerra-Bali, Giné-Garriga, Cuesta-Vargas,

Oviedo, Sansano-Nadal, Izquierdo-Gomez, Einarsson, Teittinen and Melville 2018.)

Riskitekijoita kehitysvammaisten ladkehoidossa ovat esimerkiksi asiakkaan ikadantyminen, sekavuus,
ymmartamattémyys ladkehoidon syista tai valttdmattémyydestd, monildakitys, kohonnut riski saada
haittavaikutuksia, riskialttiit |adkkeet seka erityishaasteet, kuten nielemisvaikeudet tai kieltdytymi-

nen. (Laukkanen ja Ruokoniemi 2021, 19.)

3.2 Laakehoito ja sen toteuttaminen

Laakehoito tarkoittaa sita, kun henkilon terveyden yllapitamiseksi tai sairauden hoidossa kaytetadn
ladketta (Airaksinen 2005, 38). Laakkeiden valmistamisesta, jakelusta, toimittamisesta seka myyn-
nista sdadetaan ladkelaissa. Laissa ladke tarkoittaa ainetta tai valmistetta, jonka tarkoituksena on
parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita sisdisesti tai ulkoisesti oikein kaytettyna.
Laake maaritelladan voimakkaasti vaikuttavaksi aineeksi ja ladkkeiden kayttéa valvotaan tarkasti. Laa-
kehoito ja -turvallisuus voi vaarantua kaikissa ladkehoidon vaiheissa. Monta laaketta yhta aikaa kayt-
tavat henkilot ovat ladkehoidon ja -turvallisuuden vaarantumisen riskiryhmassa. Laakehoidon pe-
rusta on potilaan, ladkarin ja ladkehoitoa toteuttavan henkildston valinen yhteistyd. Onnistunut 13a-
kehoito on ajantasaista, |adkehoidon tarpeen arviointi on tehty ja ladkkeet on valittu oikein perus-
tein. Ladkehoidossa tulee huomioida potilaan terveydentila, sairaudet, aikaisemmat Iadkitykset ja
mahdolliset allergiat. (Aronson 2009; Hakoinen, Halmetoja, Ottela ja Linden-Lahti 2019; Ladkelaki
1987, § 3.)

Kehitysvammaisilla on usein puutteita terveysosaamisessa, koska heidan kykynsda ymmartaa tervey-
denhuollossa kaytettya kielta ja sanastoa on rajallinen. Vaikeuksia ilmenee muun muassa terveysva-
listuksen ymmartamisessa ja tavoissa toimia ennakoivasti terveyden edistamiseksi, terveystietojen
kasittelyssd, viestinndssa laakarin kanssa ja tietojen ymmaryksessa. Omaan terveyteen liittyvia asi-
oita ja tietoja pidetadn usein vaikeina ja vaikeasti ymmarrettavina. Kehitysvammaiset henkil6t eivat
aina pysty tuomaan julki asioita omasta terveydestaan tai kysymaan niita asioita, joita haluaisivat
kysya. Tyontekijoilla ja laheisilla on térkea rooli tukea naita toimintoja. (Oosterveld-Viug, Olden-
kamp, Mastebroek and Boeije 2020, 178, 181-183, 187.)

Kehitysvammaisen kyky ymmartaa ladkehoidon merkitysta sekd ymmartaa ohjeita ja tehda valintoja
on puutteellinen. On kuitenkin tarkeda, ettd he saavat osallistua omien asioidensa hoitoon ja paatok-
sentekoon. Tata oikeutta on korostettu myds kehitysvammalaissa. Henkil6lle, joka on erityishuol-
lossa, turvataan osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuus hanta itsedan koskeviin asioihin. Kehi-
tysvammaisten ladkehoidossa on tarkeda antaa asiakkaalle riittavasti aikaa ohjeiden ymmartami-

seen. (Koskentausta 2018.)
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Kehitysvammaisen osallistuminen edellyttda usein laheisen henkilén tukea hoitovaihtoehtojen poh-
dinnassa ja padttksenteossa. Keskustelemalla voidaan lievittaa myds hoitoon kohdistuvia pelkoja.

Kuvien kayttoé helpottaa usein asioiden kasittelya. (Koskentausta 2018.)

Kehitysvammaiset kdyttavat usein enemman kuin yhta 13dketta ja ladkehoito on usein pitkdaikaista
kehitysvamman liiténnaissairauksia hoidettaessa. Tama kasvattaa laakeaineiden yhteisvaikutusten
riskia. Kehitysvammaisten ryhmassa on ominaista, etta laakehoidon sivuvaikutuksena syntyy kay-
toshairidita. Kaytdshairiot ilmenevat usein psyyke- ja epilepsialddakkeiden kayton yhteydessa. Ladke-
hoidon toteuttamisessa on tarkeda arvioida lddkehoidon kokonaisuutta ja tarkoituksen mukaisuutta
seka vaikutuksia ja vaikuttavuutta saannéllisesti. Kehitysvammaisten ladkehoidon tarkastelussa eri-
tyista huomiota tulee kiinnittda laakkeiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin, jotka voivat ilmeta erita-
voin, kuin muulla vaestélla. Ellei haittavaikutuksia tunnisteta tai hoideta, laskee kehitysvammaisten

toimintakyky selkedsti. (Aaltonen, 2013.)

Hongiston palvelukodissa asiakkaiden laékehoidon kaytéannon toteutuksesta huolehtii ohjaajat. Laa-
karin maaradamat ladkkeet tilataan apteekista ja jaetaan asiakkaiden henkil6kohtaisiin dosetteihin
viikkoksi kerrallaan. Ladkkeita sdilytetaan lukollisessa kaapissa, johon ainoastaan tyévuoron laake-
vastaavalla on avain. Ladkkeet annetaan asiakkaalle dosetista oikeana aikana joko ladkekippoon tai
suoraan suuhun. Muut, kuin tabletti- ladkkeet huolehditaan oikealla antotavalla oikea-aikaisesti. Asi-
akkaat ovat tottuneet ottamaan ladkkeensa pyydettdessa ja eivat itse pysty huolehtimaan laakehoi-
dosta muuten, kuin mahdollisesti muistamalla, ettd on ladkkeen aika. Asiakkaat eivat padsaantoisesti

tieda tai ole kiinnostuneita mita ladketta he milloinkin ottavat tai miksi.

3.3 Selkokielisyys ldakehoidon ja terveyden edistdmisen toteutuksen menetelmana

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa ladkehoitoa toteuttavat laakehoitoon koulutetut sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilét yksikén laakehoitosuunnitelman mukaisesti. Tyonantajan tehtava
on huolehtia jokaiseen tyévuoroon lagkehoidosta vastuun kantava sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkild. Lédakehoito on tarked osa terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon ammattihenkilon perus-
koulutus luo oikeuden osallistua ldakehoidon toteuttamiseen. Laakehoitoa toteutetaan myds muu-
alla, kuin terveydenhuollossa, esimerkiksi sosiaalihuollon yksikdissd, johon myds oma opinndytetydni
toimintaymparisté kuuluu. On yksikdn johdon vastuulla varmistaa, ettd tyontekijoiden Iadkehoidon
osaavuus ja laatu on sen vaatimalla tasolla. Tyontekijan vastuulla on varmistaa, ettd oma toiminta
tayttda ammatilliset laatuvaatimukset ja yhteiset linjat. Ladkehoitosuunnitelma on tydvaline turvalli-

sen laakehoidon toteuttamiseen ja hallintaan. (Laukkanen ja Ruokoniemi 2021, 13, 15, 27.)

Sosiaalihuollon toimintayksikdssa laakari ja yksikdn johto laatii lddkehoitosuunnitelman. Suunnitel-
masta kay ilmi Iddkehoidon tydnjako ja osaamisvaatimukset ldékehoitoa toteuttavien henkildiden
kesken. Ladkehoidon toteutuksessa ladkari vastaa oikean ladkkeen madraamisesta oikealle potilaalle

ja on vastuussa ladkehoidon kokonaiskuvasta. Tama on ensimmainen huomioitava asia turvallisessa



20 (52)

ja laadukkaassa ladkehoidossa. Ladkehoitoon osallistuvan terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla
on ladkehoidon toteuttaminen ladkarin maardyksen mukaisesti. Kaikkien asiakkaan hoitoon osallistu-
vien velvollisuutena on ladkkeiden vaikutusten seuraaminen. Tyoyksikdssa esimies vastaa laakehuol-
lon toimivuudesta, ohjauksesta ja potilaiden ladkehoitoon liittyvasta tehtdvajaosta. (Valvira 2018;
Laukkanen ja Ruokoniemi 2021, 71.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut vuonna 2006 turvallisen lddkehoidon oppaan yhtenaista-
maan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet seka selkeyttdmaan ladkehoidon toteuttamiseen liit-
tyvaa vastuunjakoa. Opas on paivitetty viimeisimman kerran tana vuonna (2021), tavoitteenaan tu-
kea kaikkia laakehoitoa toteuttavia toiminta- ja tyOyksikoita ladkehoitoprosessin turvallisuuden var-
mistamisessa laajasti ja yhdenvertaisesti. Riippumatta toimintayksikdstd ovat hyvan ja turvallisen
ladkehoidon toimintatavat ja periaatteet yleisesti aina samat. Laakehoitoa toteuttavien tahojen toi-
mintakentta on laaja ja ldakehoidon yleisia periaatteita ja toimintatapoja sovelletaan eri toimintayksi-
koiden tarpeiden seka erityispiirteiden mukaisesti. Ladkehoitoa toteutetaan ihmisen arjessa ja sité on
jatkuvasti kehitettdva kaikissa toimintaymparistoissa turvallisuuden takaamiseksi. Ladkehoidon on-
nistuminen edellyttad asiakkaalle annettua riittédvaa tietoa hoidon toteuttamisesta seka ohjausta ja
neuvontaa asiakkaan ymmartamalla tavalla. Laakehoidon vaikutuksia tulee seurata ja arvioida. Tut-
kimuksissa on aiemmin todettu yhteistyon, joka liittyy l1aakehoitoon, olevan niukkaa asiakkaiden ja
heidan laheistensa kanssa. Myds asiakkaan itsensa rohkaiseminen osallistumaan omaan ladkehoi-
toonsa on vahaista. (STM 2006, 14; Laukkanen ja Ruokoniemi 2021, 3, 8, 11-12.)

Laadukkaan ja turvallisen ldakehoidon merkitys korostuu kaytannén tydssa. Organisaatiolla ja hoi-
tohenkiléstolld on velvollisuus huolehtia siitd, kuinka ohjausta kédytetdan hoitotydn ja laékehoidon
toimintona. Hyva ohjaus tekee valttdmattomaksi hoitohenkiléstén muodostaa oma kasitys ohjauksen
kokonaisuudesta. Miksi ja miten ohjataan, kysymykseen tulisi osata vastata jokaisen hoitohenkilts-
téon kuuluvan. Hoitohenkildston on tiedostettava asiakkaan valinnanvastuu ja oma ammatillinen
vastuu edistda asiakkaan valintoja. Vastuullisella ja ammattieettisella ohjeiden mukaisella toiminnalla
hoitohenkildstd pyrkii edistdamaan asiakkaan terveytta ja tietdmysta. Asiakkaan osallisuutta on hyva
tukea ladkehoidon toteuttamisessa. (Kyngds, Karidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors
2007, 24-26; Laukkanen ja Ruokoniemi 2021, 11, 74.)

Osana turvallista ja onnistunutta ldakehoidonprosessia on ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on saada
asiakas osallistumaan, sitoutumaan omaan hoitoonsa ja arvioimaan hoidon vaikutuksia. Hyva ohjaus
lisad laakehoidon turvallisuutta. Ohjausta ja itsehoidon tukemista on tarkeda kehittda. Ohjauksen
laatu kostuu useista tekijista, joita ovat tiedot, taidot ja asenteet ohjauksessa. Laatua lisdéa ohjaus-
menetelmien kdyton hallinta, mahdollisuudet toiminnalle ja ohjauksen toteutus. (Lipponen, Kanste,
Kyngas ja Ukkola 2008, 121-122.) Tavoitteena ohjauksessa on asiakkaan riittava tiedonsaanti l1aake-
hoidon eri vaiheista. Asiakkaan itsensa tietoisuus laakkeen kayttétarkoituksesta ja -tavasta seka ym-
marrys mahdollisista haitoista, kuten ladkkeen aiheuttamista haitta-, sivu- ja yhteisvaikutuksista lisaa
ladkehoidon turvallisuutta. Asiakkaan tulisi olla tietoinen myds, miten toimia, jos sivuvaikutuksia syn-
tyy. Hyva ohjaus on kirjallista ja suullista. Ohjauksen paatyttya on tarkeda saada varmistus, etta

asiakas on ymmartanyt ohjauksen. (STM 2006, 59-62.) Asiakkaan ohjaaminen on lakiperusteista.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mukaisesti potilaan tulee saada selvitys terveydentilastaan,
erilaisista hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta seka vaikutuksesta. Potilaan kuuluu lisaksi
saada tietoa muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on vaikutusta hoitopaatoksiin. Lisaksi
potilaalla on oikeus kieltdytya ladkehoidosta, jolloin hdnelle tulee tarjota vaihtoehtoisia hoitomuo-
toja. (STM 2006, 41; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 6.)

Lahtotilanteen arviointia pidetdan tarkeana tekijana ohjauksen toteutuksessa, mutta ohjauksen alka-
essa siihen ei kiinniteta riittavasti huomiota. Haasteita luovat muun muassa asiakkaiden yksil6llisyys,
erilaisuus ja erilaiset tarpeet liittyen tietoon ja tukeen. Ohjauksessa asiakas on asiantuntija omassa
elamdassaan ja asiakkaan ohjaustarpeiden tunnistaminen ja arviointi asiakkaan kanssa yhdessa on
hoitajan tehtava. (Kyngas ym. 2007, 26-27.) On tarkeada hallita erilaiset ohjaustavat ja ohjauksen
mahdollisuudet seka kayttaa niitd oikein tilanteen mukaan. Ohjaus on hyvaa silloin, kun siind valte-
tdan ammattitermeja ja puhutaan asioista asiakkaan ymmartamalla tavalla. Oman itsensa ja osaami-

sensa kehittdminen kuuluu hoitajan ammatilliseen vastuuseen. (Kyngas ym. 2007, 43-44.)

Ohjatakseen omaa eldmaansa kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat tietoa ymmarrettdvassa muo-
dossa. Omaa elamaa koskevassa paatoksen teossa tarvitaan tukea ja mahdollisuutta tietaa ja ym-
martaa eri vaihtoehtojen seuraukset. Kehitysvammaisilla on oltava riittavasti mahdollisuuksia kes-
kustella vaihtoehdoista luottohenkilon (esimerkiksi palveluasumisessa ohjaaja) kanssa ennen paatok-
sen tekoa. Kehitysvammaisten osallisuuden vahvistaminen edellyttda, etta he saavat tuetusti itse
paattaa ja tehda valintoja. (Lindqvist 2014.) Tuetun paatdksenteon ldhtékohta on edistdad vammai-
sen henkilon itsemdaraamisoikeuden toteutumista tukemalla, kannustamalla, rohkaisemalla valinto-
jen ja omaa elamaa koskevien paatdsten tekemisessa. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry 2017.) Oi-
keus tuettuun paatdksentekoon perustuu YK:n vammaissopimukseen, jonka tavoitteena on vammai-
sen ihmisen yhdenvertaisuuden, osallisuuden, itsemadradamisoikeuden ja ihmisarvon toteutuminen

(YK:n vammaissopimus 27/2016).

Selkokielen historia Suomessa alkaa 1970- luvun lopulta. Suomen kielen lautakunta suositteli selko-
sanaa kuvaamaan helppolukuista kirjallisuutta. Selkokielta kehitettiin erityisesti kehitysvammaisille
henkildille kdytédnndn tarpeisiin. Kun selkokieli kohdennetaan tietylle ryhmalle, kirjoittajan ja lukijan
vdlille syntyy yhteys. Kirjoittaja on palvelutehtavdssa tavoitteena tuottaa tekstia tiettyjen lukijoiden
tarpeeseen ja tiettyihin odotuksiin sopivaksi. Selkokielen kirjoitusohjeita on kehitetty 1980-luvulta.
Uusin selkokielen kirjoittamisen ohje on selkokielen mittari, jonka Selkokeskus on kehittényt selko-
kielen tyokaluksi. Mittaria on kehitetty vuodesta 2014 Iahtien selkokielen asiantuntijoiden ja kielen-
tutkijoiden apuvalineeksi. Mittarin tavoitteena on maarittaa selkokielen perustaso. Mittarin kriteerit
ovat tekstikokonaisuutta, sanastoa, kielenrakenteita ja visuaalisuutta koskevat ohjeistukset. Mittari
tarjoaa kriteerit, joilla teksti voidaan todeta selkokieliseksi. (Leskeld 2019, 86 ,94, 99, 112; Selkokes-
kus 2018.)

Selkokieli on suomen kieltd, joka muokkautuu sisalléltédan, sanastoltaan ja rakenteeltaan helpom-
maksi lukea ja ymmartaa. Valtavaestdé ymmartaa yleiskieltd, mutta toisinaan yleiskieli on vaikeasti

ymmarrettavaa. Selkokieli on yleiskieltd helpompaa ja yksinkertaisempaa. Selkokielen tarkoitus on
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tukea niiden ihmisten tiedonsaantia, joille selkedkin yleiskieli on lilan vaikeaa esimerkiksi henkilgilla,
joilla on lukemisen tai ymmartamisen vaikeus tai molemmat. Selkokieli on hyvaksytty omaksi kieli-
muodokseen. Kielimuodolla ja kielella on eroja. Yleensa kielimuodoksi katsotaan esimerkiksi puhe-
kieli, murteet ja ammattikielet, kun taas esimerkiksi suomi ja viittomakieli ovat kielid. Kielessa on
kielioppi, jonka mukaan kielen rakenteet ovat oikein tai vaarin. Kielimuodossa saannét ovat jousta-
vampia ja ilmaukset vapaampia. Selkokielella ei ole omaa kielioppia. Selkokieli ja yleiskieli kohtaavat.
Rajan maaritteleminen on vaikeaa, kuten onko kyseessd vaikea selkokieli vai helppo yleiskieli. Selko-
kieleen tai selkeaadn kieleen pyrittdessa huomio kiinnittyy samoihin seikkoihin, kuten tekstin ulko-
asuun, sanojen ymmarrettdvyyteen seka virkkeiden ja lauseiden rakenteisiin. Selkokielen pohjana on
tasa-arvo ja saavutettavuus. Selkokielen tarpeen syyna ovat muun muassa periman vaikutus, siki6-
ja lapsuusajan kehityshairiot, sairauden tai ikdantymisen aiheuttamat syyt. Selkokielesta voivat hy6-
tya monet vaestéryhmat, muun muassa kehitysvammaiset henkil6t. (Virtanen 2012, 11, 16-17, 20,
37, 39; Leskela 2019, 93; Hakkarainen 2014; Ollila ym. 2018, 114.)

Selkokielella on tarkoitus olla avuksi kaikille tiedonsaantiin ja osallistumiseen. Syrjaytymisen lahto-
kohta voi olla kielellinen, mikali henkil® ei selviydy arjesta tai pysty asioiden hoitamiseen. Kehitys-
vammaliiton Selkokeskus kehittaa selkokieltd. Selkokeskuksen tavoitteena on edistda selkokielistd
tiedotusta, tiedonvalitysta ja kulttuuria Suomessa. (Kotimaisten kielten keskus 2020.) Tarkeana
osana kehitysvammaisten hoitotydssa ja ohjauksessa nahdaan kehitysvammaisille tarjottava tieto
yksil6llisen ymmartamisen tasolla ja sopivalla tavalla. Vaihtoehtoina selkokielen julkaisuissa ovat

muun muassa selkokielinen kirjallisuus ja erilaiset kuvakirjat. (Hakkarainen 2014.)

Téassa opinndytetydssa kaytetddn selkokielisen julkaisun vaihtoehdoista kuvakirjaa, jossa yhdistyvat
selkokielisen laakeohjauksen ja terveyden edistédmisen kirjallinen tieto ja tekstia tukevat kuvat. Kir-
jallinen tieto toimii suullista tietoa paremmin tai sen tukena. Etuna opastuksessa, johon yhdistyy pai-
nettua tietoa on, etta asiakas voi tutustua ja lukea rauhassa, kerrata jo luettua ja palata aiheeseen
vield uudelleen (Koskinen-Ollonqvist, Parkkunen & Vertio 2001, 9.) Kirjallinen opastus ei saa olla vai-
keaselkoista vaarinymmarrysten valttamiseksi. Tutkimuksissa on todettu, etta kirjalliset ohjeet ovat
tekstiltdan usein asiakkaalle liian vaikeaselkoisia, koska sisdlto on liian laajaa ja yleisesti esitettya.

Ohjeen kohderyhmén tarpeiden huomiointi on unohdettu. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Hyva kirjallinen ohje on rakenteeltaan loogisesti eteneva ja asiat esitetdan tarkeysjarjestyksessa asi-
akkaan ndkokulmasta tarkasteltuna. Ohjeessa asiat voivat olla esitettyind myods aikajarjestyksessa tai
aihepiireittdin. Kirjallisessa ohjeessa on tarkeda olla helposti seurattava juoni. (Hyvarinen 2005, 17,
69-73.) Kirjallisen ohjeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta parantaa kerronta ohjeen tarkoituksesta ja
kohderyhmasta. Ohjeessa kasiteltavada asiaa voi selkeyttad kaytannonlaheisilla esimerkeilla ja ku-
vauksilla. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Erityistd huomiota selkojulkaisussa kiinnitetaan siihen, ettei kuva ja teksti ole yhteensopimattomia
tai ristiriitaisia keskenaan. Kuvan tehtava on antaa tekstille lisatietoa ja tukea tekstia. Esimerkiksi
ironisten tai vastakohtaisten kuvien kayttd ei ole suositeltavaa. Kuvan sijainti vaikuttaa osaltaan

tekstin ja kuvan ristiriidattomuuteen. Hyva sijainti kuvalle on juuri sen tekstikohdan lahell, jota se
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kuvaa. Vertauskuvien kayttd ei ole suositeltavaa, koska symbolit ovat usein moniselitteisia ja lu-

kija/katsoja voi ymmartaa asian vaarin. (Papunet 2015.)

Monet selkojulkaisujen kayttajat pitavat tarkeana julkaisun taittoa ja kuvistusta. Esimerkiksi kun jul-
kaisua kaytetaan lukuryhmassa, jonka jasenia teksti koskettaa, mutta jossa kaikki eivat osaa lukea,
huono taitto ja kuvitus haittaavat julkaisun tuomaa kokemusta. Hyva selkojulkaisu tavoittelee yksin-

kertaista, selkeaa ja tyylikasta ulkoasua. (Papunet 2015.)

Tavoiteltua kohderyhmaansa palveleva opas tai ohje on kieleltaan ja sisalléltdan selkea ja helposti
ymmarrettava. Hyvassa oppaassa on selvasti ndkyvissa oppastuksen tarkoitus ja kohderyhma ja si-
salté on ajantasaista. Lauseet kirjoitetaan lyhyesti. Oppaassa voi olla mukana esimerkiksi kuvia. Ku-

vitus lisda oppaan mielenkiintoa. (Kyngas ym. 2007, 125 -127.)

Selkokielisessa vuorovaikutuksessa taitavampi viestija muokkaa puhettaan rakenteeltaan, sanastol-
taan ja sisalléltéan puhekumppaninsa tarpeiden mukaiseksi, yrittden samalla ymmartaa puhekump-
panin viestimistd. Osaavampi viestijé voi lisétd puhekumppanin osallisuutta keskustelussa ottamalla
mukaan muitakin vuorovaikutuksen muotoja esimerkiksi eleet ja ilmeet ja tehda niista helposti ym-
marrettavia. Puhetta tukevia kommunikaatiokeinoja ovat myds piirtdminen, viittominen ja kuvat. Sel-
kokielisen vuorovaikutuksen tavoitteena on molemminpuolinen ymmartaminen ja mahdollisuus osal-
listua vuorovaikutukseen. (Kartio 2009b, 8.) Selkokielistd vuorovaikutusta tarvitaan jokapaivaisessa
tydssa kehitysvammaisten kanssa. Selkokielisen vuorovaikutuksen merkitys korostui, kun kdvimme
|api asiakkaiden kanssa oppaaseen tulevia teksteja ja kuvia. Selkokielinen vuorovaikutus tukee myos
valmiin tuotoksen kayttamistd yhdessa asiakkaan kanssa kokonaisuuden ymmarrettavyyden varmis-
tamisessa. Kehitysvammaisille ihmisille on ominaista rajallinen kielen ymmartédminen ja ymmartami-

sen hitaus (Oosterveld-Viug ym. 2020, 186).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena kehittamistydssa on kaytdannon tyéelaman toimintojen kehittaminen (Heikkild, Jokinen
ja Nurmela 2008, 57; Kananen 2012, 13). Kehittdmisen voidaan ajatella olevan vaikuttamisen valine
yhteiskunnassa (Toikko ja Rantanen 2009, 172). Oman opinndytetyoni tarkoituksena on kehitysvam-
maisten ldadkehoidon kehittaminen ja terveyden edistaminen osallisuuden vahvistamisen keinoin.

Terveyden edistaminen ja osallisuuden vahvistaminen ovat yhteiskunnallisesti merkittavaa ja tdman

paivan trendien mukaista toimintaa.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa Vaalijalan kuntayhtymalle, Hongiston palvelukotiin tervey-
den, hyvinvoinnin ja ladkehoidon edistamisen mahdollisuuksia. Kehittamistyon tavoitteena on asia-

kasléhtdisesti vahvistaa Hongiston palvelukodin asiakkaiden mahdollisuutta edistaa heidan terveyt-

taan ja osallisuuttaan laakehoidossa. Tuotettavan selkokielisen oppaan tavoitteena on saada vaikut-
tavuutta asiakkaiden terveyteen ja ladkehoitoon tietoa ja osallisuutta lisédmalla. Opinndytety6 on

toteutettu tydelamalahtdisena kehittdmistydna.



5

25 (52)

KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

51

Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Opinndytetyoni idea syntyi kdytannon tydelaman kautta. Olen tydskennellyt kehitysvammaisten pa-
rissa ohjaajana yli kymmenen vuotta. Vastuualueenani on ollut Iadkehoito, terveys ja hyvinvointi ja
nykyisin myds kommunikaatiovastaavan tehtavat. Kehitysvammaisella henkildlla voi olla useita pai-
vittdisia laakkeita eri sairauksien vuoksi ja uusia sairauksia voi puhjeta. Tydssani olen huomannut,

ettd asiakkaat ovat usein passiivisia oman terveytensa suhteen. Laakkeet otetaan tietdmatta syyta.
Kun asiakkaalla todetaan uusi sairaus, on vaikea keskustella sairauteen ja terveyden edistamiseen

mutkaisten asioiden vuoksi. Pohdin miten téhan voisi vaikuttaa. Taustalla opinndytetytssa on usein
ratkaisua kaipaava ongelma (Kananen 2012, 13). Selkokielinen opas terveyden edistamiseen ja laa-

kehoitoon on ratkaisu ongelmaan.

Opinnaytetytn aihe liittyy ldheisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistémiseen, mika on koulutusohjel-
mani perusta. Aihe on ajankohtainen ja itseéni kiinnostava. Kehitysvammaisille on jo olemassa pal-
jon erilaisia oppaita ja selkokielista materiaalia, muttei mielestani riittavasti hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen nékoékulmasta, mihin yhdistyy ladkehoito ja osallisuuden vahvistaminen. Ajankoh-
taiseksi aiheen tekee se, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on taman ajan puhutuimpia
aiheita esimerkiksi sosiaali-ja terveydenhuollon uudistuksessa. Osallisuus nakékulma on otettava
huomioon nykyaikaisessa kehittdmisessa ja paatoksen teossa. Tiedamme, etta ennaltaehkaiseva tyd
on korjaavaa ty6ta kannattavampaa. Erityisryhmien huomioiminen on yksi kehittyneen yhteiskunnan

merkKki.

Téassa opinndytetydni ensimmaisessa vaiheessa, aiheanalyysissa (katso Vilkka ja Airaksinen 2003,
23), oli siis kyse ammatillisesta ndytosta, joka perustuu kokemukseen. Tama tarkoittaa kaytannén
kokemuksen kautta todettua vaikuttavuutta tai ndhtya mahdollisuutta vaikuttamiselle. Naytto voi
perustua kokemuksiin useista tyo6tilanteista. Tybelaman kaytantoa toistetaan, jos sen on todettu toi-
mivan hyvin ja tuottavan tulosta. Tiedon saaminen edellyttdd kdytanndn toiminnan jarjestelmallista
seuraamista ja silti tiedon perusteita voi olla vaikea eritelld. Kokemukseen perustuva naytté voi olla
myos palveluiden kayttdjien kokemusta toimintatavan vaikuttavuudesta tai juuri heidan tarpeisiinsa
vastaavasta palvelusta. (Leino-Kilpi ja Lauri 2003, 9-10.) Opinndytetyd on siis kehittédmisty®, jota
aiheanalyysin jalkeen ldhdin suunnittelemaan. Kehittdmistyéta voidaan myos kutsua toiminnalliseksi

opinnaytetydksi.

Oma aiheeni on selkeasti tydelamalahtdinen. Aiheanalyysi ei kestanyt pitkaan, koska minulla oli sel-
kea ja itselle mielenkiintoinen aihe ja selkea tarve ja paikka tydn toteuttamiselle kdytannén tydela-

massa.
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Kehittamistyd opinndytetyona liittyy kdytantdon. Aiheet nousevat usein kaytdnnon tydelamasta ja
ovat ammattisidonnaisia. Toiminnallinen opinndytety6 on tyéeldman kehittamistyd, joka tavoite on
kdytannon toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toteutustapoja
voivat olla kohderyhman mukaan esimerkiksi kirja, opas, kehittdmissuunnitelma tai jokin muu tuotos
tai projekti. (Kananen 2012, 13, 54.)

Kokonaisuutena toiminnallinen opinndytety6 sisdltda kaksi osaa, toiminnallisen osuuden ja opinnay-
tetyoraportin. Opinnadytety6raportti sisaltaa kirjallisen opinndytetyén prosessin tallentamisen ja arvi-
oimisen. Toiminnallisen opinndytetytn tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemuk-
selle, ja siksi toiminnallisen opinnaytetydn raporttiin sisaltyy my0s teoreettisen viitekehyksen osuus.
(Airaksinen 2009.)

Kohderyhman rajaus on merkittdva osa aiheanalyysia (Vilkka ja Airaksinen 2003, 38). Tama oli mi-
nulle helppoa, koska kohderyhma on sama, jonka kanssa tydskentelen paivittdin. N&in ollen tiedan
tarkasti ja kohdennutusti kenelle opinndytety6 tehdaan. Hongiston palvelukodin asiakkaiden ikahai-
tari on laaja (30-80 vuotta) ja kehitysvammaisuus monimuotoista (lievasta alyllisesti kehitysvammai-
suudesta aivovammaan ja autismikirjon hairiéon). Tunnen asiakkaat hyvin ja voin todeta, etta suu-
rella todenndkdisyydella téman opinndytetydn tuotos tulee palvelemaan heista suurinta osaa. Tuo-
toksen vahvuutena on asiakaslahtotisyys. Kohdentamisesta huolimatta tuotos voi palvella myds muita
kayttdjia, ketkd kokevat siita hyétyvansa esimerkiksi selko-ohjauksen tai kansantautien nakokul-
masta. Opinnadytety6 suunnitelma hyvéksyttiin kohdeorganisaatiossa 4/2019 ja aloin tehda tyésuun-

nitelmaa.

Kehittamistyon tavoitteiden perusteltavuus ja vastaukset kysymyksiin mita tehdadn, miksi tehddan ja
miten tehdaan tulee nakya opinnadytetydn tydsuunnitelmasta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 26). Perus-
teltavuus opinndytetydssani on alan kirjallisuuden, tutkimusten ja suositusten mukaista ja ndiden

teoreettisten aineistojen pohjalta sain oppaan tekemiseen hyvid ja perusteltuja ratkaisuja.

Mitd tehdaan: Selkokielinen terveyden edistédmisen ja ldakehoidon ohjauksen opas kehitysvammais-
ten asumisyksikkdon.

Miksi tehdaan: Kehitysvammaisten osallisuuden lisadmiseksi omassa ladkehoidossa seka terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Miten tehdaan: Selkokielelld, kuvia kayttaen, valtakunnalliset Idakehoidon- ja terveyssuositukset

huomioiden. Ifolor-kuvakirjasovelluksen avulla.

5.2  Toteutusvaihe

Omaa kehittamistyotani voidaan kutsua toiminnalliseksi opinndytetydksi. Toiminnallisen opinnédyte-
tyon tavoite on yhdistaa kaytédnnon toteutus ja sen raportointi pohjautuen alan tutkimuksiin ja selvi-

tyksiin. Kehittamisty® on tybelamalahtdinen ja peilaa niitd sen hetkisiin tydeldman tarpeisiin. (Vilkka
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ja Airaksinen 2003, 9-10, 16-17.) Oma kehittédmistydni on ylemman ammattikorkeakoulun hyvinvoin-
tikoordinaattorin opintojen opinndytetyd, joissa terveyden edistéminen ja osallisuuden vahvistumi-
nen on ollut yksi keskeinen aihealue. Opinndytetyon aihe nousee oman alan koulutusohjelman opin-

noista ja tydelamasta.

Kehittamistydn toteuttamisymparisté on Vaalijalan kuntayhtyman asumisyksikké Hongiston palvelu-
koti Varkaudessa. Hongiston palvelukoti tarjoaa ymparivuorokautista tukea ja ohjausta seka autet-
tua asumispalvelua kehitysvammaisille henkilGille. Vaalijala on julkinen palveluntuottaja. Vaalijala
muodostaa kehitysvammalain (23.6.1977/519) mukaisen Savon erityishuoltopiiriin. Vaalijalan arvoja

ovat ymmartaminen ja vuorovaikutus, vastuullisuus ja osaavuus (Vaalijalan kuntayhtyma 2020.)

Opinndytetydssani ei ole mukana laadullisen tai maarallisen tutkimuksen osatekijoita. Tarkeaa kui-
tenkin on, etta toiminnalliseen opinndytetydhon l6ytyy selked teoreettinen viitekehys ja tutkimuksel-
linen asenne tuotoksen pohjautuessa siihen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 42-43, 51.) Oppaan tavoit-
teet pohjautuvat tydssani valittuun teoreettiseen viitekehykseen, kehitysvammaisten terveyden edis-
tdmiseen osallisuuden vahvistamisen keinoin. Tuotostani varten etsin ja opiskelin taustaksi teoriatie-
toa, miten selkokieltd kaytetdan. Kasitteille kehitysvammaisuus, l1dakehoito, hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen ja osallisuuden vahvistaminen kokosin myds teoriatietoa tyoni perusteluiksi ja taus-
taksi. Selkokieli, kehitysvammaisuus, ladkehoito, terveyden edistdminen ja osallisuuden vahvistami-
nen nivoutuvat kokonaisuudeksi, josta syntyi kehittamistydn punainen lanka, opas. Kehittamistyon
tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen. Kehittamistydssa muutosta tavoitellaan kehittéamalla
tuotetta, menetelmda, organisaatiota tai muuta sellaista. Kehittamisty6 ei sindllaan tarkoita kehitta-
mistutkimusta, vaan kehittémistutkimus vaatii tutkimuksellista otetta ja tutkimusosion. Omaa tyéténi
voi kuvata sanalla kehittamistyd. Kehittamistydn tehtdva on tavoitella muutosta ja luoda aiempaa

parempia kaytanteita tutkimuksen keinoin. (Kananen 2015, 76.)

Pohdin, miten rajata oppaan sisdltéa ja pitda se selkeana ja tarkoituksen mukaisena. Olin ensin aja-
tellut, etta oppaaseen tulevat mukaan kaikki asumisyksikdssa sairastettavat taudit ja niiden laake-
hoito. Taustaty6ta tehdessani I0ysin perusteita sille, miksi oppaassa pitaisi olla kansantaudit ja nain
paasin rajaamaan sisaltéa. Halusin kuitenkin ottaa mukaan vield kaksi yleisinté kehitysvamman lii-
tannaissairautta, kilpirauhasen vajaatoiminnan ja epilepsian. Kansantaudeista mukana ovat yleisim-
mat kehitysvammaistenkin ryhmassa sairastettavat taudit. Nain minulle selkeytyi oppaan kokonais-
kuva. Seuraavaksi oli aika pohtia, etta kuinka ja milld oppaan toteutan kaytdannéssa. Vaihtoehtoja oli
mielessani kolme: Boardmaker-sovellus, Papu.net ja Ifolor-kuvakirja ohjelma. Lyhyen pohdinnan jél-
keen valitsin Ifolorin, koska tiesin, ettd se on julkisesti kdytettdvissa ilman erillistd lupaa ja tyénanta-
jani, Vaalijalan kuntayhtyma, lupasi maksaa kuvakirjan painattamisesta syntyvat kustannukset. Lata-
sin ohjelman tietokoneelleni ja kavin tekemaan. Tietopohjan kansantautien hoitoon ja laakitykseen
hain ja sain Kdypahoitosuosituksista. Kuvakirjaa tehdessani kaytin itse ottamiani, tydkaverin pyyn-
nostani ottamia, opiskelukaverini ottamia ja julkisesti vapaassa kayttssa olevia Pixarin kuvia. Kuva-
kirjaan kirjoitin johdantosivun ja sitten aukeama kerrallaan esittelin eri sairaudet/taudit ja niihin liit-

tyvan ladkehoidon ja terveytta edistavat toimet. Tekstia paasin kirjoittamaan kuvien yhteyteen
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vasta, kun olin perehtynyt selkokieleen ja siihen, millainen on hyva selkokielinen opas. Kirjoittamani

tekstin ymmarrettavyytta tarkistin aika-ajoin asumisyksikdssa muutamalta asiakkaalta.

5.3 Kehittdmisty6n tuotoksena selkokielinen opas

Toiminnallisessa opinndytetydssa tahdataan kohti onnistunutta tuotosta. Tuotos voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytéantodn suunnattu ohjeistus tai opas. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 65.) Kehitta-
mistyOni tuotoksena syntyi selkokielinen opas terveyden edistamiseen ja lIdakehoidon ohjaukseen

Vaalijalan kuntayhtyméan Hongiston palvelukodin asiakkaiden kayttoon.

Selkokielinen opas pitaa sisallddn yleisesti kehitysvammaisten ryhmdssa sairastettavia kansantauteja
ja lisaksi kaksi kehitysvammaisuuden yleista liitdnnaissairautta. Opas on toteutettu Ifolor-kuvakir-

jana.

Oppaassa on johdanto, jossa kerrotaan laakehoidosta ja esitelldan lukijalle oppaan tarkoitusta
(KUVA 3.). Kehitysvammaisten asiakkaiden lisdksi ajattelen, etta opas voi palvella myds esimerkiksi
alan opiskelijoita ja asiakkaiden laheisia, joilla ei ole sairauksista, niiden ladkehoidosta ja terveyden

edistamisesta paljon tietoa.

|

MITA ON LAAKFHOITO?

Liikehoito voi kunlostaa vaikealta ja sekavalta.

Lidke on aine, jonka tehtiving on parantaa lievittda tai ehkaistd sairautta tai
sairauden oireita.

Yileensd ladke on tabletti, neste, ruiske tai hengitettava.

Lakari paattad ladkkeiden kiyttimisestd.

Lidkehoito on tirkedd hoitoa ja se tarkoittaa 133kkeiden oikeanlaista ottamista
jakayttamista

Ohjaaja auttaa sinua ld3kehoidossa tilaamalla 138kkeet apteekista, jakamalla
ldakkeet dosettiin ja huolehtimalla Iidkkeiden antamisesta otkeaan atkaan
Ohjaaja my6s seuraa l3dkkeiden vaikutuksia.

Omilla taveillasi ja valinnoillasi voit itse parantaa l3ikehoidon vaikutusta.
Tamin oppaan tarkeituksena on auttaa sinua ymmartdmasn sairavksia ja
lddkehoitoa paremmin.

£

sairauksien ldikehoitoon.

Opas auttaa sinua osallistumaan omaan 13Zkehoitoosi ja oman terveytesi
edistimiseen.
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KUVA 3. Opaan johdantosivu tekovaiheessa kuvattuna (Roschier 2020).
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EPILEPSIA
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KUVA 4. Opas luomisvaiheessa (Roschier 2020).

Ylla on mallinnettu oppaan ideaa ja ulkoasua (KUVA 4.). Jokainen oppaassa mukana oleva kansan-

tauti tai sairaus sai oman aukeamansa

5.4 Arviointivaihe

Vaikka opinndyte tehtasiin kiintedsti tydeldman kaytantoéihin ja kehittdmiseen, harjoitellaan sita teh-
tdessa myds monia tutkimukselliseen tydskentelyyn kuuluvia asioita, kuten ideointi, sisallén suunnit-
telu, lahdeaineiston kayttd, aiheen rajaaminen ja aikatauluttaminen ja arviointi. Ammattikorkea- ja
YAMK-tutkintoihin kuuluu my6s raportin kirjoittaminen, jossa harjoitellaan viestintaa. Prosessin ede-
tessa oma vastuu tydsta kasvaa. Hyddyllistd on suunnitella tekeminen ja tyd etukateen, mutta kun
eteen tulee muutoksia, on joustettava ja suunnitelma voi tarkentua tydn edetessa. Usein opinnayt-
teet ovat kertaluontoisia, uusia ja kehittdmistilanteet ovat ainutkertaisia. Aiheen ajankohtaisuus on
yksi tarkea kriteeri tydssa. (Hakala 1998, 22-23, 25, 46.) Muutoksesta ja tarkentumisesta esimerk-

kind opinndytetyoni nimen muutos kesken kirjoittamisen, josta lisdd pohdinnassa.

Tassa vaiheessa en pysty tdysin arvioimaan tyoni onnistumista, koska vasta tdman tyon valmistuttua
opasta lahdetaan kayttdmaan tydelamassa. Kehittdmistydssa voidaan arvioida merkitysta, jonka ke-

hittdmistyd voi tarjota kdytanndén ongelman ratkaisuun (Heikkila ym. 2008, 130). Voin arvioida, etta
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suurella todenndkodisyydella tekemani opas tarjoaa ratkaisun kaytannon tydelamadssa peilaten asetta-

maani tavoitteeseen ja tarkoitukseen.

Opinnaytety6n raportointi rakentuu tietyista korkeakoulutasoisilta opinndytetdiltéd vaadittavista osi-
oista (Kananen 2015, 362).

5.5 Aikataulu

Opinndytetyon aihe, idea, syntyi kdaytannon tydeldmdssa havaitsemistani kehittamistarpeista vuosia
sitten. Ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto avasi vaylan toteuttaa idea kaytéanndssa ja esittelin ai-
heen opintoihin hakuvaiheessa vuonna 2018. Sopimus ty®n toteuttamisesta allekirjoitettiin koulun ja
tyonantajan (Vaalijalan kuntayhtyma) kanssa huhtikuussa 2019. Tein ty6ta noin kahden vuoden ajan
sen valmistuttua kevaalla 2021. Kevaalla 2019 aloitin hahmottelemaan opinndytetydn rakennetta ja
sisaltéa. Etsin lahdemateriaalia ja kerdsin aineistoa. Raportin kirjoittamisen aloitin hiljalleen kesalla
2019 ja sen kirjoittaminen ja taydentaminen jatkuivat alkuvuoteen 2021. Alkuvuodesta 2020 aloitin
valokuvaamisen ja sisallon kirjoittamisen tuotokseen, oppaaseen. Oppaan tuottaminen kulki rinnak-
kain raportin kirjoittamisen kanssa valmistuen kevaalla 2021. Oppaaseen tulevan tekstin selkokieli-
syyttd ja ymmarrettavyytta tarkastin Hongiston palvelukodin asiakkaiden kanssa jo kirjoitusvaiheen

alussa seka hetkea ennen oppaan valmistumistumista.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon prosessi

Opinndytety0 tavoitteeksi asetin kehittaa tydkalun, jonka avulla pystytdan edistémaan kehitysvam-
maisten osallisuutta, terveyttd, hyvinvointia ja lddkehoitoa koskevassa paatdksen teossa. Toteutuk-
sen menetelma oli selkea valinta, koska kehitysvammatydssa erilaiset puhetta tukevat kommunikoin-

tikeinot ja selkojulkaisut ovat luonnollinen osa tyéta.

Kehittamistyon prosessi oli mielestani mielenkiintoinen ja haasteellinen. Ajallisesti prosessi kesti
kauan. Olin ajatellut, ettd saisin kehittamistyoni valmiiksi noin puoli vuotta aiemmin, kuin se lopulta
valmistui. Haastetta kehittamistyén valmistumiselle toi ajan kayttoon liittyvat asiat ja opinnaytety6n
aiheeseen valittu ndkdékulma ja konteksti. Kehitysvammaisuutta, osallisuutta, selkokieltd, 1aakehoi-
toa, hyvinvointia ja terveyden edistémista on tutkittu ja kasitelty paljon erikseen, mutta ndiden asioi-
den yhdistéminen on jaanyt vdhemmalle huomiolle. Relevanttia Id@hdemateriaalia sai todella etsia ja
tutkia. Kansainvalisid julkaisuja tydssani on kaytetty melko vahan. Tama johtuu osittain siita, etta
tuoreiden kansainvalisten julkaisujen l6ytéaminen kehittdmistyoni viitekehyksessa oli vaikeaa ja niiden
lukeminen ja tiedonkeruu hidasta, koska esimerkiksi englannin kielen osaaminen ei ole minulle erityi-
sen vahvaa osaamista. Kansainvalisten ldhteiden runsaampi kaytt6 tydssani olisi vaatinut vield pi-
demman ajan opinndytetyon tekemiseen. Aiheen rajaaminen ja lopullisen ndkdkulman muodostumi-
nen oli vaikeampaa, kuin aluksi kuvittelin. Kasitteiden maarittely ja asioiden yhteen kokoaminen ra-
kenteellisesti selkedsti etenevaksi kokonaisuudeksi ei ollut minulle helppoa. Vililld raporttiosuus mei-
nasi lahted paisumaan liiaksi, kun I8ysin aihettani sivuavia mielenkiintoisia julkaisuja. Aihepiirin ra-
jaus oli kuitenkin pidettava selkana. Lahteita olen tydssani kdyttényt kokonaisuutena runsaasti. Huo-
maan, etta olen vedonnut YK:n vammaissopimukseen lahteend useassa luvussa ja kappaleessa tyos-
sani. Pohdin nyt jalkikateen, ettd kyseinen asiakirja on todella perusta vammaisten ihmisten yhden-

vertaisuuden ja osallisuuden rakentumisessa.

Itselleni asettamani opinndytetydn valmistumisen takarajan ylittamisesta huolimatta olen tyytyvai-
nen, ettd varasin opinndytetyon tekemiselle paljon aikaa. Aihe minulla oli jo mielessani aloittaessani
hyvinvointikoordinaattorin opinnot syksylla 2018. Lahdin tyostémaan aihetta pikkuhiljaa muiden
opintojeni ohessa. Olin opintovapaalla tydstani puoli vuotta 2020. Tuona aikana tein valmiiksi kaikki
muut tutkintoon sisaltyvat opinnot. Etukdteen olin ajatellut, etta teen my6s enemman opinnaytety6-
tani ja saan sen valmiiksi vuoden 2020 loppuun. Valmistuminen viivastyi itselleni asettamastani aika-
taulusta osin COVID-19 vuoksi ja osin siksi, ettd minulle tuli tarve ottaa hieman etdisyytta opinnayte-
ty6honi, koska koin etten saa sita etenemadn loogisesti ja sokeudun aiheelle. Aineiston yhteensaat-
taminen ja asiat yhteen nivovan loogisen kokonaisuuden kirjoittaminen oli haastavaa. Koin, etten
pysty l6ytamaan tarpeeksi tuoretta materiaalia tydhoni ja kansainvalista aineistoa viela vahemman.
Pieni tauko auttoi minua taas jaksamaan paremmin jatkaa opinndytetydn parissa. Muutin myés kes-

ken kirjoitustyén alkuperadista opinndytety®ni nimea (Ladkehoitoa selkokielelld) paremmin tydni sisal-
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toa ja nakokulmaa kuvaavaksi, mikd auttoi paljon. Kaytetyt kasitteet, niiden maarittely ja aukikirjoit-
taminen tarkentuivat tydn edetessd. Oma mielenkiintoni ja tyéssani tunnistamani tarve aihetta ja
kehittamistyota kohtaan motivoi minua jatkamaan sitkeasti eteenpdin. COVID-19 sotki suunnitelmia
siten, ettd asumisyksikkdon, johon tuotos tehtiin, asetettiin vierailukielto. Olin tuolloin opintovapaalla
ja ndin ollen en pystynyt vierailemaan asumisyksikéssa saadakseni sielta tarvitsemaani vahvistusta
tekovaiheessa olevan tuotoksen selkokielisyyden, ymmarrettdvyyden ja toimivuuden varmista-

miseksi. Tama onnistui, kun opintovapaa loppui ja palasin tydelamaan.

Kehittamistyd kokonaisuutena onnistui mielestani hyvin. Valmistunut tuotos on sellainen, kuin toi-
voinkin. Nakemykseni mukaan tuotos on kaivattu tyokalu kehitysvammatydhon puhuttaessa osalli-
suuden vahvistamisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistéamisessa. Olen tyytyvadinen ja ylpea siitd mi-
ten uskon toimintani ja tyoni edistdvan kehitysvammaisten yhdenvertaisia mahdollisuuksia huolehtia
ja myos ottaa enemman vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Toivon, etta tyoni
avulla he yhdessa laheistensa ja henkildkunnan kanssa ja tukemana saavat tietoa saavutettavassa

muodossa kansantaudeista ja niiden ladkehoidosta seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta.

Tyon edetessa menetelman valinta ja sitd kautta syntynyt tuotos ovat osoittautuneet oikeiksi valin-
noiksi. Selkokieliset julkaisut ja erilaiset puhetta tukevat kommunikointikeinot ovat tuttuja Hongiston
palvelukodin asiakkaille, joille oppaani on suunnattu. Nain ollen asiakkaiden on ollut helpompaa hah-

mottaa mita olen tekemdssa ja minka tyyppinen asia valmis tuotos voi olla.
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KUVA 5. Henkilokohtainen kehittamistydn prosessi (Roschier 2021).

Ylla olevaan kuvaan (KUVA 5.) olen hahmottanut omaa henkilékohtaista kehittamistydn prosessiani
ja aikataulua ideasta valmiiksi tuotokseksi. Tulevaisuudessa voi tehda vaikutusten ja vaikuttavuuden
arviointia, kun kehittamistydn tuotos on ollut kaytdssa riittdvan kauan. En osaa viela sanoa, mikd on

riittdvan kauan.

6.2 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittédmisty6n luotettavuutta voidaan arvioida muutoksen onnistumisen tai toimimattomuuden na-
kokulmasta. Kehittamistydn prosessia voidaan arvioida luotettavuuden nakékulmasta, mikali loppu-
tulos ei syysta tai toisesta ole toimiva. (Kananen 2017, 69-70.) Kehittdmistydn eettiseen pohdintaan
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kuuluu se, kenelle ty6ta tehdadn ja tydn suuntaa tdytyy muuttaa prosessin aikana, mikali siihen il-

menee tarvetta. (Ojasalo, Moilanen, ja Ritalahti 2014, 49.)

Kehittamistydn prosessin ajan olen kiinnittanyt huomiota ty6én luotettavuuteen ja eettisyyteen eri
nakokulmista. Tyo on suunniteltu, toteutettu ja dokumentoitu kattavasti ja asianmukaisesti. Kaikki
olennaiset tydvaiheet on kirjattu tdhan raporttiin. Olen avannut ja perustellut tekstissa tyoni nako-
kulman ja avainkasitteet. Aiempaa materiaalia olen etsinyt ja lukenut laajasti niité hyédyntaen ja
merkinnyt [ahdeviittaukset asianmukaisesti tekstiin ja lahdeluetteloon. Olen huomioinut Iahdekritiikin
tausta-aineistoa keratessani. Mukana on tieteellistd ja opetuksellista aineistoa. Mielestani téma on
perusteltua aiheen ja asiayhteyden kautta. Kuten aiemmin tdssa raportissa mainitsen, ei kehittamis-
tyoni aihetta ja nakdkulmaa kokonaisuutena ole juurikaan tutkittu. Laajan Iahdeaineiston avulla on-
nistun tassa tydssa yhdistamaan kehitysvammaisuuden, osallisuuden, selkokielen, terveyden edista-
misen ja ladkehoidollisen ohjauksen yhdeksi kokonaisuudeksi hyvinvoinnin nakékulmana. Muutoksen
onnistumista tai toimimattomuutta paasen arvioimaan myéhemmin, kun saan siitéd konkreettista

nayttéa tuotoksen ollessa kaytdssa kohdeorganisaatiossa.

Ty on tehty kohdeorganisaation hyvien kaytanteiden mukaisesti salassapitosopimuksia noudattaen
ja asiakkaiden yksityisyytta kunnioittaen. Asiakkaiden osallistuminen oppaan tekemisessa avustami-
seen on ollut vapaaehtoista ja olen kertonut tydpaikallani kaikille avoimesti opinndytetydni proses-

sista ja tavoitteista.

6.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetytni aiheeseen syventyminen, relevanttejen ldhteiden etsiminen, hyédyntdminen ja ra-
portin kirjoittaminen ovat olleet opettavainen matka. Olen kehittynyt tunnistamaan erilaisten julkai-
sujen tarkoitusperia ja nakokulmia. Opinndytety6ta tehdessani olen oppinut itsekin syvallisemmin
kehitysvammaisuudesta. Olen ymmartanyt osallisuuden moniulotteisuuden aiempaa paremmin ja

saanut lisaa tyokaluja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéhon tulevaisuudessa.

Olen oppinut lisda selkokielesta, selkokielisesta ilmaisusta ja vuorovaikutuksesta. Olen taman tyén
edetessa pdassyt syventamdan osaamistani kaytanndssa. Opinndytetyoni tuotos on hyvin kdytdnnon
Iaheinen ja uskon siité olevan hyétya tyeldmassa tydkaluna itselleni ja toisille. Toivon, ettd tavoit-
teeni edistda kehitysvammaisten terveyttd osallisuuden vahvistamisen keinoin toteutuu opinndyte-

tyon tuotoksen avulla. Mielenkiintoista on paasta nyt kayttdmaan tata tydkalua tydymparistdoni.

Oman kiinnostuksen kohteen syventédminen oli antoisaa ja toi varmuuttaa omalle toiminnalleni.
Laakehoito on haastava kokonaisuus sindllaan. Sitd avatessani ja muokatessani selkokielisemmaksi
sain haastaa itseani viela lisaa. Kehittamistyon tekemisen ohessa myds visuaalinen puoleni on paas-
syt téihin ja kehittymaan kuvakirjan suunnittelun ja toteutuksen ohessa. Ladkehoidon vastuualueen
lisaksi opinndytetyon tekeminen vahvisti osaamistani myds tyéeldmani muilla vastuualueilla hyvin-

vointi ja terveys seka kommunikaatio.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Haarni (2006, 12) on todennut kokonaiskuvan vammaisuudesta olevan pirstaleinen jo yli vuosikym-
men aiemmin tdman opinnaytetydn valmistumista. Tata opinndytetydta tehdessa nousi esille, etta
ndin on edelleen. Tama opinndytetyd antaa selkeédn viestin siitd, etta tietoa kehitysvammasten voin-
nista ja asioista tarvitaan nyt ja jatkossa tukemaan ja kehittdmaan tasavertaista hyvinvointia ja ter-
veyden edistamisen kenttda. Osallisuus mahdollistetaan paattdjien aktivoitumisella paikallisellakin
tasolla esimerkiksi ottamalla kehitysvammaiset mukaan kaupungin hyvinvointi kertomukseen ja stra-
tegiaan. Kehitysvammaisten ihmisten oikeuksien ja mahdollisuuksien takana seisoo edelleen melko
pieni joukko ihmisid, suurimmaksi osaksi heidan laheisidan, tyontekijoita seka kehitysvammajarjes-
toja. Palveluiden kayttajien ja toimijoiden, joihin kehittdminen kohdistuu, itsensd mukaan ottaminen
kehittdmistoimintaan on perusteltua, koska ndin pystytdan muodostamaan oikea kasitys tavoitteista
ja niiden saavutettavuudesta (Toikko ja Rantanen 2009, 97).

Sote- ja maakuntauudistus seka valinnanvapauslainséadannon uudistaminen ovat siind maarin ajan-
kohtaisia aiheita tata kirjoittaessani, etten voi olla niita sivuamatta opinnaytetydni nakdkulma huomi-

oon ottaen. Kehitysvammaliitto ry on lausunut, etta

"Sote-uudistus voi lisétd eri kunnissa asuvien henkildiden yhdenvertaisuutta, kun laa-
Jjan véestopohjan maakunnat ovat yksittdisten kuntien sfjasta vastuussa palvelujen
Jdrjestamisesta. Kayténndssad palvelujen yhdenvertaisuus edellyttda kuitenkin myds
entistd monipuolisempien toteutustapojen kehittémista. Muutokset sote-palvelujen
Jdrjestamisessd ja tuottamisessa eivat saa johtaa tilanteeseen, jossa vammaisen ihmi-
sen koko elamdaén vaikuttavat paatokset tehddan kuulematta vammaista ihmista itse-
aan. Vammaisten ihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet on turvattava
uudistuksessa. Maakuntiin tarvitaan maakunnalliset vammaisneuvostot, joissa on
vammaisten henkilbiden, heidén omaistensa ja jérjestdjen riittdvé ja tasapuolinen
edustus. ” (Kehitysvammaliitto ry 2016b.)

Sote- ja maakuntauudistusta tehdaan ja hyvinvointialueita mallinnetaan yha edelleen ja sen lopputu-
lema ei ole vield tiedossa. Esimerkiksi erityishuoltopiirien tulevaisuus on avoinna, seka miten mah-
dollinen erityishuoltopiirien lakkauttaminen vaikuttaisi kehitysvammaisten hoidon ja kuntoutuksen
jarjestéamiseen. Asiantuntijapalveluiden kokonaisuus on talla hetkelld hyvin monialaista ja moniam-
matillista osaamista erityisen tuen saralla. Onko erityishuoltopiireilld oma suunnitelmansa Sote-uu-
distuksen toteutukseen? Voiko tyénantajani jatkaa Sote-uudistuksen jdlkeen itsendisena hyvinvoin-
tiyhtymana? Tulevaisuuden suunta Sote-uudistuksessa ratkaistaan mahdollisesti kesakuussa edus-
kunnassa, siihen asti kaikki on avoinna.

Uskon, etta tdma tyd saavuttaa sille asettamani tavoitteen ja tayttaa tarkoituksensa. Tulee olemaan
mielenkiintoista seurata kaytanndn tydssa opinnaytetyoni tuotoksen matkaa. Haluan ehdottomasti

jatkokehittad tuotosta saamani palautteen ja kdyttdjakokemusten perusteella. Jatkossa haluan arvi-
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oida tyoni vaikutuksia ja mahdollista vaikuttavuutta. Tama ottaa oman aikansa, ennen kuin on riitta-
vasti tietoa kerattyna. Uskon, ettd edelld mainittujen asioiden toteuduttua osaan nimeta edelleen

jatkokehittamisehdotuksia.

Johtopaattksend todettakoon, ettd olen tyodni kautta luonut Hongiston palvelukodin asiakkaille mah-
dollisuuden olla vahvemmin osallisena omassa eldmassaan terveyden edistamisen nakdkulmasta ja
lisannyt aitoja valinnan mahdollisuuksia tietoisuuden ja ymmarryksen lisdantymisen kautta. Nain ol-

len olen voin ajatella edistédneeni terveytta ja osallisuutta sekd kokonaisvaltaista hyvinvointia.
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LIITE 1: LAAKEHOITO JA TERVEYDEN EDISTAMINEN SELKOKIELELLA -OPAS

Tyydyttava resoluutio

LAAKEHOITO JA
TERVEYDEN

EDISTAMINEN
SELKOKIELELLA
- OPAS

e o
[Kuva: Johanna Markianen |

TAMA OPAS ON VALMISTUNUT
KEVAATLA 2021, 0SANA
HYVINVOINTIKOORDINAATTORI YAMK
OPINNAYTETYOTA TEKITA MINNA
ROSCHIER.

4

KIITOS VAALTTALA JA SAVONIA, SEKA

KAIKKI MINUA AUTTANEET,
KANNUSTANEET JA TUKENEET IHANAT
THMISET.

1) I L




SISALTO

[

MITA ON LAAKEHOITO? 5.2-3

1. DIABETES S.4-5

TERVEYDEN
EDISTAMINEN ON
HYVAN OLON
HALUAMISTA.

2. ASTMA JAALLERGIA S.6-7

3. KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA
5.8-9

4. YLEISTIETOA SYOPASAIRAUKSISTA
5.10-11

5. SYDAN-JA VERISUONITAUTEJA
5.12-13

6. MASENNUS 5.14-15
7. ALTZHEIMER 5.16-17
8. EPILEPSIAS.18-19

Lisatiedot ja vapaatila s.20-24
Tyydyttava resoluutio

TASSA OPPAASSA ON
KERROTTU KANSANTAUDEISTA,
KILPIRAUHASEN
VAJAATOIMINNASTA JA
EPILEPSIASTA.

KUVISSA ON ERILAISIA
LARKEHOITOON JA OMAN
TERVEYDEN EDISTAMISEEN
LITTYVIA ASIOITA, JOITA VOI
KAYDA LAPI TARKEMMIN
ESIMERKIKS| OHJAAJAN
KANSSA.

OSALLISTUMALLA VOIT
VAIKUTTAA.

Kuva:Pixabay 1
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Kuva: Minna Roschier

MITA ON LAAKFHOITO?
E
Lidkehoito voi kuulostaa vaikealta ja sekavalta.

Lizke on aine, jonka tehtdvani on parantaa, lievittds tai ehkdista sairautta tai
sairauden oireita.

Yleens3 1d3ke on tabletti, neste. ruiske tai hengitettidva.

Lagkari paattas ldakkeiden kidyttimisests.

Ligkehoito on tirkedd hoitoa ja se tarkoittaa l33kkeiden oikeanlaista ottamista
ja kavttamistd.

Ohjaaja auttaa sinua [ddkehoidossa tilaamalla 13ikkeet apteekista, jakamalla

lddkkeet dosettiin ja huolehtimalla 133kkeiden antamisesta oikeaan aikaan.
Ohjaaja myds seuraa lidkkeiden vaikutuksia.

Omilla taveillasi ja valinnoiflasi voit itse parantaa l3dkehoidon vaikutusta.

Tamin oppaan tarkoituksena on auttaa sinua ymmartimain sairauksia ja
lddkehoitoa paremmin.

Taman oppaan avulla sind voit tutustua muutamiin sairavksiin ja niiden
sairauksien laakehoitoon.

Opas auttaa sinua osallistumaan omaan 133kehoitoosi ja oman terveytesi
edistimiseen.
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PEN NEEDLES

PEN NEEDLES

@

| Kuva: Niina Itkonen

1.DIABETES |

SN Y —

‘ | Kuva: Niina ltkenen

DIABETES ELI SOKERITAUTI

Sokerin maara veressda nousee, koska keho ei tuota tarpeeksi
insuliinia.

Insuliini on elintdrked aine kehossa. 3
Insuliinia tarvitaan verensokerin sailymiseen hyvana x
Luan korkea verensoken on vaarallinen sydiamelle,
verisuonille, munuaisille ja silmille.

Liian matala verensokeri on vaarallinen aivoille.

Ladkkeilld (tabletit) parannetaan oman kehon kykyi tehdi
insuliinia.

Ladkkeilld (pistos) lisétdsin kehosta puuttuvaa insuliinia.
Dhabeteksen hoidossa tirkedd on huolellinen ladkehoito,

seki terveelliset elaméntavat j

Terveelliset elaméntavat tarkoittavat mompuolsta ja /
ravitsevaa ruokaa ja vettd, litkuntaa, lepoa ja mukavaa .
tekemists.

»

i

)
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Kuwva: Niina Itkonen

Kuwva: Niina Itkonen [

2. ASTMA

2y
Oireita ovat toistuvat hengenahdistuskohtaukset, liman yskiminen,
hengityksen vinkuminen, pitkittynyt yska vilustumisen yhteydessa ja
fyysisesta rasituksesta johtuva yska.

On olemassa erilaisia astman muotoja, kuten allerginen astma, ei-
allerginen astma ja rasitusastma. Allergisessa astmassa jokin
aiheuttaa allergiaa. Ei-allerginen astma voi johtua hengitysteiden
arsykkeista, kuten tupakansavusta, hengitystieinfektioista tai
kylmasta ilmasta. Rasitusastmassa | hengltat normaalia tiheampaan
suun kautta. Tama voi aisyt!:aa«:_rﬂ'lgltxstmta, mikﬁ'iohtaa
kuristavaan tunteeseen Mﬁm

Astman hoidossa kaytetaan inhalaa
laajentavaa la3ketta tai kortisonia. Kortlsom :
tulehdusta. Ladke hengitetdan suoraan keuhkoihin ja
hengistystekniikka on tarkeaa opetella yhdessa ohjaajan kanssa.

ALLERGIA

-
Allergian oireet ovat monenlaisia. lho kutisee, silmat ja nena
vuotavat, aivastuttaa tai on hankala hengittaa. Elimisto reagoi ",
esimerkiksi kausiluonteiseen siitepdlyyn, eldinten hilseeseen, o Qe
kemikaalethin tai rucka-aineisiin. a’

Allergian hoitoon tarkoitettu nendsumute hillitsee allergista nuhaa ja
silmien kutinaan tai vuotamiseen on apua silmatipoista.

Allergian hoidossa keskitytaan oireiden hoitoon. Saanndllinen laakitys

on ajanlmht;aista sil.imn kun mreita oh paivittain. Kaytdss3 on usein
amiiniksi. Antihistamiinit ovat

rgisia oireita iholla ja limakalvoilla

afs
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Kilpirauhasen vajaatoiminta syntyy,

3. KILPIRAUHASEN kun kilpirauhanen ei pysty tuottamaan
VAJAATOIMINTA norma.‘flia maaraa o

P — kilpirauhashormonia, tyroksiinia.

Kilpirauhanen on kaulan alaosassa
sijaitseva tyroksiinihormonia tuottava
rauhanen.

Kilpirauhasen vajaatoimintaan
kaytetadn tyroksiini-laaketta.

Sairauteen ei voi elintavoilla tai
muulla itsehoidolla vaikuttaa. Hoitona
on tyroksiinihormoni, jota otetaan
tabletteina kerran paivassa.

Tyroksiinihoito on elinikaista.

Kilpirauhashormonin puute hidastaa aineenvaihduntaa, mista seuraa
vasymysta, paleluherkkyytta, painonnousua, ummetusta, sydamen
sykkeen hidastumista ja ihon kuivumista.

| Henkitorvi TN Tyydyttava resoluutio
‘ I
On tarkeaa syoda
terveellisesti, |
lifkkua, nukkua
riittavasti ja |
,& rasvata kuivaa ihoa
perusvoiteella.
i
Kuva: Terveysnetti ] =
' Kuva: Pixabay
g ) ]
) t " g ] ) { ) g .
/ a 'S .. s
— " Y ‘ 4. YLEISTIETOA VOPASAIRAUKSISTA N \ §
Tyydyttava resocluutio F 4 = o |
i
i | 1

Tyydyttava resoluutio
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Tyydyttava resoluutio

__l Kurva: Pixabay

—

Kuva: Pixabay [ 3

| Kuva: Pixabay |

Roosa nauha on
Syopasaation tunnus,

jonka avulla tuetaan
sybpatutkimusta.

thminen 515altaa monenlaisia soluja. Syopa.syntyy, kun solu vaurioituu ja
!I muuttuu normaalista solusta pahanlaatutsekm Syopa::gn pahanlaatumeﬁ
kasvain, joka koostuu solu15ta\5

Sattumalla, perint('itekij('iill.éi ja elintavoilla on h‘uerkitysté'\ sydvan synnyssa.
Tupakoimattomuudella, terveelliselld ruualla ja alkoholin valttamisella

vahennetaan sydvan riskid. Syopaa voi ehkaista myds valttamalla liikaa -
oleilua auringassa ja vahentamalld suolan kayttoa. =)

. Syupaa hoidetaan syopalaakkeille, leikkauksilla, sadehoidolla,

\ | L

Vi?arakansyf;ipﬁ ‘] ] S
e : _

solunsatpaajaholdmlla ja horrﬁonaaliSllla hoidoilla. Usein hoito tapa.hfuu
sairaalassa. [

L X

'Ama sybpaa ei voida parantaa pysyvastl mutta taudin leviaminen saada.ap

‘ pysahtymaan tai hidastumaan. ==y

Sydpa ja sen hoidot voivat ai'heuttaa monenlaista k1pua. Kipua voidaan
hallita l33kehoidolla. S3anndllisesti annosteltu ja riittava kipua ehkaiseva
~ l3akitys on olennainen osa syovarr itoa.

' EturauhassyGpi
Haimasydpa Y
Imusolmukesydpa eli lymfooma 5
Keuhkosydpa
Kilpirauhassyopa
Kivessyopa -
Kohdunkaulan syiipé'\
- Kohdunrungon sydpa
Mahasyopa
Melanooma |

Munasarjasydpa - # ¥
Munudissydpa =
Sal a L / N

Suolistosyopa i ~
Rintasyopa 1

) d
\

¥
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Canlae 2% mg ccontssioien

Sydan- ja verisuonitaudit ovat
sairauksia, jotka liittyvat sydamen
tai verenkierron toiminnan
heikkenemiseen tai hairigihin.

ki, mink3laista haluaisit elamasi {
uolen vuoden - vuoden paasta? i
|
L}

aluaisit tehd3?
iettaisit paivasi?
isit vapaa-ajallasi?

a asioita elamasi sisaltaisi?

| Kuva: Niina Itkonen I &

5. SYDAN- JA
VERISUONITAUTEJA

BN
Syddmen sairauksia ovat f
esimerkiksi kohonnut |
verenpaine, |appaviat,

sydamen vajaatoiminta,

rytmihairiot ja

sepelvaltimotauti.

Sydansairauksien oireita voivat
olla esimerkiksi rintakipu,
hengenahdistus, turvotus,
sydamentykytykset ja
VASYmys.

Sydan- ja verisuonitautien
hoidossa voidaan kayttaa
monenlaisia keinoja. Yksi
tarkeimmista on hyvat
elintavat, joihin jokainen voi
vaikuttaa itse. Elintapahoidon
liséksi on mahdollista
sairaudesta riippuen kayttaa
|33kehoitoa.

i Y
Kuva: Pixabay

é Lagkehoito on erittdin tarkeda sekd cireiden helpottamisessa, ettd ei toivottujen ]
. | sydantapahtumien estémisesss. |
: {
Sepelvaltimotautia 1 sairauden pyshyttavilld lakkeilld ja oireita i
helpatiavalla [aakityksella. 5aanndllinen (dakitys vahentas sepelvaltimotautiin kuolleisuutta i
|

!

|

|

ja uusia sydaninfarkieja. Oireita lievittavilla laakkeilla h

6. MASENNUS

S Y —

:;vtip'u\‘\ol" [200 ms]
» - - -

| Kuva: Niina.lt“konen |I

Masennus eli depressio on
yleinen mielenterveyden
sairaus. Masennuksen
riskitekijoita on monia, seka
perinndllisia, etta
ymparistitekijoita.

Itsetuntovaikeudet, stressaavat
elamantapahtumat, yksindisyys,
lapsuuden aikaiset traumat,
alkoholin, tupakan ja huumeiden
kaytto sekd tietyt
persoonallisuuden piirteet
saattavat altistaa
masennukselle.

P
| Kuva:Pixabay

Masennuslaakkeitd kaytetadn
myds ahdistuneisuuden,
univaikeuksien, kiputilojen ja
muistisairauksiin littyvien
kaytosoireiden hoidossa
silloinkin, kun potilaalla ei ole
masennusta.

Masennus heikentaa
toimintakykya.

Masentuneen tukeminen,
neuvonta, ohjaus ja toipumisen
seuranta ovat hoidossa
keskeisia.

Masentuneen tukeminen
sitoutumaan ladkehoitoon ja
|adkevasteen seuranta ovat
vaikuttavan hoidon edellytyksia.
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7. ALTZHEIMER

e

Alzheimerin taudin varhaisia ja tyypillisid oireita ovat asteittain
Memantine Merz" 5 mg | pahenevat muistihdiriot. Kaytosoireet lisaantyvat Altzheimerin taudin
:mm m:g mg . edetessa. Ki-iyt('iso_i_reilla tarkoitetaan dementiaa aiheuttaviin
Memantine Merz® 20 : sa_\_ira_l_lksiin liittyvia toimintojen ja kayttaytymisen muutoksia.
Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat useat asiat kuten sairauden
aiheuttamat muutokset aivoissa, persoonallisuus, elamanhistoria ja

ymparistd.

[ Er TeE— AT —

Vogi? P ————

L = Ladkkeet hidastavat taudin etenemistd ja parantavat omatoimista
selviytymista. L3dkehoidon vaikutukset ovat oireiden hitaampi
eteneminen seka yleisen aktiivisuuden, vireyden, keskittymiskyvyn ja
aloitteellisuuden kohentuminen. Arkirutiinit sujuvat joustavammin
seka rauhattomuus ja kaytosoireet vahenevat.

(———

i s s e g s ¢
it e ST

Kuva: Niina Itk et - =
kiva: Sl LODET Perustarpeisiin kuuluvat riittava ravitsemus, nesteytys, lepo ja hyva

hygienia seka miellyttavat vaatteet ja ymparisto.

Kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi fysioterapia, toimintaterapia,
puheterapia, paivakuntoutus tai psykologinen tuki.

Tutut asiat tuovat
turvallisuuden
tunnetta.

et
i.._‘

4 Kuva: Minna Roslchiér_ ]J
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8. EPILEPSIA

—-—F,:J—-T"

Epilepsia on h&irio aivojen toiminnassa.

Epilepsia aiheuttaa erilaisia kohtauksia, esimerkiksi
tajuttomuus- kouristuskohtaus.

Deprakine 300 mg

ey, valproas

Epilepsiakohtaus on vaarallinen toimintakyvylle ja
muistille.

100 depottabl,

Ladkkeilld estetddn kohtaus tai lopetetaan kohtaus.
Ladke voi olla tabletti, neste tai peraruiske.

Epilepsian hoidossa tarkeda on huolellinen |dikehoito,
terveelliset elamantavat, kuten monipuolinen rucka ja
ulkoilu.

[ Kuva: Niina Itkonen |

Tyydyttava resoluutio

Tyydyttava resoluutio

[ Kuva: Pixabay |
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7 tablettia.
7 filmdragerade tabletter, Memantine

Merz* 5 mg

Merz® 5 mg

‘ww“mlub:l 5 L u
Memantine Merz’ 5 mg ..'_n,...'“......,.{.m‘ 8|
Memantine Merz_ 10 mg ont prarivdploseonnis 3 i
~ Memantine Merz 15 mg e i sider F |
CH Merz® 20 mg o =
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Kuva: Niina Itkonen

OPPAAN TEKSTIT PERUSTUVAT KAYPA HOITO -SUOSITUKSIIN.

LUE LISAA: www.kaypahoito.fi

LISAA TIETOA KANSANTAUDEISTA JA TERVEYDEN EDISTAMISESTA: thl.fi
KOKO OPINNAYTETYO LOYTYY NIMELLANI OSOITTEESSA:

www. theseus. fi

Kiittaen: Minna Roschier.

2

TASSA ON AIKAA JA
TILAA AJATUKSILLE JA
KYSYMYKSILLE!

JUTELLAAN
TERVEYDESTA JA
LAAKEHOIDOSTA!
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KITOS KUN OLIT
MUKAMAL!
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