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Koko vaeston elinajanodote on noussut viime vuosikymmenten aikana, mika
on aiheuttanut myds kehitysvammaisten elinajanodotteen nousua. Ikaantyneet
kehitysvammaiset muodostavat kasvavan osan kehitysvammapalveluiden
kayttajista ja ikdantyminen yhdessa kehitysvamman kanssa tuo uusia
haasteita hoitotyon toteuttamiseen.

Opinnaytety6 kasittelee sita, miten ikdantyminen ja kehitysvamma yhdessa
vaikuttavat hoitotydhon ja mitd ajantasaisia ratkaisuja haasteisiin voitaisiin
kehittdd. Suomessa on tehty suppeasti tutkimuksia aiheeseen liittyen, mika
todistaa kirjallisuuskatsauksen tarpeellisuuden. Kirjallisuuskatsaus on tehty
ajantasaisista aineistoista ja sita on analysoitu sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustiedon vahyyden vuoksi on ikaantyneiden kehitysvammaisten
somaattiset ongelmat sivuutettu ja fyysiset haasteet on huomioitu ns.
kehitysvammaan kuuluvina erityispiirteina. Sosiaalisen kanssakaymisen
vaheneminen vuorovaikutuksellisien toimintojen, kuten paivatoiminnan
loppumisen vuoksi voi aiheuttaa haasteita ikaantyneen kehitysvammaisen

arkeen.

Kommunikoinnin vaikeutuessa ikaantymisen myaota, on
kommunikaatiovalineiden ja selko-ohjeiden puute ongelmana palveluiden
saatavuudessa. Osaavalla ja tutulla hoitohenkildstolla tai omaisella on iso rooli
ikaantyvan kehitysvammaisen arjen toimivuuden kannalta. Ikaantyneiden
kehitysvammaisten erityispiirteiden huomioiminen vaatii jatkuvaa kehittymista
ja osaamisen laajentamista henkilostolta, jotta onnistunutta ikaantymista
voitaisiin toteuttaa myds kehitysvammaisten osalta.

Jatkotoimenpide-ehdotuksena olisi lisata tietoutta ikaantyneista
kehitysvammaisista sosiaali- ja terveydenhoitoalan koulutuksissa ja arjen
tydssa. Myos ikaantyneiden kehitysvammaisten oma aani pitaisi saada
paremmin kuuluviin, silla jarjestelma, joka toimii valtavaestolle, ei toimi
suoraan kehitysvammaisille. Aihetta pitaisi ehdottomasti tutkia enemman.
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ABSTRACT

The life expectancy of the entire population has increased over the past
decades, which also means the life expectancy of people with intellectual
disabilities has also increased. Older people with intellectual disabilities are a
growing user groups of intellectual disability services. Aging with an
intellectual disability brings new challenges in nursing.

The literature review deals with the challenges that aging and intellectual
disabilities, together, bring to nursing and what current solutions could be
developed in Finland. There is little research available on the subject, making
a literature review crucial. The literature review was completed using current
materials and was analyzed using content analysis.

Due to a lack of researched information, the health problems of older people
with intellectual disabilities have been disregarded and treated as a result of
their disability. Also, reduction in social interaction due to the termination of
interactive activities, such as daytime activity, can cause challenges in the
everyday lives of elderly people with intellectual disability.

As communication becomes more difficult with age, it is even more crucial to
pay attention to the lack of communication tools and having instructions in
plain language to ensure the availability of services. Competent and familiar
nursing staff and relatives play a major role in the functioning of the everyday
life of an elderly person with intellectual disabilities. Considering the particular
characteristics of older people with intellectual disabilities requires continuous
development and competence expansion of personnel in order to implement
successful ageing also for the intellectually disabled.

A follow-up suggestion would be to increase awareness about elderly people
with intellectual disabilities in social and health care training and everyday
work. More research is needed in order to ensure that the problems of this
population are heard, and their needs met.

Keywords: intellectual disability, ageing, nursing, challenges
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1 JOHDANTO

Maariteltaessa kehitysvammaisuutta ilmenee, etta kehitysvammaisella
henkilolla on ymmartamisen vaikeuksia, hanella on vaikeutta oppia uusia
asioita ja soveltaa oppimaansa seka vaikeutta hallita omaa elamaansa.
Kehitysvamma maaritellaan tilaksi, jossa henkisen toiminnan kehitys on
estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian
tai vamman vuoksi. Suomessa sen maarittelee WHO:n ICD-10-tautiluokitus.
Lisaksi henkilon taidoissa on vaikeutta sopeutua ymparistoon ja hallita arjen
kaytannon taitoja. Lisaksi henkildlla on haasteita kommunikoinnissa, kyvyssa
huolehtia omista asioistaan, kyvyssa muodostaa ihmissuhteita seka
kayttaytymisessa tilanteiden vaatimalla tavalla (Terveyskirjasto,

kehitysvammaisuus 2021.)

Tutkimuksen mukaan kehitysvammaisten keskimaarainen esiintyvyys
Suomessa vuonna 2017 oli koko vaestdsta 0,97 % (Westerinen 2018, 84).
Kehitysvammaisten henkildiden kognition kehityksesta ikaantymisen myota on
tehty todella vahan tutkimuksia. Kehitysvamma-alan tuki- ja
osaamiskeskuksen tutkimushankkeessa seurattiin 20 vuoden ajan kognitiivisia
ja terveydentilan muutoksia muutamassa oireyhtymassa, joissa

kehitysvammaisuuden syy on geneettinen (Sauna-aho 2019.)

Kehitysvammaisten elinian odote on kasvanut viime vuosikymmenina, ja
ikdantyvat kehitysvammaiset muodostavat nykyaan kasvavan osan
kehitysvammapalveluiden kayttgjista. Kehitysvammaisen ikaantyminen tuo
mukanaan monia muutoksia seka haasteita palveluiden jarjestamiselle ja
kehittdmiselle. Suomessa ei ole kattavaa tietoutta ikaantyneiden
kehitysvammaisten palveluista eika palveluiden kehittamistarpeista (Verneri
2021.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla ikdantyneiden
kehitysvammaisten hoitotydn haasteita ja hoitotydn toteuttamisen kaytantoja
Suomessa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa ikaantyneiden
kehitysvammaisten hoitotyon haasteista ja tuoda esiin ajantasaisia ratkaisuja,

kuinka ikdantyneen kehitysvammaisen hoitoty6ta voidaan toteuttaa
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mahdollisimman laadukkaasti. Tuotettua tietoa voidaan kayttaa materiaalina
kehitysvammaisen hoitoty6ta suunniteltaessa tai sita koskevassa opetuksessa

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun (XAMK). Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu sai
alkunsa, kun Mikkelin ammattikorkeakoulu ja Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu yhdistyvat 1.1.2017 ja taman jalkeen koulu kantoi nimea

XAMK — Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Toimintaa on neljalla paikkakunnalla Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja
Savonlinnassa. XAMK:ssa on arviolta noin 11500 opiskelijaa ja kampuksilla
tydskentelee yhteensa yli 900 asiantuntijaa. XAMK tarjoaa avoimen
ammattikorkeakoulun opintoja, AMK-tutkintoon johtavaa koulutusta yli 40 eri
koulutusalalla seka YAMK-tutkintoon johtavaa koulutusta yli 30 eri
koulutusalalla. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK kuvaa olevansa
vastuullisen hyvinvoinnin, teknologian ja luovan talouden korkeakoulu.

(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2022a.)

Vuonna 2021 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa oli yli 10 000
tutkinto-opiskelijaa ja 28 000 avoimen ammattikorkeakoulun opiskelijaa.
Opiskelijoita oli 65:sta eri maasta. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun

avainluvut s.a.)

Opiskelen itse Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin kampuksella,
jossa vuonna 2022 oli reilu 4000 tutkinto-opiskelijaa useassa eri
koulutusohjelmassa. Kampus sijaitsee vain n. 10 minuutin kdvelymatkan
paassa Mikkelin keskustasta ja lyhyiden valimatkojen vuoksi kaytannossa voit
asua samalla kertaa seka aivan kampuksen tuntumassa, melkein
keskustassa, ettd Saimaan rannalla (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
2022b.) Sairaanhoitajia Mikkelissa on koulutettu jo vuodesta 1979 alkaen, kun
silloinen Mikkelin sairaanhoito-oppilaitos aloitti toimintansa (Lyytinen ym.
2023).
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Kakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopinnoissa (AMK)
kehitysvammatuntemus seka kehitysvammaisten hoitoty6 on sisallytetty
osaksi lasten- ja nuorten hoitotydn opintojaksoa. Opintojaksossa kasitellaan
tavallisimpia kehitysvammoja, kehitysvammaisten toimintakyvyn edistamista
seka vammaishoitotydssa kaytettavia hoitomenetelmia (Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulun opintohaku 2023.)

3 KEHITYSVAMMA JA IKAANTYMINEN
3.1 Kehitysvamma

Kehitysvammaisten tukiliiton (2017) mukaan kehitysvamma ilmenee ennen 18
vuoden ikaa ja ilmenee ymmarrys- ja oppimiskyvyn alueella. Suomessa on
arviolta 40 000-50 000 ihmista, joilla on kehitysvamma tai kehitysvamman
kaltaisia tarpeita. Diagnoosi on edellytys tuelle, ohjaukselle ja palvelun

saamiselle.

Kehitysvammaisuuden diagnostiikka on monimuotoistunut ja
kehitysvammadiagnoosin rinnalle on tullut muita maaritteita. Kehitysvamma
iimiona ei kuitenkaan ole poistumassa vaan sitd ymparoivat sanat ja siita

keskustelu on muuttanut muotoaan (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2017.)

Kehitysvamma ei ole sairaus vaan vaurio tai vamma, joka haittaa normaalia
elamista yhteiskunnan jasenena. Valtavaestoon verraten uusien asioiden
oppiminen ja kasitteellinen ajattelu on kehitysvammaiselle vaikeampaa.
Yhteiskunnan tasa-arvoisena jasenena elamiseen kehitysvammainen tarvitsee

tukea, ohjausta ja palveluita (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2017.)

Arvio (2018, 450—-455) kertoo artikkelissaan, etta kehitysvammaiset ovat
monimuotoisempi ryhma kuin vammaton valtavaestd. Kehitysvammaiset ovat
suurin yksittainen vammaisryhma, jonka osuus koko valtavaestosta
lansimaiden alueella on keskimaarin reilun prosentin luokkaa. Yleisin
geneettinen kehitysvammaoireyhtyma on Downin oireyhtyma (trisomia 21).
Kaikista kehitysvammoista Downin oireyhtyma, CP-kehitysvammaoireyhtyma
ja autismi-kehitysvammaoireyhtyma ovat edustettuna yhteensa 10-15 %.

Loput 55-70 % jakautuvat laajasti eri alaryhmiin.



Aikuisidssa kehitysvammainen usein haluaa irtaantua vanhemmistaan, niin
kuin vammattomat ikatoveritkin. Yleensa he muuttavan tuki- tai
palveluasuntoon, asuntolaan, ryhma- tai hoitokotiin. Yksilollisten taipumusten
mukaan heille jarjestetdan opintoja, tyo- tai paivatoimintapaikkoja. Verrattuna
ei -kehitysvammaisiin, kehitysvammaiset sijoittuvat harvemmin palkkatyohon
(Arvio 2018, 450-455.)

Kehitysvammaisten elinika on pidentynyt huomattavasti vime
vuosikymmenien aikana, joka tarkoittaa muistisairaiden kehitysvammaisten
maaran kasvua. Seka kehitysvamma ettd dementoituminen ovat aivokuoren
toiminnan hairion oire. Molemmat ovat taustoiltaan joko geneettisia,

hankinnaisia tai monitekijaisia (Arvio ym. 2018.)

Kehitysvamman taustasyyt jakautuvat neljaan eri paaryhmaan (kuva 1):
geneettisiin (25 %), hankinnaisiin (25 %), monitekijaisiin (25 %) ja
tuntemattomiin (25 %) syihin (Arvio 2018, 450-455.)

Tuntemato Epaspesifinen Geneettinen
ey kehitysvamma Down 2
10% 15%

R Saro-X ;Eﬁi}lma
syndrominen d
15% Muut geneettiset
oireyhtymat 6 %
P Juomalainen tautiperintd 2 %
Kortikaaliset dysgenessit ‘
5% i CP-kehitysvamma
. 10%
Epileptinen %
enkefalopatia
8% FAS tai muu altistus
3%
Autismiin littyva Muut jalkitilat
kehitysvamma 10%
Monitekijainen syy 12% Hankinnainen syy

Kuva 1. Kehitysvamman taustasyyt, Arvio 2018

Kuvan perusteella kehitysvamman syiden jakautuminen paaryhmien sisalla on

helpommin havaittavissa ja ymmarrettavissa.



3.2 lkadantyminen

Terveyskyla (2023) kuvaa sivullaan normaalin ikdantymisen elamanmuutoksia
seka niiden mukanaan tuomia asioita. Naita ovat mm. elékkeelle siirtyminen,
mika toisille ihmisille on suuri huojennus, kun taas toisille se voi aiheuttaa
epavarmuutta ja luopumisen tuskaa. Myos taloudelliset huolet, oma tai
l&heisen terveys seka toimintakyvynmuutokset voivat kuormittaa ikaantyneen
arkea. Oma kunta, yhdistykset ja vapaaehtoistoiminta voivat olla tukena ja

apuna ikaantyneen arjessa, silla kenenkaan ei tarvitse selviytya yksin.

Tilastokeskuksen (2022) mukaan 1986 naisten elinajan odote Suomessa oli
noin 79 vuotta ja miehilla noin 70,5 vuotta. Tuolloin pohjoismaissa
suomailaisilla miehilla on ollut lyhin elinajanodote. Vuonna 2021 elinajanodote

oli miehilla 79,2 vuotta ja naisilla 84,5 vuotta.

Maamme vaurastuminen, tehostunut hoito, kuntoutus ja opetus on pidentanyt
kehitysvammaisten keski-ikaa merkittavasti. Kehitysvammaisten
keskimaarainen elinika jai viela 1970-luvulla 20 vuoteen, mutta nykyisin se on
yli 50 vuotta (Arvio 2018, 450—455.)

Sauna-aho (2019) kiinnittaa tutkimuksessaan huomiota siihen, etta vaikka
kehitysvammaisten elinika on kasvanut, niin ikdantymisen vaikutuksista
kehitysvammaisten henkildiden kognitioon ja terveyteen tiedetaan hyvin
vahan. Kehitysvamman taustasyista riippuen, ikdantyminen vaikuttaa eri
tavoin henkilon kognitioon. Kehitysvammaisten henkildiden kognitiivista
toimintakykya ja terveydentilaa olisikin tarkea seurata keski-iasta lahtien.

MyoOs mielekas paivaaikainen toiminta edesauttaa osallisuutta yhteiskuntaan.

Geneettisista kehitysvammoista Downin oireyhtyma on riskitekija seka
yleisimpaan muistisairauteen, Alzheimerin tautiin, etta
aivoverenkiertosairauksiin. Ensimmaisia muistisairauteen viittaavia oireita
todetaan Down- henkilGilla jo 35 ikavuoden jalkeen. Valtavaestolle harvinainen
aivoverenvuodoille altistava aivojen verisuoniston poikkeavuus moyamoya-
tauti on Downin oireyhtymassa kuitenkin melko yleinen. Kehitysvammaisten

muistisairauksien ilmenevyys on samaa luokkaa valtavaeston kanssa (noin 7—
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15 %), mutta Downin oireyhtymassa esiintyvyys on noin 50 % (Sauna-aho
2019.)

Williamsin oireyhtymaan taasen liittyy verisuoniperaisen dementian
riskitekijoita hyvinkin runsaasti. Sen sijaan Fragiili -X-oireyhtyma, joka on
yleisin X-kromosomissa periytyva kehitysvamma, ei dementian riskitekijoita
ole tutkimuksissa I0ydetty. Muistihairididen diagnosointi kehitysvammaisilla
henkilGilla on erittain tarkeaa, silla heilla pienikin toimintakyvyn muutos voi
kaantaa elaman ympari. Toimintakyvyn muutosten arvioimista edesauttaa
psykologin suorittamat alykkyystesti, jotka tehdaan kaikille kehitysvammaisille
(Sauna-aho 2019.)

Kaikilla kehitysvammaisilla on aivojen toiminnallinen hairio ja monilla aivoissa
on lisaksi rakenteellinen poikkeama, mitka molemmat ovat riskitekijoita
muistisairauksien ilmenemisessa. Kehitysvammaiset ovat usein myos
monilaakittyja, mika lisaa osaltaan muistisairauksien riskia. Paihteiden kaytto
on usein onneksi kehitysvammaisilla vahaista. Lahivuosina kehitysvammaisille
on suomennettu seka kehitetty oma muistia arvioiva lomake Muistikka (liite 3),
silla valtavaestolle tarkoitetut muistitestit soveltuvat harvoin kehitysvammaisille
(Arvio ym. 2018.)

Paaosin kognitiivisten toimintojen muutoksia selvittavat tutkimukset
kehitysvammaisille ovat kohdistuneet lapsiin, nuoriin ja nuoriin aikuisiin.
Kognitiivisten toimintojen heikkenemista ikaantyneiden kehitysvammaisten
osalta on tutkittu vahan, ja nekin kohdistuvat suurilta osin Downin

oireyhtymaan (Sauna-aho 2019.)

Kehitysvammaisten muistisairauksista on tutkimustietoa seka tilastoja hyvin
vahaisesti. Syyna tahan voi olla, ettei saatavilla ole ollut muistisairauden
tunnistamiseen ja diagnosointiin kaytettavia valineita. Aiemmin
kehitysvammaiset on hoidettu paaasiassa hoitolaitoksissa lapsuudesta alkaen
ja mahdollisia alkavia muistisairauksia ei ole tunnistettu. Toimintakyvyn ja
muistin heikkeneminen katsotaan yleensa kehitysvammaan kuuluvana ja

kaytosoireet psyykkisina oireina (Sauna-aho 2019.)
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3.3 Kehitysvammatyo

Kehitysvammaisten hoitoty6ta on Suomessa toteutettu vain runsaat sata
vuotta. Kehitysvammaisuutta ei myoskaan tunnistettu viela 1800-luvulla ja
virallisissa tilastoissa on ensimmaisen kerran mainintaa "tylsamielisista” 1880-
luvulla. 1900-luvun alussa kehitysvammaisten ei uskottu integroituvan
yhteiskunnan jaseneksi, yhteiskunnan, joka teollistui koko ajan enemman.
Kehitysvammaiset nahtiin rikollisina, kdyhina ja kaikin puolin ongelmia
aiheuttavina. Tuolloin oli my0s virheellisia tutkimuksia, joiden mukaan
vajaamielisyys periytyisi sukupolvelta toiselle. Tama johti siihen, etta
eugeniikan eli rotuhygienian aatteen mukaisesti alettiin rakentaa suuria

laitoksia, jossa hyvaksyttiin myos pakkosterilisaatiot (Verneri 2023a.)

Uuden kehitysvammalain astuttua voimaan 1978 laitoshoidossa olevien
kehitysvammaisten maara oli Suomessa suurimmillaan. 1980-luvulta alkaen
laitoshoidon asiakkaiden maara alkoi lainsaadannon muutoksen vuoksi laskea
ja nopeutui 1990-luvun taloudellisen laman myoéta. Vuonna 2009
pitkaaikaisessa laitoshoidossa oli arvioilta 2000 kehitysvammaista henkiloa,
kun taas 2020 heita oli enada noin 400 (Verneri 2023b.)

1980-luvulla alettiin rakentaa mm. tavallisille asuinalueille ohjatun asumisen
palveluita ilman yovalvontaa ja kehitysvammaiset ihmiset pyrittiin
integroimaan yhteiskuntaan. Yovalvotut ja autetun asumisen yksikot ovat
olleet runsaassa kasvussa 2000-luvulta Iahtien. Naita hitaammin ovat
kehittyneet tuetun asumisen yksikot, joissa kehitysvammainen asuu yksin,

mutta kuuluu jonkun tuen ja avun piiriin (Verneri.net 2023a.)

Valtavaestosta poiketen kehitysvammainen tarvitsee koko elamansa ajan
toisten ihmisten tukea ja apua. Palveluista ja oikeuksista Sauna-aho (2019)
viittaa tutkielmassaan YK:n vammaissopimukseen (2015) seka lakiin
kehitysvammaisten erityishuollosta (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
23.6.1977/519). Vastuu palveluiden jarjestamisella on kunnilla tai nykyaan
hyvinvointialueilla. Kun arvioidaan palveluiden soveltuvuutta
kehitysvammaiselle, on tarkea kuulla henkiloa itseaan, jolloin korostetaan
hanen omaa nakemystaan tarvitsemistaan palveluista (Sauna-aho 2019.)
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3.4 Kehitysvammatyota ohjaava lainsaadanto

Vajaamielislaki astui Suomessa voimaan vuonna 1958. Lainsaadanto jakoi
Suomen vajaamielispiireihin, johon kuhunkin tuli rakentaa oma keskuslaitos.
1970-luvun alussa ruotsalainen Bengt Nirje muotoili normalisaatioperiaatteen,
jonka mukaan kehitysvammaisille pitaa tehda mahdolliseksi saavuttaa
sellaiset elamantavat ja olosuhteet, jotka mukailevat mahdollisimman hyvin
yhteiskunnan normeja ja malleja. Tama sai aikaan vajaamielislain uudistyon,
jolloin uusi kehitysvammalaki astui voimaan vuonna 1978 ja se korosti

avohuoltoa ensisijaisena hoitomuotona (Verneri 2023a.)

Vuonna 2016 kehitysvammalaki uudistui taas, jotta Suomi yltaisi YK:n
vammaissopimuksen edellyttamalle tasolle (Suomen YK-liitto 2015.)
Kehitysvammalakiin lisattiin mm. itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja sen
rajoittamisen edellytyksia koskevat saannokset. Lisaksi tahdosta
riippumattomaan erityishuoltoon muutettiin sdannoksia (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016.)

Eduskunta hyvaksyi uuden vammaispalvelulain 1.3.2023 ja uuden
vammaispalvelulain on maara astua voimaan 1.10.2024. Lain tarkoituksena
on tukea vammaisen henkilon itsenaista elamaa ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista, yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnassa
seka turvata yksildllisen tarpeen mukaiset, riittavat ja laadultaan hyvat
palvelut. Nykyinen vammaispalvelulaki olisi tarkoitus kumota ja samalla tehda
muutoksia sosiaalihuoltolain palvelusuunnittelu- ja paatoksentekoprosessiin.
Oikeus palveluihin maaraytyisi tarpeen, ei diagnoosin mukaan. Vammaisten
henkildiden yksilOlliset tarpeet olisi tavoitteena ottaa jatkossa paremmin
huomioon (THL 2023.)

3.5 Kehitysvammatyon koulutus

Kehitysvammaliitto perusti vuonna 1952 Vajaamielisyyslaitosten Keskusiliiton,
joka myohemmin muuttui nimeltdan Vajaamielisenhuollon Keskusliitoksi
kasittamaan koko alaa. Liitto on julkaissut kirjallisuutta vajaamielishuollosta,
jarjestanyt vuosittaisia koko maata kasitettavia opintopaivia seka pannut alulle
vajaamielishoitajien koulutuksen. Kehitysvammapalvelujen laajentuessa

opintopaivien tarve oli suuri. 1980-luvulla kehitysvamma-alan koulutus oli
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sosiaalihallituksen maaraamaa lakisaateista koulutusta, jossa koulutettiin
kehitysvammaistenhoitajia. Erityishuoltopiirit toimivat 1990-luvulle saakka

koulutuksen tarkeimpana yhteistydkumppanina (Gronstrand 2022.)

Kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki saivat aikaiseksi, etta ihmiset lahtivat
kouluttautumaan hoitajiksi eri nimikkeillda. Vuonna 1976 koulutettuja
apuhoitajia oli n.18500. Ensimmaiset perushoitajat valmistuivat vuonna 1986
ja koulu-uudistuksen myota vuonna 1987 aloitettiin perushoitajakoulutukset
kaikissa sairaanhoito-oppilaitoksissa. 1990-luvun alussa tehtiin
tutkintouudistus, jonka tarkoituksena oli kouluttaa hoitajia mukautuviin
tulevaisuuden tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutus
yhdistettiin ja vuonna 1993 aloitettiin Iahihoitajakoulutus. Muun muassa
kehitysvammaistenhoitajan nimike vaistyi, mutta lahihoitajakoulutuksessa
pystyi valitsemaan kehitysvammaisten hoitotyon osaamisalan (Suvikas ym.
2015, 33-89.)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista tuli voimaan 1.3.2016. Lain tavoitteena
on parantaa asiakasturvallisuutta seka sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta

laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon (Valvira 2023.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ikaantyneiden
kehitysvammaisten hoitotydn haasteita seka hoitotydn toteuttamisen
kaytantdja Suomessa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa
ikaantyneiden kehitysvammaisten hoitotyon haasteista ja tuoda esiin
ajantasaisia ratkaisuja, kuinka ikaantyneen kehitysvammaisen hoitotyota
voidaan toteuttaa mahdollisimman laadukkaasti. Tuotettua tietoa voidaan
kayttda materiaalina kehitysvammaisen hoitoty6ta suunniteltaessa tai sita

koskevassa opetuksessa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Mita haasteita ikdantyneiden kehitysvammaisten hoitotydssa ilmenee
Suomessa?
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2. Miten kehitysvamma ja ikaantyminen yhdessa vaikuttavat hoitotyon
toteuttamiseen?

3. Millaisia hyvaksi todettuja hoitotydn keinoja ikdantyneiden
kehitysvammaisten hoitotydssa on kaytossa?

5 MENETELMA
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyoni lahestymistapa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen kuvataan olevan tutkimustapa, jonka avulla tutkitaan
tutkijoiden tekemia alkuperaistutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus on kehittynyt
rinnakkain maarallisiin ja laadullisiin menetelmiin liittyvan perinteisen
monimuotoisen tutkimuksen kanssa. Lisaksi rinnalle on tullut kolmas
suuntaus, monimenetelmatutkimus (engl. mixed methods) ja moninaistuva
tutkimuksen laadunarviointi. Monimenetelmatutkimuksessa yhdistyy seka
maarallinen, etta laadullinen tapa tutkia alkuperaistutkimuksia (Vilkka 2023,

luku 1.1.1: Tutkimuskohteena tutkimukset.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on kuvattuna kirjallisuuskatsauksen

sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

tieteellinen artikkeli tai tutkimus amk-opinnaytetyd, ammattilehden
artikkeli tai muu populaarijulkaisu,
muu julkaisutyyppi tieteellisessa

lehdessa (esim. paakirjoitus)

tuoretta tietoa, julkaisut 2015 vuoden | julkaisu on liilan vanha (2014 tai

jalkeen aiemmin)

tulosten perusteella pystytaan tutkimuksesta ei I0ydy vastausta
vastaamaan tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymykseen

suomen-, ruotsin- tai julkaisu on jonkin muun kielinen,
englanninkielinen kuin suomen, ruotsin tai englannin

saatavana kokotekstisena saatavana vain osittaisena
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Taulukon tarkoituksena on helpottaa opinnaytetyohon valikoituja aineistoja ja
rajata jo hakuvaiheessa kriteerien ulkopuolelle jaavia aineistot pois. Taman

tulisi helpottaa opinnaytetyon tyostamista.

5.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Tiedonhakuprosessi sijoittuu paaosin syksyyn 2023, meneillaan olevien
sairaanhoitajaopintojen loppuvaiheille. Koska aiheesta on tehty hyvin vahan
tutkimuksia ja tietoa 106ytyy niukasti, perustui tiedonhakun aiheeseen liittyvien
opinnaytetdiden selaamiseen ja sita kautta validien aineistojen |0ytamiseen.
Kehitysvamma ja ikaantyminen ei tuottanut hakukoneissa edes pilkottuna
toivottuja tuloksia, joten lahestymistapaa opinnaytetyon tekemiseen tuli taman
vuoksi muuttaa. Aineiston hakua ohjasi kuitenkin vahvasti myos opinnaytetyon

tutkimuskysymykset.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaus etenee aineistosta lahtevana paattelyna eli
sisaltdanalyysina, riippumatta siita onko kyseessa laadullinen vai maarallinen
laadunarviointi. Sen menetelmallisyys tarkoittaa mm. taulukoiden luomista
tiedon jasentamisen, tiivistamisen ja analyysin tueksi. Mikali
kirjallisuuskatsausta tehdaan yhdessa jonkun kanssa, myos keskustelu

aiheesta on osa sisaltdanalyysia.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituu sen kannalta merkitykselliset tutkimukset.
Lopulliseen sisaltdanalyysiin tulisi valikoitua vain ne tutkimukset, joiden avulla
pystyy vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja ainoastaan niilta osin, kuin ne
kasittelevat tutkimuskysymyksessa maariteltyja asioita (Vilkka 2023, luku 3.1:

Sisaltdanalyysi ja analyysin havainnollistaminen.)

Kirjallisuuskatsauksessani lahdin lahestymaan tutkimusaineistoa
aineistolahtdisen sisalldnanalyysin kautta (liite 2). Tutkimuksia ja
tutkimusartikkeleita lapi kdydessa, pyritdan lIoytamaan suoria vastauksia

opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Teoreettinen kokonaisuus on koko
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aineistolahtdisen sisallonanalyysin tarkoituksena ja analysoitavat yksikot tulee

vastata tutkimuksen tarkoitusta.

Sisaltdanalyysi etenee kolmiportaisesti. Analyysin ensimmainen vaihe on
valmistelu (enlg. preparation), jossa etsityt tiedot jarjestetaan tutkittavaan
muotoon. Selvitetdan tutkimuskohteena olevien tutkimusten aiheet, teoriat
seka menetelmat, tutkimusten tavoitteet seka mahdolliset muuttujat. Taulukot
ja kaaviot helpottavat tietojen yhdistelemisessa tutkittavista tutkimuksista

(Vilkka 2023, luku 3.1: Sisaltdanalyysi ja analyysin havainnollistaminen.)

Analysoinnin seuraava vaihe oli valikoitujen tutkimusten ja artikkeleiden
taulukointi, jossa aineiston tekija(t), tarkoitus, kohderyhma, aineiston keruu ja
analysointi seka tulokset on kuvattu (lite 2). Pro gradu -tutkielmissa tarvittavat

aineistot |0ytyivat usein helposti tiivistelmasta.

Toisena vaiheena on organisointi (engl. organizing), jossa edetaan aineistosta
I0ytyneista ja tutkimuskysymyksen kannalta olennaisista havainnoista tuloksiin
ja paatelmiin eli induktiivisesti. Viimeiseksi vaiheeksi jaa raportointi (engl.
raporting), jossa analyysi ja tulokset kuvataan ja havainnollistetaan
raportoiden niin, etta kirjallisuuskatsaus olisi mahdollisesti toistettavissa

(Vilkka 2023, luku 3.1: Sisaltdanalyysi ja analyysin havainnollistaminen.)

5.4 Tulokset ja niiden tarkastelu

Opinnaytetyossa analysoiduista tutkimuksista ja julkaisuista (liite 1) ol
tarkoituksena loytaa vastaus siihen, mita haasteita ikaantyneiden
kehitysvammaisten hoitotydssa ilmenee Suomessa, miten kehitysvamma ja
ikdantyminen yhdessa vaikuttavat hoitotyon toteuttamiseen ja millaisia hyvaksi
todettuja hoitotyon keinoja ikdantyneiden kehitysvammaisten hoitotydssa on

kaytossa?

5.4.1 lkaantyneiden kehitysvammaisten hoitotyon haasteet

Valta (2022) toteaa kehitysvammatyon todellisien haasteiden olevan
ikdantyvan ja muistisairaan kehitysvammaisen hyvan elamanlaadun
varmistamisessa. Tukitoimet tulisi suhteuttaa niin, etta ne parantavat henkilon

toimintakykya — tukitoimia ei saa olla liikaa, eika lilan vahan. Henkilokunnan
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koulutukset muistisairauksien tunnistamiseen ja seka uudet tyovalineet
ikdantyvan kehitysvammaisen kohtaamiseen nayttelevat suurta roolia

ikaantyvan kehitysvammaisen hoitotyossa.

Pelkonen (2015) oli kuvannut kokemuksellisesta nakokulmasta ikaantyneiden
kehitysvammaisten ikaantymista ja arkea. Tutkimus tehtiin

teemahaastatteluna ja sen perustana oli onnistunut ikaantyminen.

Han kertoo tutkielmassaan, etta yleisesti vanhenemisen onnistuneena
kasitteena kuvataan henkildn aktiivisuutta, fyysista ja kognitiivista hyvaa
kuntoa seka pienta todennakadisyytta sairauksiin tai muihin
toiminnanvajauksiin. Taman kasitteen maaritelmien mukaan
kehitysvammaiset eivat voisi vanheta onnistuneesti. Tutkimuksella haluttiin
osoittaa, etta onnistunut vanheneminen riippuu henkildon omista kokemuksista
ja ajatuksista ja tutkimustulokset osoittivat, etta haastateltavat ikaantyneet
kehitysvammaiset olivat tyytyvaisia elamaansa, saamiinsa tukiin ja palveluihin

seka itsenaisyyteen.

Grand ym. (2023) painottavat tutkimusartikkelissaan henkilokunnan suurta
roolia elakoitymisen jalkeen. Asianmukaisella tuella ikaantynyt
kehitysvammainen voi viela 10ytaa itselleen uusia mielenkiinnonkohteita, oppia
uusia asioita ja sopeutua itsenaisempaan elakeikaan. On kuitenkin
muistettava, etta ilman hyvaa suunnittelua kehitysvammaisen iakkaan arki

heikkenee huomattavasti elakkeelle jaamisen jalkeen.

Ennakoivalla suunnittelulla varmistetaan kehitysvammaisen henkildn toiveet ja
suunnitelmien jarjestelmallisella paivittamiselld pystytaan reagoimaan
nopeastikin toimintakyvyn heikkenemiseen. Elakoitymisen jalkeen myos
tukihenkildiden ja henkilokohtaisten avustajien hakeminen oli osan
ikdantyneiden kehitysvammaisten toive. Myds kuntien vammaispalveluiden
elakelaistoiminnasta voi olla hydtya osalle ikaantyneista kehitysvammaisista
(Grand ym. 2023.)

Toérman ym. (2014) tekemassa sisaministerion julkaisemassa tutkimuksessa
on haastateltu ikdantyneiden vammaisten kokemaa syrjintaa seka haasteita

hoitoon paasyssa ja tuen saannissa. Kehitysvammaisten kohdalla on hyvin
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tyypillista, ettda omat vanhemmat ovat hoitaneet vammaista henkiloa. Kun
kehitysvammainen ikaantyy, ovat vanhemmat jo liian vanhoja hoitamaan
lastaan ja palvelujarjestelma saattaa jattaa kehitysvammaisen tassa
tilanteessa todella yksin. Kielteisten tukitoimien perusteena voi olla se, ettei
kehitysvammainen henkild ole ennenkaan hakenut tai tarvinnut palveluita ja

ulkopuolista apua.

Kanditaatintutkielmassaan Hakkarainen (2014) kuvaa kehitysvammaisten
hoitoon liittyvien tarpeiden tunnistamisen seka arvioinnin haasteelliseksi,
varsinkin kehitysvammaisten hoitotyossa kokemattomalle hoitajalle. Hoitajien
puutteelliset tiedot kehitysvammaisuudesta ja sen erityispiirteista saattaisi
pahimmassa tapauksessa jattaa kehitysvammaisen hoidon ja palvelujen
ulkopuolelle. Elinian odotteen kasvaessa on kuitenkin riski, etta kaikki oireilu
yhdistettaisiin edelleen vain kehitysvammaisuuteen, huomioimatta henkilon

ikaa.

Kahlin ym. (2015) tuovat ikaantyneiden kehitysvammaisten osallistavan
tekemisen merkityksen esille. "Tee se mita voit, niin kauan kun voit”, liittyen
arjentoimintoihin, jotka voidaan tehda itsenaisesti. Tallainen sosiaalisesti
kontekstualisoitu toiminta edesauttoi iakkaiden kehitysvammaisten
yhteistoimijuutta. Osallistumisen tuntemiseen sisaltyi arjen pienia vivahteita,
jotka kokonaisuudessaan olivat merkittavia idkkaan kehitysvammaisen

osallistumiskokemuksessa.

Vahakuopus (2019) tuo esiin selvityksessaan vammaispalveluiden parissa
tyoskentelevien huolen siita, ettei vammaisten ihmisten vanhenemista ja sita
kautta palvelutarpeiden lisdantymista huomioida asumisyksikdiden
hoitajamitoituksessa. lkaantymisen myo6ta asiakkaiden toimintakyky heikkenee
ja he tarvitsevat koko ajan enemman hoidollisia apuja. Henkilokunnan aika
menee pyykinpesuun ja ruoanlaittoon. Lisaksi alalla tydskentelee paljon
epapatevia tyontekijoita, joka omalta osaltaan kuormittaa sosiaali- ja
terveydenhoitoalan ammattilaisia. Vastaajista 80 % kokee henkisen

kuormituksen lisaantyneen viimeisen kahden vuoden aikana.
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5.4.2 lkaantymisen ja kehitysvammaisuuden yhteisvaikutukset

Keskustelu ikaantymisesta ja ikaantymisen huomiointi aloitetaan usein vasta
kehitysvammaisen toimintakyvyn heiketessa ja palveluntarpeiden muuttuessa.
Ennakointi etenkin kehitysvammaisten kohdalla olisi kuitenkin tarkeaa, silla
mielenkiinnon kohteet harvoin muuttuvat, toiminta- ja ilmaisukyky sen sijaan
saattavat muuttua. Niin sanottuun elakeikaan siirtymisessa valtavaestoon

verrattuna kehitysvammaiset ovat hyvin eri lahtokohdissa (Gran6 ym. 2023.)

Kehitysvammainen ihminen tyoskentelee yleensa palkkatyon sijaan
paivatoiminnassa ja henkilon sosiaaliset suhteen seka paivan sisaltd ovat
yhteydessa paivatoimintaan. Vammaispalvelulain mukaan kuitenkin
subjektiivinen oikeus paivatoimintaan loppuu kehitysvammaisen taytettya 65-
vuotta. Gran6 ym. (2023) pohtivat tutkimusartikkelissaan taman lisdavan
mahdollisesti haitallisten normien replikaatiota normalisoinnin nakdkulmasta ja

yksilon tarpeet jatetdan huomiomatta jarjestelman vuoksi.

Grano ym. (2023) tuovat myds tutkimusartikkelissaan esille aiemmin tehdyt
empiiriset tutkimukset, joiden mukaan tallainen siirtyma voi olla hyvinkin
haitallista kehitysvammaiselle ihmiselle. Kehitysvammaisilta kysyttaessa
sosiaalisten kontaktien menettaminen teki elakkeelle siirtymisesta ei -

toivottua.

Sullivan ym. (2019) tuovat tieteisartikkelissaan esille kehitysvammaisten
ikdantymisen haasteita. Kehitysvammaisten ikdantymisen merkit ilmaantuvat
valtavaestda aiemmin, mika tuo omat haasteensa niin kehitysvammaiselle,
kuin heidan omaisilleenkin. Kommunikoinnin vajauksien vuoksi ikaantymisen
merkit saattavat ilmeta vakivaltana ja aggressiivisuutena, mika lisda haastetta
jo valmiiksi hankalaan tilanteeseen. Johtopaatdoksena kehitysvammaisten
ikaantymisen mukanaan tuomiin haasteisiin pitaisi ennakoiden puuttua jo
paljon ennen, kuin ikdantyminen oikeasti alkaa. Perheiden ja omaisten saama

tuki on tarkeassa roolissa.
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5.4.3 Hyvaksi todetut keinot ikaantyneiden kehitysvammaisten
hoitotyossa

Grano ym. (2023) kuvaavat tutkimusartikkelissaan, etta kehitysvammaisen
henkilon toiveet tulisi ottaa huomioon ja hoitosuunnitelmien jarjestelmallisella
paivittamisella pystytaan reagoimaan nopeastikin toimintakyvyn
heikkenemiseen. He painottavat artikkelissaan henkilokunnan suurta roolia
kehitysvammaisen henkilon elakoitymisen jalkeen. Asianmukaisella tuella
ikdantynyt kehitysvammainen voi viela 10ytaa itselleen uusia
mielenkiinnonkohteita, oppia uusia asioita ja sopeutua itsenaisempaan
elakeikaan. On kuitenkin muistettava, etta ilman hyvaa suunnittelua
kehitysvammaisen idkkaan arki heikkenee huomattavasti elakkeelle jagamisen

jalkeen.

Valta (2022) kertoo pro gradu -tutkielmassaan, etta henkilokunnan koulutukset
muistisairauksien tunnistamiseen ja seka uudet tyovalineet ikdantyvan
kehitysvammaisen kohtaamiseen nayttelevat suurta roolia ikdantyvan

kehitysvammaisen hoitotyossa.

Kehitysvammaisten hoitotyota koskevia tutkimuksia on Suomessa tehty hyvin
vahan, kuten Hakkarainen (2014) kertoo omassa tutkimuksessaan.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta valtavaestosta poiketen kehitysvammaisten
kommunikaatio-ongelmat seka haastava kayttaytyminen luo erityispiirteita
hoitotydn toteuttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstolle.
Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin se, etta kehitysvammaisen asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan tuntiessa toisensa tai kehitysvamma-alalla pitkaan

tyoskennelleena diagnosointi ja arviointi sujui luontevammin.

Sillanpaa & Rautiainen (2023) luotsaavat Kehitysvammaisten palvelusaation
tuella ja Euroopan sosiaalirahaston rahoittamana "Mie tahon taytta elamaa!” -
hanketta Pohjois-Karjalan alueella. Kehittamishankkeen tarkoituksena on
jakaa kehitysvamman tai muun erityisen tuen tarpeen ihmisille ikdantymisen
vaikutuksia. Hankkeen tavoitteena on, etta tieto ikdantymisen tuomista
muutoksista lisaantyy, seka kehitysvammaisten, etta heita tukevien ihmisten
keskuudessa. "lkdannynkd minakin?” -tyokirja seka "lkaantyva laheiseni” -
opaskirjanen ikaantyville erityisen tuen tarpeen ihmisille seka heidan
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omaisilleen, seka erilaisten tyopajojen jarjestaminen kuluu osana hankkeen

toimintaan.

McLellan ym. (2021) tuovat THL:n projektissaan esille vammaisuuteen liittyvia
erityiskysymyksia palliatiivisessa hoidossa. Yksilollisten tarpeiden
huomioiminen on edellytys laadukkaalle tydlle ja sen toteuttaminen edellyttaa
asiakkaan kuulemista. Vammaispolitiikka perustuu yhdenvertaisuuteen, mika
edellyttaa myos palliatiivisen hoitolinjauksen selventamista vammaiselle
asiakkaalle. He tuovat projektissaan esille mahdollisuuden laaturekisterien

avulla seurata yhdenvertaisuuden toteutumista palliatiivisessa hoidossa.

6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon tekeminen ja toteuttaminen vaatii opiskelijalta eettista
pohdintaa, seka tutkimusetiikkaan ja hyvaan tieteelliseen kaytantoon
perehtymista. Myds opinnaytetyon ohjaajan on opiskelijan lisaksi oltava
selvilla eettisista suosituksista seka siihen liittyvasta lainsaadannosta. Eettisen
arvioinnin tueksi on laadittu mm. ammattikorkeakoulujen opinnaytetodiden
eettiset suositukset, jotka on tarkoitettu ohjaajan ja opiskelijan apuvalineeksi
opinnaytetydn suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Eri ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyoprosessien yhtenaistaminen seka opinnaytetdiden laadun ja
tyoelamalahtdisyyden on tarkoitus parantua suositusten avulla.
Tutkimusetiikan opettaminen ja perehdyttaminen hyvaan tieteelliseen

kaytantoon on osa ammattikorkeakoulujen opetusta (Kettunen ym. 2018.)

Opinnaytety6ssa on kaytetty monipuolisia lahteita, joka tukee tyon
luotettavuutta. Lahteina on seka kotimaisia, etta kansainvalisia tutkimuksia,
mutta myds mm. tieteellisia artikkeleita, kirjoja seka monipuolista
verkkomateriaalia. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda myds se, etta pyrin
paaasiallisesti kayttamaan tuoreita Iahteita. Varmistan tiedon
paikansapitavyyden epaselvissa tilanteissa viela myos ohjaavalta opettajalta
valttaakseni tuomasta esiin opinnaytetydssani virheellista tai puutteellista

tietoa.

Opinnaytety6ssa on pyritty kiinnittdamaan huomiota, etta lahteet perustuisivat

luotettavaan nayttdon ja etta lahteissa nayttaytyy toistettavuus, mika lisaa
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osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta. Luotettavuutta on tukenut myos se, etta
seka lahdeviitteissa etta lahdeluettelossa on noudatettu Xamkin
raportointiohjetta, jolloin Iahteiden tekijanoikeuksia on kunnioitettu (Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon raportointiohje 2017.)

7 TULOKSET

Tutkimusten tarkoituksena oli kirjallisuuskatsausta apuna kayttden vastata
siihen, mita haasteita ikdantyneiden kehitysvammaisten hoitotydssa ilmenee
Suomessa, miten kehitysvamma ja ikdantyminen yhdessa vaikuttavat
hoitotydn toteuttamiseen ja millaisia hyvaksi todettuja hoitotyon keinoja
ikdantyneiden kehitysvammaisten hoitotydssa on kaytdssa? Opinnaytetyon

aiheen intressi I0ytyi omasta tydsta kehitysvammaisten parissa.

Kuten |0ydetyista ja kaytetyista aineistoista ilmeni, on suomalaisia tutkimuksia
aiheesta tehty vahan. Pelkastaan kehitysvammaisten hoitotyosta ja
erityispiirteista [0ytyy jonkun verran tietoa, mutta suurimmalta osin I0ydetty
materiaali oli opinnaytetoita, joten niiden hyddynnettavyys oli luotettavuuden

kannalta mahdotonta.

Opinnaytetyon materiaaleista kaksi on sisaanottokriteerien ulkopuolella
julkaisuvuotensa vuoksi, mutta nilden molempien aihe on edelleen
ajantasainen aiheen vahaisesti tehtyjen tutkimusten vuoksi. Yksi valikoiduista
materiaaleista on kaynnissa oleva hanke, mutta vastaa hyvin
tutkimuskysymykseen ja on ajantasainen, tuoretta tietoa sisaltava, joten siksi

se valikoitui mukaan otantaan.

Kehitysvammaisten hoitotyon parissa tyoskentelevien aani oli merkittava.
Taman vuoksi oli tarkeda ottaa myos niita otantaan, vaikkei taysin valideja
kirjallisuuskatsaukseen olleetkaan. Kehitysvammatyossa osallistaminen ja
sosiaalinen vuorovaikutus vahentaa isolta osaltaan haasteita hoitotyon
toteuttamiseen. Osaltaan taas kehitysvammaisten ikdantyessa, osallistaminen

tulee itsessaan haasteellisemmaksi.
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8 POHDINTA

Sisallonanalyysin (liite 2) perusteella ikaantyvan kehitysvammaisen
hoitotyossa ilmenevat haasteet jakautuvat neljaan ylakategoriaan; fyysisiin
haasteisiin, sosiaalisiin haasteisiin, kommunikoinnin haasteisiin seka
psyykkisiin haasteisiin. Tarkasteltaessa naita ylakategorioita, selvisi analyysin
avulla, mitka seikat aiheuttavat tai edesauttavat kyseisten haasteiden

ilmenemiseen.

Aineiston perusteella fyysisiin haasteisiin voivat vaikuttaa ikdantyminen,
likkuminen, palvelut ja ohjausty6. Jaoteltuna tarkemmin naita, on mahdollisina
vaikuttavina tekijoina kehitysvamman monimuotoisuus, alipaino tai ylipaino,
elintapojen vaikutus, somaattiset sairaudet, ohjaustyon puutteellisuus ja tuen

puute.

Sosiaalisissa haasteissa vaikuttavina tekijoina aineiston mukaan ovat palvelut,
yhteis0O, sosiaalinen kanssakayminen ja verkostoituminen. Naiden haasteiden
ilmenemiseen voivat vaikuttaa yhteiskunnan ja yhteison jasenena toimiminen,
paivatoiminnan loppuminen, eldkdityminen ja sen myota sosiaalisen verkoston

katoaminen ja mahdollisten palveluiden ulkopuolelle jaaminen.

Ikaantymisen myota kommunikoinnin haasteet voivat myos lisaantya. Naihin
vaikuttavat erillisina palvelut, vuorovaikutustaidot, inmistuntemus ja
kehitysvamman taso. Tarkemmin analysoituna kommunikoinnin haasteiden
lisdantyessa myos syrjinnan uhka voi lisdantya. Selko-ohjeiden puute ja
kommunikaatiovalineiden kaytto vaikuttaa valillisesti myos palveluiden

saatavuuteen. Hoitosuhteella on iso merkitys yksilon parjaamiseen.

Viimeisena analysoitavana olivat psyykkiset haasteet, missa vaikuttavina
tekijoina aineiston mukaan olivat litannaissairaudet, aggressiivisuus /
haastava kayt0s seka ohjaustoiminta. Alakategoriaan pilkottuna
muistisairaudet seka niiden mukana tuomat liitdnnaissairaudet seka
ohjaustoiminnan puute voivat yksildtasolla vaikuttaa psyykkisten haasteiden

ilmenemiseen.
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Opinnaytetyota tehdessa kirjallisuuskatsaus on onnistunut menetelma
eettiselta nakokulmalta, silla aiheeseen ei liity eettisia ongelmia.
Luotettavuutta tukee alle kymmenen vuotta vanhat tutkimukset seka hankkeet,
jotka ovat aiheeseen liittyen ajankohtaisia. Englanninkielisten materiaalien
koen heikentavan luotettavuutta, silla niissa on aina tulkintavirheen
mahdollisuus. Luotettavuuden ja eettisyyden heikentavana tekijana on myos
opinnaytetyon tekeminen yksin, silla yleinen pohdinta ja kritiikki jaa pois.

Onnistuneen sisaltdanalyysin tunnistaa selkeasta kategorioinnista.

Opinnaytetyon jatkokehitysehdotuksena on tietouden lisdaminen ikdantyvien
kehitysvammaisten parissa. Taman vuoksi "Mie tahon taytta elamaa!” -hanke
(2023) oli otoksena opinnaytetydn kannalta oleellinen ajankohtaisuutensa
vuoksi. Toimivan palvelujarjestelman ja kehitysvammaisten hoidon
onnistumisen kannalta myos ikaantyvien kehitysvammaisten aani on tarkeaa
saada viela enemman kuuluviin. Myos sairaanhoitajaopintojen
opetussuunnitelmiin olisi syyta lisata kehitysvammaisten hoitotyota myos
ikaihmisten pariin, silla talla hetkella tuo opetussuunnitelman sisalto

kehitysvammaisten osalta on lahinna lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa.
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. Aineiston
Tekija(t), vuosi . - .
maaj (®), ’ | Tarkoitus Kohderyhma keruu ja Tulokset
analysointi
Grand, S., Miettinen, | tutkia kehitysvammaisten verkkokysely, joka tutkimus osoitti eriarvoisuutta

S., Tiilikainen, E. &
Kontu, E. 2023.

Tutkimusartikkeli

kehitysvammaisten
siirtymista elakkeelle

asumis- ja
paivatoimintakeskusten
henkildkunta

analysoitiin
sisallénanalyysilla,
jota seurasi
lisdanalyysi

ikdantyvien
kehitysvammaisten
keskuudessa. Heidan
mahdollisuutensa tehda
paatoksia elakoitymisen
jalkeen riippuu kunnan
vammaispalveluiden ja
palveluntuottajaorganisaation
toimintamallista.

Hakkarainen, K.
2014. Turun yliopisto,
hoitotieteen laitos.

Kanditaatintutkielma

kuvata, millaista
tutkimusta
kehitysvammaisten
hoitotydsta on tehty,
ja mitka ovat
kehitysvammaisten
hoitotydn
erityispiirteet

sosiaali- ja
terveydenhuollon
ammattilaiset,
kehitysvammaiset seka
heidan omaisensa

kirjallisuuskatsaus

Tutkimusten mukaan
kehitysvammaisen hoitotyon
erityispiirteitéa ovat turvallisen
ja luottamuksellisen
hoitosuhteen
muodostaminen hoitajan ja
kehitysvammaisen vélille,
kehitysvammaisen
ominaisuuksien huomioon
ottava kommunikaatio,
kehitysvammaisen
yksildllisten tarpeiden
huomioiminen ja
toteutuminen hoitotydssa,
hoitajien kehitysvammaisen
hoitoty6hon liittyva
erityisosaaminen,
kehitysvammaisen
kipukokemuksen arviointiin ja
kivun hoitoon liittyva
haasteellisuus,
kehitysvammaisen
kognitiivisen tason huomioiva
ohjaus seka
kehitysvammaisen
osallistaminen omaan
hoitoonsa ja sita koskevaan
paatoksentekoon.
Kehitysvammaisen
hoitotydsta on tehty
tutkimusta vahan niin
Suomessa kuin ulkomaillakin

Kanhlin, 1., Kjellberg,
A. & Hagberg, J-E.
2015.

katsausartikkeli

tarkoituksena oli
tutkia tapoja, joilla
kehitysvammaisten
ryhmakotien
henkildkunta kokee
osallistumisen ja mita
osallistuminen
tarkoittaa
ikdantyneelle
kehitysvammaiselle

kehitysvammaisten
ryhméakotien
henkildkunta Ruotsissa

kvalitatiivinen
haastattelu, joka
purettiin luokitusten
avulla

tutkimus osoitti, etta
ryhmakodin tyontekijat
kohtaavat jatkuvasti idkkaan
kehitysvammaisen
osallistamista vaarantavia
tekijoita. lkdantyminen on
merkittavin osallistamista
vaarantava tekija

McLellan, S. Homppi,
P. & Nurmi-
Koikkalainen, P.
2021.

THL. projektin
loppuraportti

tarkoituksena
tarkastella
palliatiivista hoitoa ja
sen kasitteita
vammaisuuden
nakokulmasta
mahdollisten
vaarinkasitysten
selvittamiseksi

vammaiset

projekti

raporttia toivotaan pystyvan
hyddyntamaan tulevissa
palliatiivisen hoidon
kehittdmishankkeissa
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Tekija(t), vuosi,

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu
ja analysointi

Tulokset

Pelkonen, T. 2015.
Lapin yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta. Pro gradu -
tutkielma

tarkoituksena tutkia
muun vaeston lailla
ikdantyvia
kehitysvammaisia ja
heidan kokemuksiaan
arjesta ja
ikdantymisesta

tutkimus koostui
seitsemasta eri
asuinmuodossa
asuvasta
ikdantyneesta
kehitysvammaisesta

tutkimus suoritettiin
kokemuksellisesta
nakokulmasta
haastattelemalla ja
havainnoimalla
kohderyhmaa.

Tutkimus osoitti, etta
ikdantyneet
kehitysvammaiset ovat
tarkea tutkimuskohde.
Kuten muutkin
ikdantyneet, tulee
heidatkin nahda
heterogeenisena
ryhmana, jossa
henkil6illa on erilaisia
tarpeita ja
erityispiirteita.

Sillanpaa, T &
Rautiainen N. 2023.

tavoitteena, etta
kehitysvammaisten

ikadantyvat
kehitysvammaiset seka

o seka heidan heidan omaisensa
Kehittamishanke Iaheistens3 tietous ja Pohjois-Karjalan
ymmarrys alueelta
ikdantymisesta kasvaa
Sullivan, W.F., Heng, tarkoituksena perehtyd | case Sarah kanadalaisten johtop&éatdksena

J., Abells, D., Perry, A.
& Henze. M. 2019.

Tieteisartikkeli

kanadalaisten luomaan
perusterveydenhuollon
ohjeeseen
kehitysvammaisille
case-tapauksen kautta

perusterveydenhuollon
ohjeen ja case Sarahin
yhteensovittaminen ja
ristiriitojen
selvittdminen

kehitysvammaisten
ikédantymiseen ja
omaishoitajien
jaksamiseen pitaisi
ottaa kantaa
huomattavasti
aiemmassa vaiheessa
valtavaestoon
verrattuna

Torma, S., Huotari, K.,
Tuokkola, K. &
Pitkanen, S. 2014.

Sisaministerion julkaisu
/ tutkimus

sis@ministerion tekema
selvitys
vahemmistéihin
kuuluvien
ikdantyneiden
henkildiden kokemasta
syrjinnasta sosiaali- ja
terveyspalveluissa

vahemmistoon
kuuluvat ikaihmiset
seka heidan
laheisensa

Yleisen osan aineisto
koostui 374
alkuperaisesta
kanteluasiakirjasta ja
toteutettiin asiakirjat
l&pi kdymalla. Lisaksi
kaytiin |api
erillisselvityksia seka
tilastoja. ja empiirinen
osa toteutettiin
haastatteluilla.
Yleisessa osassa
kasitelldaan syrjintaa
iimidna seka
yhdenvertaisuuteen
liittyvaa lainsaadantoa
ja syrjimattdmyyden
valvontajarjestelmaa.
Tassa osassa
esitetdadn myos eri
valvontaviranomaisten
kautta saatavilla olevaa
syrjintatietoa ja sen
kokoamisen haasteita.
Empiirisessa osassa
kasitellaan
vahemmistoryhmittain
ikdantyneiden
omakohtaisia
syrjintdkokemuksia.

Tutkimuksen yleisessa
osassa ilmeni, etta
moniperusteisen
syrjinnan selvittdminen
viranomaistiedoista on
erittain vaikeaa.
Empiirinen aineisto toi
esiin runsaasti
syrjintakokemuksia.
Ikdantyneet eivat
yleensa olleet
kokeneet valitdnta
syrjintda ja huonoa
kohtelua sosiaali- ja
terveyspalveluissa.
Useammin syrjinta oli
valillista tai
rakenteellista.
Ikdantyneita
vahemmistéryhmiin
kuuluvia ei otettu
huomioon palveluissa
eika ajateltu, etta
asiakkaina on my0s
henkil6ita, joilla on
erityisia asioinnin ja
tiedonsaannin tarpeita.
Monet palvelut olivatkin
kokemusten mukaan
esteellisia.
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Tekija(t), vuosi, | Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu | Tulokset
ja analysointi
Valta, K. 2022. Pro tarkoituksena oli sosiaali- ja sahkoinen kysely, joka | Tutkimustulosten

gradu tutkielma. Ita-
Suomen yliopisto

selvittda ja arvioida
MUISTIKKA-
seurantavalineen ja
NTG-EDS
seulontavalineen
kayttoonottoa, kaytdn
levinneisyytta ja hyotya
kehitysvammaisten
muistisairauden
tunnistamisessa ja
seurannassa

terveydenhoitoalan
ammattilaiset, jotka
tydskentelevat
kehitysvammaisten
kanssa.

kohdistettiin
valtakunnallisesti.
Aineisto analysoitiin
Surveypal-
kyselyalustan
raportointiohjelmalla
suorina jakaumina ja
ristiintaulukoinnilla.
Avoimet vastaukset
analysoitiin
sisallénanalyysilla.

perusteella varhaisen
muistisairauden
tunnistamisen
valineista oli hyotya
kehitysvammaisten
muistisairauksien
tunnistamisessa ja
seurannassa ja siten
niitd voidaan pitaa
innovaationa.
Vélineiden kayttodn
ottamisessa
koulutuksen tarkeys
nousi esille.

Vahakuopus, S. 2019.

Selvitys superlaisista
vammaistyossa.

tarkoituksena oli
selvittda mita
muutoksia
vammaispalvelun
tuottajien muutoksesta
on koitunut
tydntekijoille.

vammaispalvelualalla
tydskentelevat
Superliiton tydntekijat

sahkoéinen kysely

Vastausten perusteella
vammaisten ihmisten
vanhenemista ja
palvelun tarpeen
muutosta
ohjauksellisesta tydsta
hoidolliseen tyéhon ei
juurikaan huomioida
asumisyksikdiden
hoitajamitoituksessa.
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PAAKATEGORIA YLAKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
Ikd&ntyminen Kehitysvamman
monimuotoisuus
FYYSISET Liikkuminen Ylipaino / Alipaino
intapojen vaikutus
HAASTEET Palvelut Somaattiset sairaudet
Ohjaustyon
Ohjaustyé') puutteellisuus
Tuen puute
Palvelut Yhteiskunnan ja yhteison
jasenena toiminen
SOSIAALISET Yhteisé Paivatoiminnan
oppuminen
HAASTEET Sosiaalinen Elakoityminen
. . Sosiaalisen verkoston
kanssakayminen katoaminen
. . Palveluid Ik lell
Verkostoituminen Jaaa:ﬁ uiden dioptolete
HOITOTYON KOMMUNIKOINNIN | Palvelut gyﬁ'(i””ér:‘ nga
elko-ohjeiden puute
HAASTEET HAASTEET Vuorovaikutustaidot Hoitosuhteen merkitys
Kommunikaatiovalineiden
Ihmistuntemus kaytto -
Palveluiden saatavuus
Kehitysvamman taso
PSYYKKISET Liitdnnaissairaudet Muistisaurauksien
HAASTEET ilmeneminen

Aggressiivisuus /
haastava kaytos

Ohjaustoiminta

Muistisairauksien
mukana tuomat
litdnnaissairaudet
Ohjaustoiminnan
haasteet
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Muig

{

B’y i Pl L'l {00 put il

ikl
MUISTIKKA - SEURANTAVALINE

Kehitysvammaisten muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen

MUISTIKKA-SEURANTAVALINEEN TARKOITUS:

Valine el ole diagro stinen wilime. Se on tyovaline lhi-fimisilie, hoiajlie, ohjgajle ja lsheslle, joill herdd huol
mahdallisesta muktisalinudesa. Yaline kokoaa mulstisarauteen vilttaavaa olredstoa @ son on migs tarkoitus hlkea
L33 karia diagresosin teossa. Valineen avul la vol Bsdksl seurata muistisairasden etenemista jaftad muistisalrausbiakkelden

wallsttavuutia.

VALIMEEN KAYTTO:

MUISTIE K= seurantaviline on taricoltettu mulstioireiden objeitiiviseen aniointin.
Arviaijan on wunnettaea kehltprammainen henkid byvin Oeeiden anvioini ja sewanta on hyva seoritiaa ichostoes

euimi. nodin 3= & kuukauden periodilla. Ohjeita valineen dyttbtn [Sytyy oppaasta: wwwomsistildca &
MUETIE ARt dvalinedn rakossn of mubaulitiu NTG-Eaiky Dotictin Sored Tor Divsitia (EDS 00w il ifsi-id.

Asumilss tal pahseduyksikkac

Asiakas:

Seuranman bkt

Seuranman teldjait):

iié’%

Seurannan tekifat:

Todmenpitest ja suunnitelmat arvioinmin jdlkeen

Tesrn eRg@iloat ja uun it il Alkataule Vasuuherkiln{i: Sinaranl
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Huﬁs?aﬁﬁn

:;.E:.E.rnm Tarkempi kuvaus oireesta

ERI O5A-ALUEILLA

(Fyysisen, poyykkisen Thrkein muutos on Muutos arjessa,
1) L,

miuutos entiseen.

Ja sosiaalisen)

Wi et il i el
with el e il i

Olire ollutaina,
e vl b
Olire on uusi,

Palvittdizet mizlialan
vadtedut
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MussTEg-

o ma e L m——a

MUISTIKKA - SEURANTAVALINE

Pl el e L i e e ol

: 1
=
DIREET .
S Tarkempi kuvaus oireesta _i ii _-,ai
84
AR e Térkein muutos on muutos arjessa, i F ';. 2 ]“.'
[Fyysisan, psyyidkisen T B i i EES
Ja sosiaalisen) iseen. - - i ! ¥
5 52 &
o CE Cm ¥
Hahmatuzhdirias
Epileptiset
kohitaukset
Hielellisten kykyjen
hizlkentyminen
Harhalwulot
Vaeltelu
Muutokset kivelyssa
Jobns g, mdlica?
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Wit
MUISTIKKA - SEURANTAVALINE
Muistin muutokset, osa 2 e i B i, il

Tarkempi kuvaus oireasta
FIREET TIEDROIMN
KASITTELYSSA Muistin ongelmat eivBl valtEmatts

[kogniziivinen] ndy enstoireing — thythestainen muis
woi olla jo ennesthin huona,

Ohird ol 2l

Laheisten ihmisten
‘tun L reEn

Tawarat hawidwat,
huabdiou vt tal owat

oudotssa palkolssa

Llushen taltofen tal
nimien oppiminemn on

Jattai paikkaam
heikertyript

Jokoa miu, maka?
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LIITE: oireiden tarkempi kuvaus

B TR A auran tawilirer, CBhin IVSITITIaN T MasTin arsUsaim varh BEssar Drns L rsnes n

(MREET TNHMINTAKYWYH
ERI O5A=ALUEELLA
[Fyysizan, psyyickizen |ja
SorGdaalisan )

Toimintakyvyn muutokset, osa 1

Tarkempi kuvaus oireesta

Thrken muutos on mustos arjedsa, muutos entiseen,

Mk ki v dhen Ty i n Rarrastu kaiics ja muiln seimiss oihie, S a-akribodes vilsnesinen,

E'w'"l T p—
vl s .

Toisinayyen hoiblkenanines i heiran hidatTumimen jb s rm o), Tt ofmmdn a2

S i L T & ek ekl L ey, Sl v, WE 6 bdystinin, GpTTlujen Tailopn [ adk B talagn

\ kalarmiesin, Wity pydin muutic Apsakeiom byl nersatl Gmyys ool kiketamienog i kitesedin
Tl v o oo i, P UL S £ o Earrara por wabsr it rinee ol [aksiarjopn Suniflasisen vk,
vk ba ookl a onkis kunndsall.

Unihairkst ja Liiallirvin tai Dnae wibdicesn nubkborsinin, hivalee i bl jpraelos Soir, on sekava Sian g hordisdain,

Wil irymin Edilld recdbirmiee n [Eadiyeea, ki pidemn padn Lai hirdd aikasermmin ks Seesmin o eola plivid

mautokset Bl el vu oo kavssenn@m in selurvuutn ji.

il i Sl yhesnkitania OFgila L ol i Romia oh jiidin esiaisa g1, & Dosnifd s5irsitd ikl obda
¥mmartamisen ja ESyTLad i ekl v, rub o Sl ra iRt Sl i 2SEshded TORLAMELD ja kysakd, asianiriaism pukaulumien
vakaus.

t"“m""*"“l i, o0 o st el m 50105 G, P e Ll yicsinih Tanat Taimiset
marmUTa e b resneek pemireako fesim, suunsitalealiio s, dojuvuut, ouRives B konndbn
ki prindan iewifi]

Palvittdizet mielialan Saa cedarnam aTlonmia rissksbiauksia, haliesatonta i, huramiena i on ey, haluion'

vaihbedu vabnpitdimdndes, e, §ulbeutun ], vaakiuraa imasesTurseidle.

Artynesyysinskalsuus VainuTraa ahdisnneaita, kilnyrsedd @i harseswneaha, osoinaa varbaakista ai fyyiind aggrnsiona.
WLy Ty ddsiaali i1 oissenfoesla ji Aaden hmBsn dourasla, poliou ek, akimmin Byeis

T —— s raliaan e ety Tyey i eslosdhina, PryrrryThbrysrs ol fisea musuriDua, vadkoisten tantskten valmaly,

P""“"I"‘"‘“‘“d"" hun el Latigturines 1 tobaaha Falinen impubivious eim. 1okten beakateks, pubuy ilsekien,
padkoatilar.

Sl o i Dywidh e bl fuLasta KiwRyDyriitan sekd avilabal ruuan kisimelen gedmat sussa,

Symish Jirio, laibbamimen | spbmisvadseudi, ridemisvabeude D3N T jorman weldmissn b e e uskeshis,
wire ks Cyryl Aiolo irisrefa ks, cahapon Bl kroosines painoslks

Heniikakohitairen Ei i husclinhei omanita probiaudista, WsEE kiynnetid, lainos vaalaiden iyt mbea,

hygicenisyys virtanbarbalu ja piddryshysye menemiminen.

Siride Epdiwaivria kisoBicaddn o dm. lywnyneh i, knisiiomes Lirkekden 1 eadaatnen pinsojen yii (manat],
E—— iy UL PR, ird Bk i, WATEEA L v Trisoea L, bt ik ja i i
Epileptiset kobtaukset Lisddery it ol plise kohaukset i epleptiien kohtauksin pubkeamisen.

Ei ikt harsburiidu Lai baikustelun siu raamicsm vailisobos, o iEyda sanoga, ke micsn ja ki jailamiesn

Klelellisten kykyjen wedibwa i N 3 o kokonaas,

helkentyminen Adasiam kivdedlivsn i o proleen ymmand misen jaTuoTlamssn slikeo [sir oibades sanajn
LS LT, P S i i Gy L iy va kgL

Harha Fialind iz b e o TSI i o L, & ooy i b w1 wilef AL il L, P Sk b i,

s Lasigireliogn i piilian i astubsin astmamat harhal,

Vaeltelu Vaudaban plivisio j/Lai Stin, Krvatbem but.

TopdTiirad, e dwd i klrrtackalingd Ldvely, kdvely rresciiufed opdsa ik, kiredyn absimamis o visksus,

Munrbo kst dwelyssd kdwedye pldr e e logILanifen 3 RAEnTyricsn Takanin on vailkead. Kivsily lreed@itesra i jala

ol b i & i SRS
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LITE: gireiden tarkempi kuvaus

wikrh BEes BT PN LErne

1 mANTEn

GIREET
TIEDOMKASITTELYN

ALUEELLA
[o-greigiivinanm]

Muistin muutokset, osa 2

Tarkempi kuvaus oireesta

Muistin angelmat eivat valitamitts ndy ensioireina - lyhythestonen mudstl
vl olla jo ennestBEn huono

B fuiisla Tultuga hisk@bind ssis, subibiatrrnhenkilbbuna

LHH;'"H:M Agnodibe [LnNEAIMGEN valeauTumissn [eEim. kideopn [ einaiten Tuss L nen 15 nade
. — ki ki kS i va i)

| o E o 010 Tu Do i ity e, ol el 0 frocdS1a durior PoiLae i nissid.
Askettaisis tapahhamia z 2 :

: B i 13 Wi e igia Capalibum i3, i Rulkoniodn wakon ajalia tai 200 2l dosgsn,
Eksyy tutussa

=i B Iyl renTS Wi 7 PR nSand (0 Gir, oimid Paaddia, WO Tai st ik

Tavarat hdwidwat,
haicioursart £al owat Fadottag G Feokhian it Gl |20t s o) dsieind vadibn paihoiben.

oudokssa palkolssa

mmﬂnhﬁ Chrigarl i Ui 3 by 1 inccton ihimMEDaN Al h oppIsEEl, disiden miskios paindmiben ja
oppiminen on valleaa kL palau maimdeh ehgeamar
Orientaatio adicaan jaftal M Tl ajantajun (i, vuomboedons i, vikonpdive, vusekenajar), & il misd on Lai 6 ot m el
palkkaam keedloentynyt el paibliaars.
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KAYTETTY:  Arsio Masiaja Castebm Maija, 2015 Eahitgsvamm asus ja mutitisai . Dusdecie, Hetsiski.

‘Walvbara Masjaliiza, 2002 KaSireRaammaiien demeslia, Kehityraam malime ry, Hilsiski

Melaiiarisddraudul. Kiypd Beaibs-posdit i Sudimalaten Lidkaiisures Dusderisin ja Suonan Kadlogizen
Seuran ierLafna Tyonsd Holsiske Suomalaisg i LESkSrisnina Duesdosiss, 2004 (vdiRamu 332017
Saataalla Internetsed: mvep b hoia

MuKirs a<prejubti, 200 3- 2014, Suems Demirtiarhdisty ry.
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Kabityweam-malitg ry.
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