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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten tarkkaa lukuma&érad ei tiedetd, mutta tutkimusten mukaan Suo-
messa on kehitysvammaisia noin 1 % vdestdstd ja neurologisia vaikeuksia esiintyy
noin 3 %:lla vaestostd. Voidaan arvioida, ettd diagnosoituja kehitysvammoja olisi noin
50 000. (Aaltonen & Arvio 2011, 13-15.) Kehittynyt hoito mahdollistaa nykypéaivana
hermostollisten kehitysvammojen vahenemisen, mutta toisaalta my6s vaikeammin
vammautuneet voivat jaada henkiin. Kehitysvammaisuuden esiintyminen pysynee siis
samana. (Kaski ym. 2002, 28-29.) Kehitysvammaisista noin 30-50 %:lla on mielen-
terveysongelmia tai -h&iri6it4, ja ne ilmenevat usein haastavana kayttdytymisena
(Koskentausta 2008, 3533, 3538). Haastavan kayttadytymisen kohtaaminen ja siihen
vastaaminen on hoitotydssa haasteena (Manninen 1998, 14). Terveysalan tyontekijoi-
den riittdvda ammattitaito, vuorovaikutustaidot ja asenne vaikuttavat olennaisesti haas-

tavan kayttdytymisen ehkaisyyn ja tilanteissa toimimiseen (Koskentausta 2011, 10).

Kehitysvammaiset tarvitsevat lapi elamansa toisten ihmisten apua ja palveluita. Tule-
vien vuosikymmenten aikana kehitysvammalaitokset védhenevat, mika tarkoittaa kehi-
tysvammaisten asiakkaiden mééran kasvavan perus- ja erikoissairaanhoito- seka so-

siaalipalveluissa. (Aaltonen & Arvio 2011, 5.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on tarjota terveysalan opiskelijoille monipuolinen ja
mielenkiintoinen opas haastavasti kayttdytyvan kehitysvammaisen kohtaamiseen ja
haastavan kayttdytymisen ennakointiin ja ennaltaehkaisevééan hoitotyéhon.

Olemme kiinnostuneet kehitysvammatyodsté ja koemme, ettei terveysalan koulutukses-
sa kasitella talla hetkelld kehitysvammaisuutta riittavasti. Haluamme kehittya kehitys-
vammaisten hoitajina sekd jakaa tietdmystamme muille terveysalan tyotekijoille ja
opiskelijoille. Kokoamme oppaan, jonka tilaajana on Mikkelin ammattikorkeakoulu,

koska oppaalla on selked tarve.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

Nimitysta kehitysvammainen on kaytetty Suomessa vakiintuneesti 1970-luvulta alka-
en. Ennen tatd kehitysvammaisuutta on kuvattu vajaamielisyytend, tylsdmielisyytend,
heikkolahjaisuutena ja toisinaan esiin ovat tulleet myds termit idiootti ja imbesilli.
Englannissa kehitysvammaisuutta kuvataan monilla kasitteilld, joista yleisin on
”Learning Disability” ja toiseksi yleisin "Mental Retardation”. Vuosikymmenien ku-
luessa kehitysvammaisuuden maarittely on vaihdellut suuresti. Vasta 1800-luvun lo-
pulla kehitysvammaisuus alettiin erottaa aistiviallisuudesta ja mielisairaudesta. Rat-
kaisevana asiana oli se, onko kehitysvamma havaittu ennen murrosikad vai sen jal-
keen. Nykypéaivana kehitysvammaiseksi méaéritelldéan ihminen, jolla on vaikeuksia
suoriutua normaalista eldamasta alyllisen vajaavaisuuden seurauksena. Kehitysvam-
maisuudessa on tyypillista ajattelun ja kasityskyvyn joustamattomuus, asioiden yksin-
kertaistaminen ja kyvyttomyys ajatella asioita symbolisesti ja abstraktisti. (Manninen
1998,3-5))

Mikali kehitysvammaisuuteen luettaisiin kaikki 18 vuoden ikdidn mennessa syntyneet
vammat, eli &lyllinen vamma, liikunta-, puhe- ja aistivammat, lievét aivotoiminnan
héiriot, epilepsia ja muut vastaavat vammat, huomattaisiin kehitysvammaisten maarén
olevan todella suuri. Arvioiden mukaan hermoston sairauksia ja muita poikkeavuuk-
sia, jotka ovat tulleet synnynndisind tai kehitysiassa, on jopa 5-8 %:lla véaestosta.
Suomessa ndiden madra vastaa siis noin 250 000 - 400 000 ihmista. (Kaski ym. 2012,
21.)

Ei ole olemassa tyypillistd kehitysvammaista, vaan kehitysvammaiset ovat hetero-
geenisempi ryhma kuin valtavéesto, joilla ei ole kehitysvammaa. Downin syndrooman
omaavat ovat suurin yhtendinen ryhmd, mutta heistakin jokainen on tdysin erilainen
riippuen esimerkiksi kehitysvamman vaikeusasteesta ja somaattisista, sekd neurologi-
sista liitdnnéissairauksista. Jokainen kehitysvammainen on oma persoonansa, eika
heité tastak&an syysta voida kategorioida yhteen ja tiettyyn ryhmaan. Kehitysvammai-
silla alykkyysosaméarat vaihtelevat 0-69, muun vaeston alykkyysosamééra on nor-
maalisti 80-120. Kun ihmisen AO on < 35, madritelladn hanet syvasti ja vaikeasti
kehitysvammaiseksi. Vaikeaan kehitysvammaisuuteen liittyy l&hestulkoon aina jokin

muu vamma ja liitdnndissairaus. CP-kasite sekoitetaan usein &lylliseen kehitysvam-



maisuuteen, mutta todellisuudessa silla tarkoitetaan motorista vammaa, joka on synty-
nyt aivovauriosta tai aivojen rakennepoikkeaman seurauksena. (Aaltonen & Arvio
2011, 13-16.)

Suomalaisvaestosta lievasti kehitysvammaisia on noin 30 000 henkiléa (AO 50 - 70),
keksivaikeasti kehitysvammaisia on 10 000 henked (AO 35 - 49), vaikeasti kehitys-
vammaisia on noin 5000 henkiléa (AO 20 - 34) ja syvasti kehitysvammaisia on noin
5000 henkilo (AO alle 20). Lievasti kehitysvammaiset tarvitsevat apua lahinna talou-
dellisissa asioissa. He asuvat usein omassa asunnossaan ja saattavat tarvita apua esi-
merkiksi raha-asioiden hoidossa, eldkepapereiden tayttdmisessd seka mahdollisesti
tuetun tyOpaikan hankinnassa. Keskivaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat apua edel-
I4 mainittujen asioiden lisdksi asumisessa, hygieniassa ja esimerkiksi vaatteiden valin-
nassa. Keskivaikeasti kehitysvammaisilla on puutteellinen luku- ja Kirjoitustaito, ei-
vatkd he ymmarra kelloa tai rahan arvoa. He kuitenkin voivat tyéskennelld rajatuissa
ja hyvin ohjatuissa tyotehtdvissa. Vaikeasti ja syvasti kehitysvammaiset tarvitsevat
ympérivuorokautista hoitoa ja apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. (Aaltonen &
Arvio 2011, 15, 22.)

Kelan kriteerit vaikeavammaisuudesta tayttyvat, kun vamman haitta on niin suuri, etta
henkil6llda on vammansa vuoksi huomattavaa vaikeutta suoriutua jokapaivaisesta ela-
maéstaan kotona, tydeldmassd, koulussa ja muissa tilanteissa. Taméan maarittelyn mu-
kaan keskivaikeasti, vaikeasti ja syvasti kehitysvammaiset voidaan kaikki méaaritella
vaikeasti vammaisiksi. Mikali lievaén kehitysvammaan liittyy muita liitdnndisvammo-
ja tai -sairauksia, voidaan silloinkin ihminen maaritella vaikeasti vammaiseksi. Moni-
vammaisuudelle ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa. Kasitteelld tarkoitetaan kéytan-
nossa tilaa, jossa kehitysvammaisella on kehitysvamman ohella jokin muu toiminta-
kykya merkittavésti alentava haitta. N&it4 voivat olla esimerkiksi liikuntavamma ja
vaikea aistivamma. Suomessa vaikeasti ja syvésti kehitysvammaisista 60 %:lla puhe-
vamma, 50 %:lla epilepsia, 35 %:lla litkuntavamma tai —rajoite, 22 %:lla jokin psyki-
atrinen hairio, 15 %:lla esiintyy autismin piirteita ja kayttaytymishairioita, 11 %:lla
kehitysvammaisista taudinkuva on asteittain vaikeutuva, 7 % on sokeita ja 2 % kehi-
tysvammaisista on kuuroja. Usein kehitysvammaisilla on myds hairi6ité ruoansulatus-
ja hengitysteiden toiminnassa, poikkeavuuksia tuki- ja litkuntaelinten rakenteissa sek&
iho-ongelmia. (Aaltonen & Arvio 2011, 15 - 16.)



Kehitysvammaisuuden diagnosointiin tarvitaan moniammatillista tydryhmaa. Keskei-
sid diagnosoinnin ammattilaisia ovat lastenneurologi ja neuropsykologi, mutta diag-
nosointiin tarvitaan myos puhe- ja toimintaterapeutin arvio. Diagnosoinnissa laékarin
tehtdvana on maarittdd syy, mistd vamma johtuu, ja psykologi taas méérittaa kehitys-
vamman tasoa. Puhe-, toiminta- ja fysioterapeutti selvittavét aistivammoja ja toimin-
takykyad. Mikali kehitysvammaisuuden syy pystytdan selvittdmaan, on vammaisella ja
hénen omaisillaan oikeus saada tietdd, mista vamma johtuu. Kehitysvammoista osa on
perinnollisid. Useasti tarkkaan diagnoosiin ei kuitenkaan paasta, mutta useita tekijoita
voidaan sulkea pois ja tatd kautta paatelld, onko kehitysvamma perintotekijoisté joh-
tuva vai syntynyt jostain ulkoisesta tekijasta. (Aaltonen & Arvio 2011, 17 - 22.)

Nykypéivéana parantunut aitiyshuolto ja synnytysten aikana tapahtuva hoito mahdollis-
tavat hermostollisten kehitysvammojen vahenemisen. Toisaalta kehittynyt hoito taas
mahdollistaa sen, ettd hyvinkin pienet keskoset voivat jdada henkiin ja tatd kautta
my06s yhd useampi vaikeasti vammautunut lapsi voi jaada henkiin. Kehitysvammai-
suuden syyt muuttuvat ja uusia riskejé tulee entisten tilalle. Kehitysvammaisten luku-

maéara pysynee ldhestulkoon samana myos tulevaisuudessa. (Kaski ym. 2002, 28 - 29.)

Kehitysvamma on oire, joka kertoo keskushermoston poikkeavasta toiminnasta tai
toiminnan hairiosta. Taustasyy huomioiden kehitysvamma tarkoittaa sairauden oiretta,
joka vahingoittaa keskushermostoa, keskushermostossa olevan vaurion oiretta (voi
tulla esimerkiksi hukkumisen jalkitilana), oiretta keskushermoston kehityshairigsta tai
osaoire kehitysvammaoireyhtymille (esim. Down-oireyhtymd). Kehitysvamman kal-
taisia oireita ovat esimerkiksi epilepsiakohtaukset, autismi ja dementia. Ei ole olemas-
sa selvaa erottelua oireyhtyman, sairauden ja taudin valisilla késitteilla. Kaikkia saira-
uksia ei voida luokitella oireyhtymiksi ja kaikkia oireyhtymia ei voida luokitella sai-
rauksiksi. (Aaltonen & Arvio 2011, 36 - 39.) Termi oireyhtymad tarkoittaa kokonai-
suutta, joka muodostuu monesta kehityshairidsta ja oireesta, jotka kaikki johtuvat sa-
masta syysta. Tyypillisin kehitysvammaoireyhtymissé oleva oire on alyllinen kehitys-
vamma. My06s autismin eri tyypit luetaan kehitysvammaoireyhtymiin. Oireyhtymissé
on myos tyypillistd samankaltaiset kasvonpiirteet sekd luustossa ja siséelimissé on
usein samankaltaisia epdmuodostumia. (Koskentausta 2009, 4365.) Oireyhtymét ovat
ei-periytyvid, koska niité esiintyy perheissé satunnaisesti. Mikali oireyhtyméan omaava



ihminen saa lapsia, oireyhtyma on perinnéllinen. CP-vamma, epilepsia, autismi-, kehi-
tysvamma- ja liikehairidoireyhtymaét ovat késitteitd, jotka voidaan jaotella alaryhmiin
riippuen taudinkuvasta ja taustasyystd. Oireyhtyman luokittelee se tekija, joka on poti-
laan kannalta merkittavin oire. (Aaltonen & Arvio 2011, 36 - 37.)

Kehitysvamma voidaan luokitella etenevaan, vaiheittaiseen ja ei-etenevddn kehitys-
vammaan. Ei-etenevé kehitysvamma on esimerkiksi Down-oireyhtymd, etenevé kehi-
tysvamma on esimerkiksi AGU (periytyvé aineenvaihdunnan sairaus, joka johtaa ke-
hitysvammaan) ja vaiheittainen on esimerkiksi Rettin-oireyhtyma. Karkeasti kehitys-
vammat voidaan jakaa neljdén luokkaan, jotka maaraytyvéat taustasyyn perusteella.
N&ma luokat ovat geneettiset sairaudet ja oireyhtymat, kehityksen aikana tapahtunei-
den vahingoittavien tapahtumien jalkitila tai seuraukset, monitekijéiset kehitysvam-
mat, jolloin kehitysvammaan ovat vaikuttaneet perinnolliset seké ulkoiset tekijat ja
viimeisenda luokkana ovat vammat, joiden syy on tuntematon. Sikidaikaiseen vammau-
tumiseen vaikuttavia tekijoita ovat geeniperimd, infektiot, myrkky- tai ld&kealtistus,
sateily, istukan vajaatoiminta, didin mahdollinen sairaus tai aliravitsemus ja raskaus-
myrkytys. Syntymadssa tapahtuvaan vammautumiseen vaikuttavia tekijoita ovat infek-
tiot, aivoverenvuodot, syddmen toiminnan hairiét sekd keuhkojen vajaatoiminta. Lap-
suusaikaiseen kehitysvamman syntyyn vaikuttavia tekijoita taas ovat infektiot, onnet-
tomuudet (esim. hukkuminen), vaikeat yleissairaudet, pahoinpitelyt ja lapsen hoidon
laiminlydnti, aivokasvaimet ja varhaisessa vaiheessa tullut vaikea psykiatrinen sairaus.
(Aaltonen & Arvio 2011, 36 - 47.)

2.1 Kehitysvammaisten kayttaytyfenomistyypit ja mielenterveyshairiot

Yleinen syy kehitysvammaisen mielenterveyshairiota epailtdessa on haastava kéyttay-
tyminen (Koskentausta 2008, 3538). Lisdksi kehitysvammaoireyhtymiin liittyvat eri-
laiset kayttdytymisfenotyypit voivat aiheuttaa kehitysvammaisella poikkeavaa, haas-
tavaa kayttaytymista (Koskentausta 2009, 4365).



2.1.1 Kayttaytymisfenotyypit

Kehitysvammaoireyhtymiin voi liittyd kayttaytymisfenotyyppi (behaviourial phenoty-
pe). Kayttaytymisfenotyypilld tarkoitetaan oireyhtymaan liittyvad suurentunutta to-
dennékoisyytta tietyille kayttdytymisen, vuorovaikutuksen, sosiaalisen toimintakyvyn
ja alyllisen toimintojen piirteille sek& suurentunutta alttiutta psykiatrisille hairidille.
Monesti kehitysvammaoireyhtymiin tiedetddn liittyvan tyypillinen kéayttaytymisfeno-
tyyppi. (Koskentausta 2009, 4365; O Brien 2011, 5.) Keskeista oireyhtymissa on, etta
kayttaytymisfenotyyppi on osaksi biologinen selitys kéytGsoireelle (Koskentausta
2009, 4370).

Kéyttaytymisfenotyyppejé tavataan Down-, Frax-, CATCH-oireyhtymissa ja William-
sin, Prader-Willin, Cornelia de Langen oireyhtymissa seka erilaisissa autismihairidissa
ja sikitaikaisissa alkoholialtistuksen aiheuttamissa oireyhtymissd. Kayttaytymisfeno-
tyypit voivat olla hyvin erilaisia ilmeten aggressiivisuutena (esim. raivokohtaukset),
itsensd vahingoittamisena tai autismityyppisind hairidind. Kromosomi- tai geenivir-
heestd johtuvien oireyhtymien (esim. Downin oireyhtymé, Frax- tai CATCH -
oireyhtymd) yhtend oireena on autismi. Autismityyppisid k&ytGsoireita ovat mm.
poikkeavuudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kaavamaiset kdytostavat tai pakko-
oireet seka tic-oireet. (Koskentausta 2009, 4366-4369.) Tic-oireilla tarkoitetaan no-
peita, epatarkoituksenmukaisia liikkeit4 tai &anndhdyksia (Aaltonen & Arvio 2011,
156-157). Tunnetuimmat alttiudet psykiatrisille sairauksille ovat esimerkiksi psykoosi
Prader-Willin oireyhtymassa ja masennus Down-oireyhtyméssa (O Brien 2011, 7).
Vaikka kayttaytymisfenotyyppi liitetddn usein poikkeavaan kayttaytymiseen, se ei
aina merkitse kayttdytymisongelmaa tai psyykkista hairiota, esimerkiksi Cohenin oi-
reyhtymasséd ilmenee silmiinpistavdd hyvantuulisuutta ja haastavan kayttaytymisen
miltei taydellistd puuttumista (Koskentausta 2009, 4365).

Down oireyhtyma -lapsia syntyy Suomessa vuosittain noin 70. Downin oireyhtymaés-
sd vakavia mielenterveysongelmia esiintyy keskiméaardista vdhemmaén kuin muissa
kehitysvammoissa. Taméan oireyhtymé&n omaavat henkil6t voivat olla hyvin tarkkaa-
mattomia, impulsiivisia ja tottelemattomia, miké& toisinaan voi esiintya ylivilkkautena

ja aiheuttaa konflikteja. Downin oireyhtymadssé on tyypillistd myos hidastelu, jumiu-



tuminen ja vetdytyminen. Pakkohdirion tyyppista kéyttdytymisté ja autismia esiintyy
arviolta noin 10 %:lla. Down-lapset voivat olla haastavia kasvatettavia kaytoshairioi-
den ja tarkkaavaisuusongelmien takia, mutta haastava kéayttdytyminen vahenee ién
my6ta. Downin oireyhtymén omaavilla ihmisilla masennus on yleisempaa kuin muissa
kehitysvammoissa. Masennuksen tyypillisia oireita ovat itkuisuus, mielialan vaihtelut,
unihairiot, ruokahaluttomuus, aggressiiviset purkaukset ja joillakin voi esiintyd myos
hallusinaatioita. Kuitenkin yleisesti Down-oireyhtyman omaavat tunnetaan ystavélli-

sind, seurallisina ja hurmaavina. (Aaltonen & Arvio 2011, 158; O Brien 2011, 8.)

Fragiili X -oireyhtymda (Frax) on yleisin kehitysvammaoireyhtymd, joka esiintyy
suvuittain. Pojilla ja miehilld se ilmenee kehitysvammaisuutena, liitdnndisoireineen,
kun taas tytot ja naiset voivat olla oireettomia, toisilla voi ilmetd oppimisvaikeuksia
tai neurologisia ongelmia mutta myds kehitysvammaisuutena. Arvioiden mukaan
Suomessa on noin 600 Frax-oireyhtymé&n omaavaa ihmista. (Aaltonen & Arvio 2011,
73 - 74.) Usein Frax-pojilla ilmenee ylivilkkautta ja lyhytjanteisyytté, he voivat olla
my06s hyvin impulsiivisia. Frax-pojat ja miehet ovat taipuvaisia ahdistuneisuuteen, ja
heidan toiminnassaan esiintyy myos varautuneisuutta. Uusissa ja liian virikkeellisissa
tilanteissa ahdistus voi esiintyd aggressiivisena purkauksena. Tamén oireyhtymén
omaavilla on todettu esiintyvan myos alkoholin vaarinkéyttod, pakko-oirehéirioité ja
epasosiaalista persoonallisuushdiriotd. Liséksi autismityyppisid oireita on havaittu
kommunikaatiossa ja toistuvissa kayttaytymismalleissa. Tyypillistd on myds késien
heilutteleminen ja yhteen lydminen, samojen asioiden toistaminen useaan kertaan seka
itsensa pureminen. Frax-naiset taas ovat usein hyvin hiljaisia ja ujoja. Frax-naisilla voi
esiintyd rajatilapersoonallisuushdiriotd ja masennusta. (Aaltonen & Arvio, 162;
O'Brien 2011, 11)

CATCHZ22 on yhteisnimitys oireyhtymille, joiden kaikkien syyksi on paljastunut pie-
ni puutos perimassd. CATCH22-oireyhtyma ilmenee monimuotoisesti. Tdman oireyh-
tymén omaavilla voi olla suuhalkio, synnynndinen sydanvika sek& immuniteetin vaja-
utta. Myéhemmin ilmenevié voivat olla oppimisvaikeudet ja hidas puheen kehittymi-
nen. (Haapanen ym. 1997.) CATCH22-oireyhtyméan omaavilla ihmisilld on lisdanty-
nyt riski psyykkisille héirioille. Sosiaaliset suhteet voivat olla hankalia keskittymisky-
vyttdmyyden ja vetdytymisen takia. On myo6s todettu tdmén oireyhtymdn omaavien

ihmisten olevan normaalia totisempia, ja tunteiden ilmaisu on hyvin suoraviivaista ja



usein myos tilanteeseen kuulumatonta. Varsinkin nuoruusidssa on todettu esiintyvén
lisddntyvassd madrin masennusta ja ahdistuneisuutta. Usein kehitysvammaisille on
tyypillista aggressiivinen kayttdytyminen, kun he ovat masentuneita tai ahdistuneita,
tdssd oireyhtyméassa aggressiivisuutta Kkuitenkin esiintyy véahan. CATCH22 -
oireyhtyman omaavilla ihmisilla on 25-kertainen riski sairastua aikuisiélla skitsofreni-
aan, skitsoaffektiiviseen hdirioon tai kaksisuuntaiseen mielialahdirioon. Myo6s persoo-
nallisuushairi6ita on todettu tdmén oireyhtyman omaavilla. (Aaltonen & Arvio 2011,
160.)

Williamsin oireyhtyma on tunnettu kaikkialla maailmassa. Suomessa tdman oireyh-
tyman omaavia ihmisié arvellaan olevan noin 100. Namé henkil6t ovat usein ainoita
tapauksia suvussa ja perheessd. Williamsin oireyhtymédn omaavat ihmiset ovat kas-
vonpiirteiltdan sekd luonteenpiirteiltddn hyvin samantyyppisid. Oireet tulevat hyvin
varhaisessa vaiheessa, yleensa raskaus on yliaikainen mutta vauva silti pienikokoinen.
Alkuun kehittyminen on viiveellistd, kun taas murrosika tulee usein tavallista aikai-
semmin. (Aaltonen & Arvio 2011, 76 - 77.) Oireyhtymén omaavat henkil6t tuottavat
puhetta paremmin kuin ymmartavat sitd. Puhe on usein erittain hyvaa kieliopillisesti ja
etenee sujuvasti, mutta siind voi esiintyd stereotyyppisia fraaseja. Tdman takia heidéan
kykyjadn voidaan yliarvioida. Vaatimukset usein asetetaan liian suuriksi, mika voi
aiheuttaa ahdistusta. Williamsin omaavilla henkil6illa psykiatrisista oireista esiintyy
ahdistuneisuutta, masennusta ja erilaisia pelkotiloja. Luonteeltaan he ovat seurallisia
ja huomattavan empaattisia toisia kohtaan huolimatta siit4, etta heilld on puutteita tun-
teiden tunnistamisessa. Yleensa seurallinen persoonallisuus voi johtaa vaikeusiin, ku-
ten yliystavéllisyyteen ja estottomuuteen. (Aaltonen & Arvio 2011, 162; O Brien
2011, 10.)

Prader-Willin oireyhtyman omaavia henkil6itd on Suomessa arviolta noin 100. Oi-
reyhtyma johtuu geneettisista syistd, jotka heijastuvat aivojen kuorikerroksen toimin-
taan seka aivorungon hypotalamuksen toimintaan. Prader-Willin-ihmiset ovat kasvon-
piirteiltddn ja ruumiinrakenteeltaan samanlaisia. Sukupuolielimet, kadet, jalkaterét ja
hampaat ovat keskivertoa pienempikokoisia. Usein he ovat myoés melko lyhytkasvui-
sia. Heidan vahvuutensa on lukutaito, pitkakestoinen muisti ja visuaalisen alueen toi-
minta. (Aaltonen & Arvio 2011, 80-81; O Brien 2011, 8.) Pader-Willin oireyhtymén
omaavat henkil6t eivat usein hallitse ruokahaluaan vaan saattavat ylensyéda myds



sellaista, joka ei ole tarkoitettu syotdvaksi. Tamé johtaa helposti ylipainoon ja somaat-
tisiin sairauksiin, esimerkiksi diabetekseen. Prader-Willin oireyhtyman omaavilla
esiintyy kiukuttelua, itsensa raapimista ja ihon nyppimista. Heilla esiintyy myos pak-
ko-oireista kayttaytymista esimerkiksi hamstrauksena, jarjestelméllisyytena ja tasmal-
lisyytena. Kayttdytymisen ongelmia tavataan yleensa teini-ikéisilla ja nuorilla aikuisil-
la, mutta ongelmat laantuvat i&an myota. Kuitenkin myos aikuisilla on tavattu aggres-
siivisuutta ja raivonpuuskia. Psykiatrisista oireista on Prader-Willin oireyhtymissa
tavattu psykoosia, masennusta, ahdistuneisuutta ja itsemurhataipumusta.

(Aaltonen & Arvio 2011, 163-164; O Brien 2011, 8- 9.)

Cornelia de Langen oireyhtyméan omaavat henkilot ovat syntyesséan pienikokoisia
ja usein jaavatkin pienikokoisiksi, jos verrataan ikatovereihin. Heilla esiintyy oppi-
misvaikeuksia lievista erittdin vaikeisiin. Raajapoikkeavuuksia esiintyy laajasti ja ne
vaihtelevat. Joiltain voi puuttua koko kyynérvarsi, toisilta taas sormia tai kdmmen.
(Véestoliitto 2004.) Cornelia de Langen oireyhtyméssa esiintyy tyypillisesti itsensa
vahingoittamista, hairitsevaa kayttaytymista ja autismityyppisia oireita, kuten itsekes-
keisyyttd, vaikeutta samaistua toisiin ja pakko-oireista kayttaytymistd. Ongelmana
heilld on aggressiivinen kaytds, joka esiintyy huutamisena, itsensé tai muiden lyomi-
send seka raivokohtauksina. Liséksi heilld on tavattu ahdistuneisuutta ja korkea kipu-
kynnys. (Aaltonen & Arvio 2011, 163; O Brien 2011, 10.)

Kun kayttaytymisfenotyyppiin liittyvét piirteet tunnetaan, kaytosoireet ja siihen mah-
dollisesti liittyvan psykiatrisen h&irion diagnosointi, hoito seka kuntoutus voi helpot-
tua. Niiden tunteminen voi myos olla helpottavaa asiakkaalle ja hanen l&heisilleen,
kun haasteelliselle kaytokselle 16ytyy ainakin osaksi biologinen selitys. (Koskentausta
2009, 4370.)

2.1.2 Mielenterveyshairiot

Tutkimuksissa on selvitetty kehitysvammaisilla esiintyvdn mielenterveysongelmia ja
mielenterveyshéiriditd 5 - 7-kertaisesti enemman kuin ei-kehitysvammaisilla. Noin 30
-50 %:1la kehitysvammaisista esiintyy jonkin asteista mielenterveysongelmaa tai mie-
lenterveyden héirioita. (Koskentausta 2008, 3533.)
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Kehitysvammaisten mielenterveysongelmien diagnosointia vaikeuttavat monet tekijat.
Néité tekijoita ovat mm. kehitysvammaisten kommunikoinnin ja tunteiden nimeémi-
sen vaikeus. Diagnosoimiseen vaikuttavat myods kehitysvammaisuudessa yleinen ajat-
telemisen konkreettisuus ja puutteellinen sosiaalinen toimintakyky. (Koskentausta
2009, 4370.) Mikéli kehitysvammaisella todetaan jokin mielenterveyshéirio, tulee
diagnoosi kirjata selvasti erilleen kehitysvammadiagnoosista. Talloin kaytetadn termia
kaksoisdiagnoosi, jolla pyritadn erottelemaan psyykkinen sairaus ja kehitysvamma
toisistaan. (Aaltonen & Arvio 2011, 140.)

Yleisin syy, jolloin epailladn kehitysvammaisella olevan mielenterveyshéirio, on ag-
gressiivisuus. Aggressiivisuuden taustalta saattaa 16ytya psykiatrisia mutta myos ei
psykiatrisia syitd. (Koskentausta 2008, 3538.) Aggressiivisuus tarkoittaa tahallista
vahingoittamista, joka kohdistuu toiseen henkilé6n, ympdristoon tai henkiloon itseen-
sé. Aggressiivisuuteen liittyy fysiologisia muutoksia, joita ovat adrenaliinin ja norad-
renaliinin lisadntyminen elimistdssa. Aggressiivisuuteen liittyy vihamielisid tunnetilo-
ja ja ajatuksia. (Koskentausta 2006, 4827.)

Muita mielenterveyshéirioon viittaavia tekijoita voivat olla muutokset, joita esiintyy
ruokahalussa, unessa, paivittaisissa toiminnoissa tai seksuaalisessa kayttdytymisessé.
Toisinaan myds somaattiset oireet voivat olla merkki psykiatrisesta hairiosta. Tallaisia
ovat esimerkiksi nopea pulssi, vapina ja hikoilu. Ensin tulee kuitenkin selvittda mah-
dolliset muut syyt oireille, joita voivat olla somaattiset sairaudet tai ongelmat laakityk-
sessd, mahdolliset haitta- ja yhteisvaikutukset. Jotta pystytdan arvioimaan kehitys-
vammaisten mielenterveyden hairigita, tarvitaan siihen moniammatillista ja laaja-
alaista tutkimusta. (Aaltonen & Arvio 2011, 142-144.)

Mielenterveyshéiriotd diagnosoitaessa ensisijaisesti tulee tutkia, 16ytyykd oireiluun
Syytd somaattisesta terveydentilasta. Tatd voidaan tutkia monin eri menetelmin, jotta
saadaan poissuljettua mahdolliset somaattiset sairaudet. Somaattista terveydentilaa
selvitetddn Kliinisilla tutkimuksilla ja laboratoriokokeilla. Toisinaan hy6dynnetéén
my6s EEG-tutkimusta (aivosédhkokayrd) seka paan kuvantamistutkimusta. Mikali
epéilladn kehitysvammaisen kaytosoireiden taustalla olevan esimerkiksi jonkin sosiaa-
lisen syyn, koulun, tyon tai kasvatuksen, on syyté tehda psykologinen ja/tai neuropsy-
kologinen tutkimus asian selvittdmiseksi. (Koskentausta 2008, 3536.)
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Kun kehitysvammaista haastatellaan, tulee siihen varata rauhallinen tila ja riittavasti
aikaa. On tarke&a olla selvilld tavasta, jolla haastateltava kommunikoi, ja tulisi olla
my6s mahdollisuus saada tilanteeseen mukaan luottohenkild. Kun kehitysvammaista
haastatellaan, tulee kysymyksien olla selkeitd, lyhyité ja helposti ymmarrettavia, ei-
vatka ne saa olla mill&d&n tavalla johdattelevia. On myds hyva tarkentaa asiaa varmis-
tamalla se jalkeenpéin. Joidenkin kohdalla piirtdminen on hyva keino selventéa kysy-
myksié. (Aaltonen & Arvio 2011, 144.)

Kehitysvammaisen mielenterveyshéiridita tutkittaessa on oleellista ottaa huomioon se
kehitysika, jossa kehitysvammainen mieleltaan ja alykkyydeltadn on eik& varsinaista
fyysista ikad. Tietoa tulee kerata niin kehitysvammaiselta itseltddn kuin lahimmaisilta
ja hoitajilta. Kehitysvammaisilla esiintyy skitsofreniaa, pakko-oirehdiriditd, posttrau-
maattista stressihairiotad ja sopeutumishairiditd. Masennusta, persoonallisuushairigita
ja kaksisuuntaista mielialah&iriota esiintyy myods jonkin verran. Kehitysvammaisen
persoonallisuushairiditd diagnosoitaessa tulisi se tehdd vasta, kun han on vahintédéan
21-vuotias. Talldin han on persoonallisuudeltaan kypsynyt. (Aaltonen & Arvio 2011,
146-152.)

Kehitysvammaisilla esiintyy riippuvuusongelmia siind missa muillakin, heilla riippu-
vuudet voivat nayttaytyd kuitenkin huomattavasti selkedmmin. Riippuvuus voi esi-
merkiksi syntyé videopelien pelaamiseen. Seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin
hairigita esiintyy paljon. Ne ilmenevat mm. kosketusherkkyytend, seksuaalisuuden
yhdistdmisend erilaisiin esineisiin sek& liiallisena ja estottomana itsetyydytyksena.
Hoitohenkilokunnalta vaaditaan johdonmukaisuutta ja hienotunteisuutta ohjattaessa
kehitysvammaista seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Vammaispalvelulaissa maara-
taan korvattavaksi erilaiset apuvalineet, joita voidaan kayttdd helpottamaan seksuaali-
sia kokemuksia. Seksuaalisuudesta tulee kdyda ammatillisia keskusteluja yhdessa ke-
hitysvammaisen kanssa. (Aaltonen & Arvio 2011, 152 - 155.)
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3 HAASTAVASTI KAYTTAYTYVAN KEHITYSVAMMAISEN HOITOTYO

Kehitysvammaisella saattaa ilmeta erilaisia tavallisuudesta poikkeavia toiminta- tai
kayttaytymistapoja. NA&itd tapoja kutsutaan haastavaksi kayttdytymiseksi. Kehitys-
vammaisen haastavaa kayttaytymista ilmenee eri muodoissa. Haastavan kayttaytymi-
sen kohtaaminen ja siihen vastaaminen on hoitotydssé hankalaa. Haastavaan kayttay-
tymiseen johtavien tilanteiden kartoitus ja tdmén kautta auttamiskeinojen kehittdminen

on tarkeéé hoitoty6ssa. (Manninen 1998, 14 - 19.)

3.1 Mielenterveyshairididen hoitokeinot kehitysvammaisilla

Kehitysvammaisten mielenterveyden hoito on haastavaa itse kehitysvammaisuuden
seka siihen liittyvien erityisongelmien takia. Olisi eduksi, mikali kehitysvammaisen
mielenterveyspotilaan hoito pystyttéisiin jarjestimaan samassa hoitopisteessé ja tyo-
ryhméssé mahdollisimman pitk&an. Tama lis&a potilaan luottamusta ja hoitoon sitou-
tumista seka helpottaa diagnosointia ja hoidon suunnittelua. Kehitysvammaisten hoi-
dossa harvoin pystytaan kayttdmaan psykoterapiamenetelmid, jotka perustuvat keskus-
teluun. (Koskentausta 2006, 1927 - 1929.) Mikaéli psykoterapiaa kaytetaan, se vaatii
psykoterapeutilta tietdmysta kehitysvammaisuudesta. Tulee kayttaa selkeda kielta ja
sellaisia késitteitd, jotka kehitysvammainen pystyy ymmartamaan. Usein psykoterapi-
aistunnoissa kéaytetdan kuvia ja piirustuksia. Kun akuuttivaihe sairaudesta on ohitettu,
voidaan aloittaa kayttdytymisterapia, toiselta nimeltaan arjen terapia. Kéyttaytymiste-
rapeuttina voi toimia psykiatrisen koulutuksen saanut henkil® tai esim. kehitysvam-
maisten yksikossé tyoskentelevé ohjaaja. Kayttaytymisterapiassa sovitaan viikoittai-
nen tuntimaarg, jonka aikana kéayttaytymisterapeutti keskittyy vain ja ainoastaan tera-
poitavaan henkil6on. Havaintoja kaytoksesta kirjataan ylos ja analysoidaan etenemis-
t4. Terapian alussa sovitaan yhteiset tavoitteet yhdessa kehitysvammaisen kanssa. Tal-
laisia tavoitteita voivat olla esim. totteleminen, ohjeiden noudattaminen ja neuvonta,

jotka véhentévat itsensa vahingoittamista. (Aaltonen & Arvio 2011, 165 - 167.)

Niin kuin aina psykiatriassa, my0ds kehitysvammaisten kohdalla, on ld&kehoito toteu-
tettava huolelliseen diagnosointiin perustuen, syy laédkehoidon aloitukselle onkin olta-

va selked. Kehitysvammaisten tarkka diagnosointi on kuitenkin haastavaa ja joskus
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joudutaan maaraaméaan laakehoito pelkkien oireiden perusteella, joita voivat olla mm.
keskittymisvaikeudet ja aggressiivisuus. Koska ndmé oireet voivat johtua myds mo-
nesta muusta tekijasta, on aloitetun ladkkeen vaikutuksia seurattava ja kirjattava tar-
kasti ylos. Kehitysvammaisilla on usein kaytossa monia laékkeitd, joten on kiinnitet-
tava erityista tarkkuutta ladkeaineiden mahdollisille yhteis- ja haittavaikutuksille. Ke-
hitysvammaisilla esiintyy erityisesti ld&dkkeiden aiheuttamia neurologisia haittavaiku-
tuksia. (Koskentausta 2006, 1927 - 1929.) Saanndllisen la&kityksen kéayttdminen
haastavan kayttdytymisen kontrolloimiseen on yleisempéa aikuisilla (Allen ym. 2005,
35).

3.2 Haastavien tilanteiden ratkaiseminen ilman rajoittavien toimenpiteiden

Kayttoa

Haastavien tilanteiden ilmenemiselle on aina jokin syy. Usein naihin tilanteisiin on
mahdollista vaikuttaa jollain muulla tavalla kuin rajoittamalla itsemaardédmisoikeutta.
Ennen kuin k&ytetadn rajoittavia toimenpiteitd, tulee aina selvittdd, mista haastava
kéytos tai tilanne johtuu, ja ne on pyrittdva ratkaisemaan jollain muulla keinolla. Toi-
sinaan syyn selvittdmiseksi vaaditaan henkilon psyykkisen, somaattisen ja psykososi-
aalisen tilan tutkimista, johon usein tarvitaan moniammatillista tyéryhmaa. Kun selvi-
tystyota tehddan yhteison sisalla, tulee tarkastella yhteisén toimintatapoja, analysoida
syy-seuraussuhteita seka onnistuneita tilanteita. (Koskentausta 2011, 11-12.)

Kehitysvammaisilla haastavaa kayttaytymistéd voivat aiheuttaa monet tekijat, ne voivat
olla asiakaslahtdisia, ympaéristolahtoisia tai jasentaméttomid. Asiakaslahtoisisté syisté
haastava kayttdytyminen voi johtua mm. kivusta, ladkkeisté johtuvista haittavaikutuk-
sista tai jostain somaattisesta sairaudesta. Kommunikaatiossa olevat ongelmat voivat
aiheuttaa turhautumista, joka ilmenee haastavana kayttaytymisena. Myos erilaiset mie-
lenterveyden hairiot, ihmissuhdeongelmat ja ihmisen kehitysvaiheet (esim. murrosiké)
voivat aiheuttaa muutoksia kehitysvammaisen kayttdytymisessd. Ymparistolahtoisia
syité ovat esim. asuintoverit, hoitajat ja omaiset. Osa haastavaan kayttaytymiseen joh-
taneista syista ovat irrallisia ja yksittéisi4; naita jasentdmattomia syitd ovat mm. si-
sasyntyiset, moninaiset, kuvitellut ja selittdmattomat syyt. Naihin kaikkiin tekijoihin
on mahdollista vaikuttaa ilman, ettd joudutaan turvautumaan rajoittaviin toimenpitei-

siin. Jokaisen kehitysvammaisen kohdalla tulee huomioida hanen yksilolliset tarpeen-
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sa, eiké heitd voi hoitaa samalla tietylla kaavalla. On tarkeéé jarjestaa virikkeellista ja
mielek&std tekemistd sekd kayttdd selkeitd ja helposti ymmérrettavid ohjaustapoja.
(Koskentausta 2011, 11-12; Manninen 1998, 61.)

Merkittavimpia tekijoita kehitysvammaisen haastavan kéyttaytymisen ehkéisyssé ovat
hoitajan ja ympaériston vaikutukset sekd kehitysvammaisen itseméérdadminen ja 144k-
keet hoidon tukena. N&itd ovat mm. kehitysvammaisen itseilmaisun tukeminen ja ke-
hittdminen. Tuetaan kehitysvammaisen sosiaalista vuorovaikutusta, sovitaan yhteiset
pelisddnndt asioille ja selitetddn, miksi niin toimitaan. Hoitajan vaikutus haastavan
kayttaytymisen ehkdisyyn kuvataan hoitajan ominaisuuksina ja toimintoina. Hoitajan
hyvida ominaisuuksia ovat mm. jamakkyys, taitavuus, pelkddmattomyys, rauhallisuus,
esimerkillisyys ja huumorintajuisuus. Hyvéaksi havaittuja ehkéisevia hoitotyon toi-
menpiteitd ovat ajan antaminen, palautteen antaminen, vaaraan varautuminen ja toi-
minnan tarvelahtoisyys seka asiakkaan kuunteleminen ja keskustelu. Ympariston vai-
kutukset voidaan jakaa kahteen luokkaan, organisaation ja asumisympariston vaiku-
tuksiin. Organisaation vaikutuksilla tarkoitetaan selkedd omahoitajajarjestelmaa ja
koko tyéryhman toiminnan yhdenmukaisuutta. Asumisympaériston vaikutuksia haasta-
van kayttdytymisen ehkaisyssé ovat tilat, valjyys ja viihtyvyys. Mahdollistetaan kehi-
tysvammaiselle kodinomainen ja turvallinen asumisympdrist6. (Koskentausta 2011,
11-12; Manninen 1998, 58-63; Fellow & Jones 2011, 34.) Luonto ymparistdna voi
tuoda positiivissavytteisia tunteita. Kehitysvammaisilla on tarve ja halu péaasta ulkoi-

lemaan. (Peuraniemi 2012, 72.)

Liséksi asukkaiden keskindinen henki ja toiminta sekd suhteet ulospdin ovat tarked
ottaa huomioon. Kehitysvammaisten itsemaarddminen ehkéisee haastavaa kayttayty-
mistd, kun asukas saa omasta halustaan osallistua, ottaa vastuuta ja yksil6llisesti vai-
kuttaa yhteis6on ja omaan hoitoon. Akuutissa tilanteessa on hyvé toimia mahdolli-
simman véahéeleisesti ja puhua mahdollisimman selkeésti. Tulee pyrkid mahdollisim-
man hyvaan vuorovaikutukseen haastavasti kayttaytyvan henkilon kanssa seka ohjata
selkedsti ja rauhallisesti. Joidenkin kohdalla hyvia ratkaisukeinoja ovat esim. ohjaa-
minen rauhalliseen tilaan ja keskustelu, painopeiton kéyttdminen tai jokin fyysinen
rasitus. Huomiota tulisi antaa ennen kaikkea silloin, kun henkild kayttaytyy myontei-
sesti. On hyva seurata hetkid, jolloin haastavaa kayttaytymistd ilmenee, ja tat4 kautta
yrittad selvittdd kaytoksen mahdollinen syy. L&&kitys on hoidon tukena térkeaa, tarvit-
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tavien ladkkeiden ennakoiva antaminen ja ladkityksen saannéllinen tarkastaminen ja
seuranta ovat kaikki oleellisessa osassa haastavan kayttaytymisen ennaltaehkéisyssa.
(Koskentausta 2011, 11-12; Manninen 1998, 58-63; Fellow & Jones 2011, 34.)

3.3 Suojatoimenpiteet

Ennen suojatoimenpiteesta kaytettiin termia pakkotoimenpide (Lorentz ym. 2001,
3234). Termi suojatoimenpide on otettu kayttoon, koska suojatoimenpidetta kaytetaan,
mikali asiakasta suojataan asiakkaan tahdosta riippumatta tilanteissa, joissa asiakkaan
oma tai toisen henkilén turvallisuus on uhattuna. Tarkoituksena on siis suojata asia-
kasta héanelta itseltdan tai estdd hanta satuttamasta muita. Suojatoimenpiteiden tarkoi-
tuksena on helpottaa psyykkista oireilua. Suojatoimenpiteiden menettelytavoista on
paasaantoisesti sovittu etukateen, ja niihin liittyvan valvonnan ja tyéryhmén lasnéolon

méaara on etukateen maaritelty. (Koskentausta 2011, 12.)

3.3.1 Rajoittamismenetelmien merkitys

Menetelmat, joita kaytetddn henkilon rajoittamiseen, vaikuttavat monella tavalla rajoi-
tettuun henkil6on. Tdman takia on aarimmaisen tarkead, ettd rajoittavat toimenpiteet
osataan toteuttaa ammatillisesti kunnioittaen asiakasta ja hdnen kokemustaan. Hyvalla
ammattitaidolla td4hdatdan rajoittamisen toteutumiseen kaikkien osapuolten kannalta
turvallisesti ja siten ettd kehitysvammaiselle asiakkaalle kokemus rajoittamisesta tun-
tuisi mahdollisimman vahan ahdistavalta. Tyontekijan ammattitaito, vuorovaikutustai-
dot, oma aggressionhallintakyky ja asenne vaikuttavat olennaisesti asiakkaaseen, jota
rajoitetaan. Siksi tarvitaan jatkuvaa harjoittelua ja kouluttautumista. Tyontekijalle,
joka joutuu tydsséén itse uhatuksi, ei tunteiden hallitseminen vélttdmatta ole helppoa.
Taman takia turvallisuuden tunteen rakentuminen on tarkedd. Tyontekijan on oltava
tietoinen suojatoimenpiteiden kayton periaatteista ja keinoista rajoittamistilanteessa.
(Koskentausta 2011, 10.)

Suojatoimenpiteiden kayttdminen merkitsee aina rajoitetun yksilon itsemaaraamisoi-
keuteen ja perusoikeuksiin kajoamista, yksil0 voi kokea merkittdvanad loukkauksena.
On tarke& muistaa, ettd jokaisen asiakkaan kokemus on aina yksilollinen pohdittaessa

eri suojatoimenpiteiden vaikutuksia asiakkaaseen. Toiselle kiinni pitdminen voi olla
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pahin mahdollinen kokemus, toinen voi kokea sen turvallisena. Asiakkaan kokemuk-
seen suojatoimenpiteitd kayttaessé vaikuttaa asiakkaan aikaisemman kokemuksensa ja
koko elaman historia. Esimerkiksi on mietittdva, voiko fyysisen pahoinpitelyn ja sek-
suaalisen hyvaksikayton kohteeksi joutuneen asiakkaiden kohdalla kéyttaa suoraa ke-
hollista kontaktia rajoittaessa. Lisaksi on harkittava, voiko samaa tilaa (esim. oma
huone) tai apuvalinettd (esim. painopeitto) kéayttda toisessa tilanteessa rajoittamiseen
ja toisessa rentoutumiseen. Suojatoimenpiteitd ei tule koskaan kayttaa eika siihen ole
minkéaanlaista oikeutta, mikali tilanteessa ei ole selkeda uhkaa, rangaistus- tai uhkaus-
keinona, kasvatuksen, ohjauksen tai kuntoutuksen vélineend eika resurssien puutteen
vuoksi. (Koskentausta 2011, 10, 13.)

Kokonaisuudessaan suojatoimenpiteiden kayttdminen ja rajoittaminen voi saada ai-
kaan hyvin erilaisia reaktioita. Se voi ilmeta positiivisena tai negatiivisena kokemuk-
sena. Positiivisena kokemuksena se voi tuntua turvallisuuden tunteena ja jasennyksena
kaoottiseen olotilaan. Negatiivisena kokemuksena voi rajoittaminen merkita pelkoa,
altistamista, vékivaltaista kayttaytymistd tai noyryyttamistd. Tarkeintd on suojatoi-
menpiteitd vaatineen tilanteen jalkeisessé kasittelyssa, se etta kehitysvammainen asia-
kas ymmartadd, miksi hantd on rajoitettu. Jalkikasittely eli psykologinen jalkipuinti
(debriefing) tarkoittaa traumaattisien tapahtumien jalkeen kaytédvaa ryhmakeskustelua
(Nieminen 2007, 13). Jélkikasittely on térkeéa toteuttaa tavalla, jolla asiakas ymmar-
taa sen, koska tilanteesta jaa asiakkaalle kokemus. Mikéli asiakkaan kokemus jaa ne-
gatiiviseksi ja ahdistavaksi, voi seurauksena olla tyontekijoiden pelk&&minen tai valt-
tely. (Koskentausta 2011, 10.)

3.3.2 Lainsaadanto ja suojatoimenpiteiden toteuttaminen

Suomen lainsé&dénndssa ei ole suojaamistoimien yksityiskohtaisia ohjeita. Lait huo-
mioiden asiakkaan fyysistd vapautta tai itsemééaradmisoikeutta rajoittavia toimenpitei-
t4 tulisi mahdollisuuksien mukaan valttad. Voidaan kuitenkin olettaa, etté vaihtoehtoi-
set toimintatavat eivat ole mahdollisia tai riittdvig, on valittava aina menetelm4, joka
rajoittaa asiakasta mahdollisimman vahan ja kestdd mahdollisimman lyhyen ajan.
(Koskentausta 2011, 9.)
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Kehitysvammaisen erityishuoltolaissa todetaan, ettd erityishuollossa olevaan henki-
100N saa soveltaa pakkoa vain siind maarin kuin erityishuollon jarjestaminen tai mui-
den turvallisuus vélttdmatta wvaatii (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
23.6.1977/519, 32. 8). Suomen perustuslaissa todetaan, ettd jokaisella on oikeus hen-
kilokohtaiseen koskemattomuuteen, vapauteen ja turvallisuuteen (Suomen perustusla-
ki 11.6.1999/731, 7. 8). Asiakkaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puut-
tua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa sd&dettyd perustetta. Nama
samat periaatteet on mainittu myds Euroopan ihmisoikeussopimuksessa. (Koskentaus-
ta 2011, 9.) Liséksi Suomen perustuslaissa todetaan, ettd jokaisella on oikeus yksityis-
eldmén suojaan (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 10. 8). Toisaalta jokaisella on
myos oikeus valttdmattémaan huolenpitoon (Koskentausta 2011, 9).

Vuonna 1985 sosiaalihallitus antoi ohjeen koskien pakkotoimenpiteitd eli suojatoi-
menpiteitd kehitysvammalaitoksissa. Ohjeen mukaan pakkotoimenpiteiksi luettiin
eristdaminen omaan huoneeseen tai eristyshuoneeseen, osaston vaihto pakkotoimenpi-
teend, pakkolaakitys, pakkosyottdminen, sitominen sekd hoitopaidan tai lepositeiden
kayttaminen. Tuolloin erityishuoltopiireissa laadittiin omat pakkotoimenpideohjeet ja
kéaytannot sosiaalihallituksen antaman ohjeen perusteella. Pakkotoimenpidekaytannot
vaihtelevat eri erityishuoltopiireissa sosiaalihallituksen ohjeista huolimatta. Erityis-
huoltopiirien lisaksi kehitysvammaisia asuu eri asumisyksikoissd, kuten kuntien ylla-
pitdmissa ja yksityisissd asuntoloissa ja hoitokodeissa, joissa ei vélttdmatta ole min-

kadnlaista ohjeistusta rajoittavien toimenpiteiden kdytosta. (Lorentz ym. 2001, 3234.)

ETEVA -kuntayhtymd on suomalainen vammaispalvelujen tuottaja (Eteva 2012).
ETEVA:n suojatoimenpidekésikirjan (2011) mukaan rajoittavat toimenpiteet, jotka
luetaan suojatoimenpiteiksi ja jotka titen edellyttavat péatoksentekoa ja kirjaamista
ohjeiden mukaan ovat fyysistd vapautta rajoittavat ja itsemaardamisoikeutta rajoittavat
suojatoimenpiteet. Fyysista vapautta rajoittavat fyysinen ohjaaminen/siirtdminen tah-
dosta riippumatta, kiinni pitdaminen, mikéli voimaa joudutaan kayttdmaan tavanomais-
ta enemman. Fyysista vapautta rajoittavien siteiden kaytto eli hoitopaita ja muut rajoit-
tavat asusteet, turvakypard ja mattoon kaariminen, lukitseminen asiakas asiakkaan
omaan huoneeseen ja turvahuoneen kayttd seka liikkumisvapauden rajoittaminen.
Erityisesti fyysista vapautta rajoittaa lepositeiden kaytto, joka on aarimméainen menet-
telytapa. Itsemadraamisoikeutta rajoittavat valttdméaton hoitotoimenpide, omaisuuden
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haltuunotto, omaisuuden ja lahetysten tarkistaminen, henkilotarkastus sekd yhteyden-
pidon rajoittaminen. (Koskentausta 2011, 13.) Erityishuollossa suojatoimenpiteeksi ei
luetella yleiseen turvallisuuteen liittyvié rajoituksia, kuten terévien esineiden ja lyo-
maéesineiden pitamista lukkojen takana, osaston ovien lukitsemista, turvavyon kayttoa

esimerkiksi pyoratuolissa tai teknistd valvontaa (Koskentausta 2011, 20).

Erityishuollossa jokaisesta asiakkaasta tulee olla laadittuna palvelusuunnitelma ja
henkil6kohtainen turvasuunnitelma. Erityishuollossa suojatoimenpiteiden kayttdminen
on aina aarimmainen toimenpide, ja niiden kayttda tulee paasaantoisesti pyrkia vélt-
tdmaéan. Koskaan lahityontekija ei voi yksin paattad tai olla vastuussa suojatoimenpi-
teiden arvioinnista tai menetelmistd. Erityishuollossa asiakkaille laaditaan palvelu-
suunnitelma ja usein palvelusuunnitelmaa tdsmennetaan yksilollisella tuki-, kuntoutus-
tai hoitosuunnitelmalla, jossa méaaritelld&n kuntoutuksen tai hoidon menettelytavat ja
tavoitteet. Tuki-, kuntoutus- tai hoitosuunnitelma laaditaan tyoyksikon kaytannén mu-
kaisesti. Jokaisen asiakkaan suunnitelman laadinnassa tulisi olla mukana vastuuhoita-
ja, yksikon esimies, osaston tyoryhmaan kuuluvia hoitajia seké laakari, psykologi ja
muita moniammatillisen tyoryhmén jasenia. Liséksi asiakkaalle, jolla on haastavaa
kayttaytymista, tulisi laatia henkilokohtainen turvasuunnitelma. Asiakkaan osallistu-
minen kaikkien suunnitelmien tekemiseen on térkeéa ja siihen mahdollistavia uusia
keinoja on etsittava aktiivisesti, esimerkiksi kommunikaatioon liittyvid. Mahdolli-
suuksien mukaan myds omaiset osallistuvat suunnitelmien tekoon, mutta on huomioi-
tava asiakkaan itsemééradmisoikeus ja oikeus tietosuojaan. (Koskentausta 2011, 6, 21
-22)

Henkilokohtaiseen turvasuunnitelmaan sisaltyy kuvaus haastavaa tilannetta ennakoi-
vista merkeistd, asiakkaan tavanomaisen haastavan kayttdytymisen kuvaus, ohje toi-
mintatavoista, joiden avulla tilanteesta voi pédésta yli ilman suojatoimenpiteitd, seka
suojatoimenpiteet, joihin liittyen on laadittu asiakaskohtainen toimintaohje. Turva-
suunnitelmasta tulee ilmetd suojatoimenpiteiden toteutus ja seuranta, jossa kuvataan
ensisijaisesti suojatoimenpiteiden kaytt6a koskeva toimintaohje. Lisaksi turvasuunni-
telmasta tulee ilmeté tarvittava laakitys, toiminta erityistilanteissa sekéd suojatoimenpi-
teitd edellyttdneiden tilanteiden ja muiden uhkaavien tilanteiden jélkikasittely. (Kos-
kentausta 2011, 22.)
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Asiakkaan henkilokohtaisesta turvasuunnitelmasta tulee siis selvitd aina tilanteiden
ennaltaehkéisy, portaittainen rajoittaminen ja suojaaminen. Suojatoimenpiteet tulee
kirjata tarkkaan aina erilliselle suojatoimenpidekaavakkeelle, josta neuvotellaan vé-
hintadn kolmen kuukauden vélein ja tarvittaessa. Jokainen suojatoimenpide tulee kasi-
telld henkilokunnan kesken ja asiakkaan kanssa. Kaikki suojatoimenpideraportoinnit

menevat erityishuollon johtoryhman kasiteltaviksi. (Koskentausta 2011, 22—-25.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opas haastavasti kayttay-
tyvan kehitysvammaisen hoitotyéhdn. Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa opetusta
ja tarjota opas, jonka keskeiset asiat ovat mielenterveyshdairididen ja k&yttaytymisfeno-
tyyppien vaikutus haastavaan kayttaytymiseen seké haastavan kayttaytymisen ennal-
taehkaisy, kohtaaminen ja siihen vastaaminen hoitotyon keinoin. Opas on tarkoitettu
Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden kayttdon opiskelumateriaa-
liksi.

5 OPPAAN TEKEMINEN TUOTEKEHITYSPROSESSIN MUKAISESTI

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan tuotekehitysprosessiin kuuluu nelja vaihetta. Ne
ovat ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Seuraavassa on
kuvattu niiden sisaltoad vaiheittain. Valitsimme Jamséan ja Mannisen (2000) tuotekehi-

tysprosessin, koska se oli selked ja sen avulla oppaan tekoprosessi eteni luontevasti.

5.1 Oppaan ideointi

Joulukuussa 2011 mietimme yhdessé aihetta mahdolliselle opinnaytetyélle. Kun kes-
kustelimme aiheesta, huomasimme, ettd molemmilla on kiinnostusta kehitysvammais-
ten hoitoty6hon ja varsinkin haastavaan kayttaytymiseen. Rajasimme siis aiheeksi
kehitysvammaisten haastavan kayttdytymisen ja sen kuinka heidén kanssaan tulisi
toimia. Kun kohderyhma rajataan selkeasti, on helpompi etsié tietoa ja varmistaa, etta
opinnéytetyd pysyy sille tarkoitetussa laajuudessa (Airaksinen & Vilkka 2003, 40).
Kun opinndytetyd tehddan ryhmaéssa tai parityond, on tarkedd pystyé osoittamaan sel-
ked tyonjako (Airaksinen & Vilkka 2003, 56). Meilla ei ole ollut ongelmia tydnjaon
suhteen, toinen keskittyi kehitysvammaisuuteen yleensa ja toinen haastavaan kayttay-
tymiseen ja suojatoimenpiteisiin. Etsimme yhdessd mahdollisimman paljon kirjalli-
suutta aiheesta ja kdvimme niitd yhdessa lapi. Léysimme mm. Aaltosen ja Arvion Kir-
jan Kehitysvammainen potilaana, Terhi Koskentaustan eri julkaisuja ja vertasimme
padaiheitamme englanninkielisiin artikkeleihin. Yritimme etsid& mahdollisimman mo-

nipuolisia ja tuoreita l&hteitd, mutta aiheestamme ei ole olemassa kovinkaan paljoa
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julkaisuja. Koska tiedon on oltava tuoretta ja luotettavista lahteistd koottu, kdytimme

hyodyksemme kirjaston tiedonhakupalvelua.

Opinnéaytetyon idean tulee olla harkittu ja sen toteuttamisesta on hyva tehda toiminta-
suunnitelma, joka kuitenkin voi muuttua itse tyota tehtdessa monia kertoja (Airaksinen
& Vilkka 2003, 26-27). Perehdyimme kehitysvammaisten haastavaan kayttaytymi-
seen monipuolisesti eri kirjallisuuden ja artikkelien kautta. Suunnittelimme, etté toteu-
tamme oppaan, jota voidaan kédyttda opetusmateriaalina terveydenhuoltoalalla, seka
mahdollisesti myds perehdytysmateriaalina terveydenhuollon yksikdissd. Suunnitel-
maseminaarissa keskustelimme, ettd Mikkelin ammattikorkeakoulun opetussuunni-
telmaan ei kuulu riittdvasti kehitysvammaisten hoitoty6td kasittelevia opintoja, joten
tulimme siihen tulokseen, ettd aihe on todella tarked. Tyomme tilaajaksi tuli Mikkelin

ammattikorkeakoulu, terveysalan laitos, Savonlinnan hoitotyon koulutusohjelma.

Tarkoituksenamme oli pyyt&4 ideoita oppaaseen kyselylomakkeella (liite 1) kolmelle
kehitysvammaisia hoitavalle yksikolle seké neljalle sairaanhoitajaopiskelijoille (liite
2), mutta emme saaneet vastauksia. Annoimme vastaus aikaa kaksi viikkoa. Epailim-
me, ettd kehitysvamma yksikoiden tyontekijoilla on kiirettd, joten vapaaehtoisiin ky-
selyihin ei riitd aikaa. Yksi kehitysvamma yksikko halusi tutkimusluvat ja tutkimuslu-
pien saamiseksi oli vastaajien minimi vaatimus 10 henkil6a. Meilla oli tarkoituksena
pyytaa vain muutama idea, koska teimme tuotetta emmeka tutkimusta, joten paatimme
luopua kyselystd. Myoskéaan opiskelijat eivét vastanneet, epdilimme syyksi tehtévien
ja tenttien aiheuttaman Kiireen.

Paatimme sitten koota oppaan perustuen kirjallisuuteen ja meidan omiin tyokokemuk-
siimme. Kaikki tieto perustuu oppaassa perustuu kirjallisuuteen, mutta tyékokemus-
tamme hyodynsimme tiedon valintaan. Tyokokemuksen avulla osasimme valita mie-

lestamme tarkeitd seikkoja, jotka sitten laitoimme oppaaseen.

5.2 Oppaan luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa tulee ottaa huomioon monia tekijoitd, kuten arvot ja periaatteet,
aikaisempi tieto (tyon teoreettinen viitekehys), mahdolliset tulevat kustannukset, koh-

deryhmé seké toimintaa ohjaavat ohjeet ja sdddokset (Jamsa & Manninen 2000, 43 -



22

44). Tassé vaiheessa teimme oppaasta luonnosversion Microsoft Publisher -ohjelmalla
perustuen hankkimiimme l&hteisiin. Asiasiséllon tulee olla helposti ymmarrettavaa.
Oppaan luonnostelussa yksi vaikeimmista tehtévistd on valita, mit4 siséltoon tulee ja
kuinka valittu tieto rajataan. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Mielestimme onnistuim-
me hyvin poimimaan tiedosta olennaisen ja kokoamaan oppaan loogisesti etenevaksi

ja monipuoliseksi tietopaketiksi.

5.3 Oppaan kehittely

Kehittelyvaiheessa toimitimme tekemamme sahkoisen luonnoksen oppaasta valitulle
esitestaajaryhmalle. Esitestaaja ryhmaan valitsimme kaksi opiskelijaa omasta opiskeli-
jaryhméstamme ja kolme tydeldamén edustajaa. Saatekirjeessa (Liite 3) kerroimme,
ettd toivomme palautetta oppaasta. Annoimme oppaaseen perehtymiseen aikaa nelja
péivad, esitestaajat olivat tietoisia oppaan tulosta ja tiesivat varata aikaa oppaan luke-
miselle. Palautteen kerd&minen on paras keino esitestata opas sen tulevilla kayttajilla
(Jamséd & Manninen 2000, 80). Oppaan kehittelyssé olivat mukana myds tydmme oh-
jaajina toimivat opettajat, joilla on kokemusta mielenterveystyon ja kehitysvammais-

ten hoitoty0n opetuksesta.

5.4 Oppaan viimeistely

Viimeistelyvaiheessa siséltdd muokataan saadun palautteen perusteella. Yksityiskohtia
ja oppaan ulkondkoa hiotaan. (JAmsd & Manninen 2000, 80-81.) Esitestaajia meilla
oli yhteensa viisi. Ensimmainen esitestaaja luki oppaamme ennen kuvien lisdystd. En-

simmaisen testaajan kommentit:

”Ty6 on erinomainen ja ajankohtainen. Lopputyéhén ei ole lisattavaa se on selked ja
etenee loogisesti. Ensimmaisella lukukerralla huomasin ajattelevani, ettéa tama ja ta-
ma olisi hyva mainita ja kaipaamani asiat olivat seuraavassa kappaleessa, hyva tytot!
Opas on ehk& hieman liian tiivis lukupaketti, tosin en osaa sanoa mité sielta voisi ot-
taa pois, koska kaikki oli taytta asiaa. Ehka kannattaa viela miettia sivujen lisaamista,
ns. vdahemman asiaa yhdelle sivulle tai enemman kappaleita, jotta lukemisen mielen-

kiinto sailyy. Myos kuvitusta voisi lisata, helpottaa asian lukemista ja tekee oppaasta
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mielenkiintoisen. Yksi asia, mika taitaa puuttua, on ettd suojaamistoimenpiteen kayt-

to0n pitaa olla aina laakéarin lupa.”

Ensimmaisen esitestaajan kommenteista voidaan paatelld, ettd kuvista on selva hyoty.

Toisen testaajan kommentit:

”Luin oppaanne muutamaan otteeseen ja tassa huomioita. Teksti oli helppolukuista ja
eteni loogisesti. Tarkead mielestani oli, ettd painotitte haastavan kaytoksen syita ja
niiden selvittdmista sekd hoitajan oman asenteen merkitysta. Myos se, etta rajoittami-
nen on aarimmainen toimenpide tuli hyvin esille. Koska oppaassa kasitellaan suoja-
toimenpiteita, jotka rajoittavat kehitysvammaisten perusoikeuksia (vapaus, koskemat-
tomuus?) olisin kaivannut siihen vaikka listan noista oikeuksista ja pientd pohdintaa
sen paalle. Se auttaisi hoitajia muistamaan, etta kyseessa on aina raju yksilonoikeuk-
siin kohdistuva toimenpide ja vaikuttaisi kenties siten myds asenteisiin. Oppaassa olisi
my06s hyva olla, pelisaéannot/pykalat koskien suojatoimenpiteitd (kuten lupa laakaril-
ta).”

Kolmas esitestaaja antoi palautteensa suullisesti. Han kommentoi, ettd kannen otsi-
kon véria epéselvaksi tekee tekstin epaselvéksi. Han kehui kuvia, ettd ne tekevét op-
paan selvemmaksi ja aiheita jakavaksi, koska kuvat ovat piirretty aiheittain. Liséksi
hén pohti, kuka antaa luvan suojatoimenpiteisiin ja pitéisiko sen selvitad oppaasta. Nel-
jannella ja viidennella esitestaajalla ei ollut tybhomme lisattavad, toinen kommentoi

“selked ja loogisesti etenevd” ja toinen "OK”.

Esitestaajien kommenteista voimme koota kolme kehitettdvéé asiaa: kannen otsikon
epéselva vari, suojatoimenpiteisiin vaadittava lupa ja kuka sen antaa seka pohdintaa
kehitysvammaisten perusoikeuksista. Kehitysehdotuksien mukaan toimimme ja
muokkasimme opasta. Muutimme kannen otsikon vérin yksivériseksi. Kehitysehdo-
tuksesta, ettd ladkarin luvan tarve olisi hyva ilmetd oppaasta, oli monimutkaisempi.
Etsimme l&8karin luvan vaatimusta tyostamme sekd l&ahteistimme ja selvisi, ettd Suo-
men lakien ja saannosten mukaan l&&kérin lupaa ei tarvitse. Ainoastaan suojatoimen-
piteet menevat johtoryhmén kasiteltavéksi, jotka hyvaksyvét suojatoimenpiteen, mutta
johtoryhma ei vélttdmatta sisalla ladkaria. Lisaksi jokaisella haastavasti kayttaytyvalla

taytyy olla toimintasuunnitelma (esim. turvasuunnitelma) haastavan kayttaytymisen
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varalle ja toiminta suunnitelma tehdaan johtoryhmén kanssa yhteistydssa yksikon vaa-
timalla tavalla. Esitestaaja 1 ja 2 olivat samasta kehitysvammaisia hoitavasta yksikostéa
ja kyseisen yksikon toimintaan kuului l&akarin lupa suojatoimenpiteiden suorittami-
seen, oletimme, etté tastd syysta he ajattelivat, ettd suojatoimenpiteisiin vaaditaan laa-
kérin lupa kaikissa hoitoyksikoissd. Lisdsimme oppaaseen johtoryhmén merkityksen
suojatoimenpiteisiin. Kolmanteen kehitysehdotukseen koskien pohdintaa perusoikeuk-
sista emme avanneet tybhomme, koska oppaamme perustuu tutkittuun tietoon, jossa ei
ole pohdintaa. Kasittelemme tydssamme rajoittamisen vaikutuksista rajoitettuun ja
mainitsemme ne tiivistetysti oppaassa. Koimme, ettd kehitysvammaisten perusoikeuk-

sien pohdinta ei ole keskeisinta tyéssaimme, emmeka avanneet sitd oppaaseemme.

Olimme tehneet oppaan Microsoft Publisher ohjelmalla, jonka tarkoituksena oli val-
mistaa puolikas A4 -kokoinen kirjanen. Kuitenkin Kkirjasen digitaaliseen lukemiseen
vaaditaan harvinaisempi Microsoft Publisher ohjelma ja tulostukseen vaaditaan erikoi-
sempi tulostin, jota koulussa ei ole mahdollista k&yttda. Tamén jalkeen paadyimme
muuttamaan opas Microsoft PowerPointille, joka mahdollistaa tulostuksen ja digitaali-

sen muodon lukemisen.

Tarkoituksena oli saada oppaasta madollisimman kattava ja monipuolinen, mutta kui-
tenkin helposti ymmarrettava ja mielenkiintoinen. Viimeistelyn jalkeen toimitimme
valmiin oppaan tilaajalle eli Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan laitokselle

hoitotyon koulutusohjemaan Savonlinnaan.

6 KEHITTAMISTYON EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

Kéytimme opinnaytetydéssimme mahdollisimman monipuolisia ja tuoreita lahteita.
Kaikki lahteet olivat asiantuntijoiden Kirjoittamia. Kaytimme paljon Terhi Kosken-
taustan eri julkaisuja l&hteindmme. Terhi Koskentausta on ETEVA:n kuntayhtyman
ylilddkari, Psykiatrian erikoisladkéri seka héanella on kehitysvammal&éketieteen eri-
tyispatevyys. Tésta voidaan paéatella, ettd Koskentaustan julkaisut ovat luotettavia lah-
teitd. Lahteend kayttamamme kirja Kehitysvammainen potilaana (Aaltonen & Arvio
2011), oli mielestdamme hyva ja kattava teos. Kirjan on kustantanut Duodecim, jonka
tiesimme olevan luotettava ldhde. Kaytimme my6s Mannisen (1998) pro gradu -
tutkielmaa Haastavasti kayttaytyva kehitysvammainen ja hoitotyd. Tama lahde oli
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yksi vanhimmista kayttdmistamme l&hteistd, siitd kayttdmaamme tietoa vertasimme
uudempaan ja totesimme, ettei se ole vuosien aikana muuttunut. Kehitysvammaisten
kayttaytymisfenotyypeistd ja haastavasta kayttdytymisesté etsimme tietoa myds ulko-
maisista l&hteistd, koska suomalaisia lahteitd oli niukasti. LOysimme muutaman eng-
lanninkielisen artikkelin alan tiedelehdistd ja kolmea artikkelia hyddynsimme tyos-
samme. L&hdeluettelosta ja l&hdeviitteistd kdy ilmi kaikki kayttdamamme, jotta lukija
pystyy halutessaan tarkastamaan tiedon ja sen todenperdisyyden alkuperdisesta l&h-

teesta.

Pyrimme tekemdan opinndytety6td noudattaen hyvaa tieteellistd kaytdntod koskevia
ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Toimimme rehellisesti, tarkasti ja
huolellisesti koko tydskentelymme ajan. Materiaalia tydhémme kerasimme luotetuista
lahteista kayttaen hyodyksi ohjausta tiedonhausta. Heti alussa teimme tyonjaon ja so-
vimme vastuista ja velvollisuuksista. Pyrimme kéayttdmaan tydssamme pelkastaan
alkuperdislahteitd. Kaikki lahteend kéaytetyt tyot ja teokset kdyvét ilmi lahdeviitteistd
ja lahdeluettelosta. Esitestauksen teimme nimettdmand, titen esitestaajien henkil6lli-

syys ei paljastu.

7 POHDINTA

Halusimme tehda opinndytetyon kehitysvammaisten hoitotydhon liittyen, koska mie-
lestimme aihetta ei kasitella tarpeeksi hoitoalan koulutuksessa. Kehitysvammaisten
hoitoty6 on aiheena todella laaja aihealue, joten rajasimme aiheen haastavasti kayttay-
tyvan kehitysvammaisen hoitotyohon. Tyomme tilaajaksi tuli Mikkelin ammattikor-
keakoulu. Paatimme tehdd aiheesta oppaan, jota voidaan kayttdd opetusmateriaalina
hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoille. Kéaytimme tiedon hankintaan useita tieto-
kantoja esimerkiksi Nellid ja Medicié. Pyrimme valitsemaan mahdollisemman tuoreita
lahteitd ja meilld on ainoastaan kaksi lahdettd 1990-luvulta, ndiden lahteiden rinnalla
olemme kayttdneet uudempia lahteitd vuodelta 2011. Padosa ladhteistdmme on viime
vuosilta. L&hteind meilld on kirjoja, artikkeleita ja tutkimuksia. Olemme kayttaneet

lahteend myos lakeja ja kolmea englanninkielista artikkelia.

Saatuamme kokoon kattavan lahdeaineiston kirjoitimme opinnéytetyon teoriaviiteke-

hyksen. Sen valmistuttua nostimme esiin oleelliset asiat ja kokosimme ne oppaaseen.
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Oppaan halusimme tehda kaytannolliseksi, ja kokosimme vinkkejé arjen tilanteissa
toimimiseen. Oppaan teimme Microsoft Publisher -ohjelmalla. Kuvituksella halusim-
me saada oppaan miellyttdvan nakdiseksi ja mielenkiintoa herattdvaksi. Lahetimme
oppaasta sahkodisen version esitestattavaksi, jotta saimme mielipiteitd oppaasta. Saim-
me oppaasta paljon positiivista palautetta, mutta myés kehitysehdotuksia. Toimimme

saatujen kehitysehdotusten mukaan, ja ndin oppaasta tuli parempi.

Oppaasta tuli helppolukuinen ja monipuolinen teos haastavasti kayttaytyvéan kehitys-
vammaisen hoitotyon kaytannon tilanteisiin. Kuvituksen ansiosta oppaasta tuli selkeé
ja loogisesti eteneva. Toivomme siitd olevan apua tulevaisuudessa hoitotyon opiskeli-
joiden opetuksessa. Opinndytetyota tehdesséimme olemme oppineet jakamaan tehté-
vid, tekemaan tiivistd yhteisty6ta ja sovittelemaan aikatauluja. Teimme selkeédn tyon-
jaon heti alusta alkaen ja autoimme toisiamme tarvittaessa. Opinnaytetyon tekeminen
paransi tietotaustaamme haastavasti kayttdytyvan kehitysvammaisen hoitotydsté ja
kehityimme Kkirjoittajina todella paljon. Kehityimme myos luotettavan tiedon etsimi-

sessa ja oleellisten asioiden I0ytdmisesta tekstista opinnaytetyon prosessin aikana.

Rajasimme aiheen haastavasti kayttaytyvan kehitysvammaisen hoitoty6hon ja perus-
timme oppaan tutkittuun tietoon. Tyontekijat, jotka tydskentelevat haastavasti kayttay-
tyvien kehitysvammaisten kanssa, ovat varmasti tyonsa parhaita asiantuntijoita. YKksi
kehityskohde voisi olla kyselytutkimus haastavasti kayttaytyvien yksikoissa toimiville
tyontekijoille. Kyselyn avulla voisi selvittadd, esimerkiksi mitka keinot heidan mielesté
olisivat hyvid haastavan kayttdytymisen ennaltaehk&isyyn ja mitk& rajoittamiskeinot

olisivat toimivimpia.
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LIITE 1.

30.5.2012

Hyvé yhteistydkumppanimme!

Olemme kaksi sairaanhoitajaksi opiskelevaa opiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakou-
lusta, Savonlinnasta. Teemme opinndytetyoné opasta haastavasti kayttaytyvan kehi-
tysvammaisen kohtaamisesta. Tyomme tulee opiskelijoiden kdyttéon, mutta Teilla on

mahdollista saada se myds kayttdonne omaan yksikkéonne.

Toivoisimme, etta saisimme oppaaseen sisalldllisid ideoita ja vastaisitte s-postitse seu-

raaviin kKysymyksiin:
1. Mitd opiskelijan on hyva tietdd, ennen kuin tulee harjoittelujaksolle yksik-
kdonne?
2. Millaisista asioista on ollut suurin tiedon puute?
3. Haluatteko kommentoida luonnosversiota oppaasta?

Kiitos yhteistyosta!

Ps

Toivoisimme vastausta n. viikon kuluessa.

Kiia Eronen Miljamaria VVaskonen

kiia.eronen@mail.mamk.fi miljamaria.vaskonen@mail.mamk._fi
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LIITE 2.
30-5-2012
Hyvé opiskelija!
Olemme kaksi sairaanhoitajaksi opiskelevaa opiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakou-
lusta, Savonlinnasta. Teemme opinndytetyona opasta haastavasti kayttaytyvén kehi-
tysvammaisen kohtaamisesta. Tyomme tulee opiskelijoiden kayttéon ja toimii ndin

opiskelumateriaalina.

Toivoisimme, etta saisimme oppaaseen sisalléllisid ideoita ja vastaisitte s-postitse seu-

raaviin kKysymyksiin:
1. Mitd opiskelijan on hyva tietdd, ennekuin tulee harjoittelujaksolle yksikk6on-
ne?
2. Millaisista asioista on ollut suurin tiedon puute?
3. Haluatko kommentoida luonnosversiota oppaasta?

Kiitos yhteistyosta!

Ps

Toivoisimme vastausta n. viikon kuluessa.

Kiia Eronen Miljamaria VVaskonen

kiia.eronen@mail.mamk.fi ja miljamaria.vaskonen@mail.mamk.fi
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LIITE 3.

Hei! 12.5.2013

Meidan opinnédytetydn opas on nyt esitestaus kunnossa.

Toivoisimme, ettd saisimme kommentteja oppaaseen siséllosta ja ulkon&osta.

Vastaisitteko sahkdpostilla to 16.5 klo 12 mennessa.

Ystavéllisin terveisin, Kiia Eronen ja Miljamaria VVaskonen

Ps.
Sahkaposti liitteend opas PDF-tiedostona.



