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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mi-
ten kehitysvammaista neuropsykiatrista potilasta tulisi kohdata oikein. Kehitys-
vammaisten neuropsykiatristen potilaiden osastohoito on usein erittdin haasta-
vaa ja vaikeaa heidan moninaisten taustatekijoiden, litannaisongelmien, kommu-
nikaatio-ongelmien ja kaytosoireiden vuoksi. Ongelmana on usein myds ymmar-
ryksen ongelmat, vaikka kommunikointi onnistuisikin. Potilaan voi olla vaikea kéa-
sittdd mita tarkoitetaan. Taman ymmartaminen ja potilaiden oikea kohtaaminen
on ensiarvoisen tarkeaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli I0ytaa kirjallisuuskatsauksen tuloksena juuri néihin
ongelmiin ja haasteisiin tietoa osaston hoitajille ja muille moniammatillisen tiimin
jasenille. Tarkoitus oli lisata tietoa kehitysvammaisista neuropsykiatrisista poti-
laista ja samalla kehittdd osaamista heidan kohtaamiseensa neuropsykiatrian
osastolla Psykiatriakeskuksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tiedon lisddntyminen ja siten toiminnan kehittymi-
nen niin, etta osastolla voitaisiin vahentaa tahdonvastaista hoitoa ja eristystilan-
teita, koska useinhan on kyse vaaranlaisesta kohtaamisesta tai kommunikaatio-
ongelmista puolin ja toisin.

Kirjallisuuskatsaukseen tiedonhaussa tietokannoista 16ytyi 1091 osumaa ja niista
valikoitui 12 l&ahdetta vuosilta 2000-2022 kahdeksan tietokannan perusteella, liite
1 ja 2. Tuloksista ilmeni, etta kehitysvammaiset neuropsykiatriset aikuiset potilaat
hyotyvét parhaiten kohtaamisessa erilaisista kommunikaatiomenetelmista yksi-
I6llisten tarpeiden mukaisesti ja tdhan tarvittaisiin terveydenhuollon henkilokun-
nan ajantasaista kouluttamista.

Asiasanat: kehitysvammainen, neuropsykiatria, kohtaaminen.
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The purpose of this thesis is to use a literature review to find out how a neuro-
psychiatric patient with developmental disabilities should be treated correctly.
The ward care of neuropsychiatric patients with developmental disabilities is often
very challenging and difficult due to their multiple background factors, comorbid-
ities, communication problems and behavioural symptoms. There are also often
problems of understanding, even when communication is successful. It can be
difficult for the patient to understand what is meant. Understanding this and treat-
ing patients correctly is of paramount importance.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version). The aim of my thesis
IS to use the literature review to find information for ward nurses and other mem-
bers of the multidisciplinary team on these problems and challenges. The aim is
to increase knowledge about neuropsychiatric patients with developmental disa-
bilities and, at the same time, to develop the skills to deal with them on the ward.
Through my thesis, | hope to increase knowledge and develop activities in order
to reduce involuntary treatment and isolation situations in the ward, because it is
often a matter of miscommunication or communication problems on both sides.

A literature review search retrieved 1091 hits and selected 12 sources from the
period 2000 -2022 from eight databases, attachment 1 and 2. | chose them be-
cause they best answered my research question about the encounter of an
adult neuropsychiatric patient with developmental disabilities. The results
showed that adult neuropsychiatric patients with developmental disabilities ben-
efit most from encountering different communication methods according to their
individual needs, which would require up-to-date training of health care staff.

Keywords: encounter, neuropsychiatry, developmental disability.
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JOHDANTO

Kehitysvammaisen potilaan kohtaamisessa on huomioitava monenlaisia asioita.
Kaikkein tarkeinta on tutkia ennen potilaan kohtaamista potilaan taustat ja diag-
noosi seka ottaa selvad, mitka tekijat vaikuttivat potilaan osastohoidon tarpee-
seen. Terveydenhuollon asiakirjoista selviaa varmasti paljon, mutta on myds
hyva olla yhteydessa potilaan laheisiin ja asumistahoon, jotta saadaan selville

parhaiten voinnin huonontumiseen liittyvia asioita.

Potilaat ovat Psykiatriakeskuksen neuropsykiatrian osastolla tahdon vastaisessa
hoidossa, koska yleensa heidan vointinsa on niin huono osastolle tullessa, etta
voidaan katsoa heidan olevan vaaraksi itselleen tai muille. Usein heidan hoidos-
saan on kaytettava myos sidontaa tai muuta eristamista, jota tulisi valttaa kaikin
keinoin. Yksi tarkeimmista on potilaan oikeanlainen kohtaaminen ja hanen kehi-
tysvammansa ja sen aiheuttamien rajoitteiden ymmartaminen kohtaamistilan-
teissa. Psykiatriakeskuksen neuropsykiatrian osastolle P5, on rakennettu moduu-
litila, jossa on huomioitu ymparisténa potilasystavallisyys ja turvallisuus kehitys-
vammaisille psykiatrisille potilaille. Tam& on suunniteltu ympéristéné véahenta-

maan tahdosta riippumatonta hoitoa.

Opinnaytetyoni yhteistydtahona toimii Hus psykiatriakeskuksen neuropsykiatrian
osasto P 5, jossa tyOnantajan ohjaajana opinnaytetydssani toimii osaston osas-
tonhoitaja Nina Lassus seka Tikkurilan geropsykiatrian poliklinikan apulaisosas-
tonhoitaja Mari Rantanen. Osasto toimii Psykiatriakeskuksessa T06l6ss4, jossa
hoidetaan aikuisia 18-65 —vuotiaita neuropsykiatrisista oireista karsivia potilaita,
joista osalla on kehitysvamma ja jokin psykiatrinen héairio. Opinnaytetyoni on in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus, jossa selvitédn: miten voisi kohdata paremmin kehi-

tysvammaista potilasta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Psykiatrinen hoitotyd

Psykiatrisen potilaan hoito kokonaisuudessaan on monitieteista toimintaa ja yh-
teistyota eri tahojen kanssa. Psykiatrisen potilaan hoitoon yleensa osallistuvat
terveydenhuollon ammattiryhmid, potilas seka usein hanen laheisensa. Psykiat-
risen potilaan hoito kokonaisuudessaan sisaltda ladketieteeseen, sosiaalitietei-
siin, psykologiaan ja hoitotieteeseen perustuvaa toimintaa ja havainnointia. Psy-
kiatriassa hoitajat tekevét hoitotydta kokonaisvaltaisesti. Omahoitajat ovat hoito-
tieteellisen ndkdkulman edustajia ja vastaavat potilaan hoidosta kokonaisuudes-
saan, vaikka toimivatkin moniammatillisen tyéryhméan jasenena. Usein potilaan
osallistuminen omaan hoitoonsa vaihtelee passiivisesta aktiiviseen osallistumi-
seen. Kun potilas on aktiivinen ja vastuullinen osallistuja omassa hoidossaan,

hoito on silloin potilaslahtdista. (Jousimaa & Liira, 2013, s.129).

Kehitysvammainen potilas tarvitsee enemman aikaa ja yksikollisia kehitystaso-
aan vastaavia kommunikaatiokeinoja hoitoon liittyvien kysymysten ymmartami-
seen, hoitovaihtoehtojen pohtimiseen seka paatésten tekemiseen. Kommuni-
kointi helpottuu, jos laakéri ja omahoitaja pysyy samana, mukana on myos poti-
laalle tuttu tukihenkil® tai tulkki ja tapaamisiin jarjestetaéan riittavasti aikaa. (Laa-
kariliitto 2021.)

2.2 Mielenterveyslaki

Pakonkayton vahentaminen on erittain tarkea ihmisoikeus-, ty6turvallisuus- ja en-

nen kaikkea potilasturvallisuuskysymys. Kansallinen mielenterveys- ja paihde-

suunnitelma vuonna 2009 linjaa, etta pakon kayton tulisi vdhentyd Suomessa 40



prosenttia vuoteen 2015 mennessa. Pakonkayton vahentamisen perustelut 10y-
tyvéat eurooppalaisesta ihmisoikeuslainsaadannosta, kansainvalisistd sopimuk-
sista ja psykiatrisen hoidon eettisista periaatteista. Euroopan neuvoston kidutuk-
sen vastaisen komitean tarkastusraporteissa ja eduskunnan oikeusasiamiehen
kansallisen valvontaelimen raporteissa korostetaan vahentamisen tarkeytta. Tut-
kimusnayttoa 16ytyy konkreettisista ja helposti toteuttavista toimenpiteista, joilla
konfliktit ja niiden ratkaisuun kaytettavat pakkotoimet vahenevat, jolloin osas-
toista voidaan tehda turvallisempia potilaille ja henkilokunnalle. (Kuosmanen &
Laukkanen, 2019, s. 925-926.)

Potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomiota eristamisen yhteydessa ja esimerk-
kina on Iso-Britanniassa tehty 7 steps for patient safety, jossa korostuu toiminta-
ja potilaskulttuuri, joka on kayttssa osastolla. Tassa korostuu myoés johdon rooli
ja esimerkki keskustelevan ja syyllistaméattéman kulttuurin luomisessa osastolle.
Riskien tunnistamisessa, arvioinnissa ja reagoinnissa otetaan kayttoon riskien
hallinnan menettelytavat. Yhteisty6 potilaan ja henkilokunnan valilla on osa hoi-
totyotd. (Haahtinen. Rustari. Saari. 2017, s. 8.)

Laki mielenterveystyosta kasittaa esimerkiksi potilaan psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn, henkilén persoonan kasvun edistymisen, mielisairauksien ja mie-
lenterveyshairididen ehkaisyn, parantamisen ja niiden lievittamisen. Siihen kuu-
luu myo6s sairauden tai hairion vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
mielenterveyspalvelut. Mielenterveysty6hon kuuluu myds mielenterveyden hairi-
Oiden ehkaisevat ja mielenterveytta tukevat palvelut. (L 116/1990 1. 8.) Naista
ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle. Aluehallin-
tovirastolle kuuluu itsemaarddmisoikeuden rajoitusten kayton seuranta.
(L1066/2009 2. 8.)

Mielialatutkimukset tehdaan valtion mielisairaalassa, jonne otetaan mielisairaita
tai muita mielenterveyshéiridita sairastavia henkiloita, joiden hoito on erityisen
vaarallista tai vaikeaa. (L 116/1990 6. 8.)



2.3 Tahdosta riippumaton hoito

Jos potilas on mielisairas tai sen vuoksi tarvitsee hoitoa ja sen takia hoitamatta
jattaminen pahentaa tai vaarantaa hanen terveyttaan tai hanen tai muiden turval-
lisuutta, potilas voidaan maarata tahdosta riijppumattomaan hoitoon mielenter-
veyslain mukaan. (L 1116/1990 8. 8.) Terveyskeskuksessa laakari tekee tarkkai-
lulahetteen, jos han toteaa, ettd maaraamisen edellytykset ovat voimassa ja sen
perusteella potilas lahetetdén sairaalaan tutkittavaksi. (L 1116/1990 9. §.) Sairaa-
lassa potilas otetaan tarkkailuun ja selvitetaan: tayttyvatkod tahdosta riippumatto-
man hoidon kriteerit. (L 438/2914 9. C. §8.)

Sairaalassa neljantena paivana laékarin on annettava potilaalle kirjallinen lau-
sunto ja jos lain kriteerit eivat tayty, potilas uloskirjoitetaan sairaalasta. (L
438/2014 10. 8.)

Sairaalassa ollessaan potilasta voidaan myds rajoittaa niin, ettd potilas ei saa
poistua sairaalan alueelta. Taméa on niin sanottu liikkumisvapauden rajoittaminen
ja tasta paattaa hoitava laakari. (L 1423/2001 22. d. 8.)

Potilasta voidaan my0s eristdd muista potilaista, jos han todennékdisesti vahin-
goittaisi itsedan tai muita ja niistd on ilmoitettava heti hoitavalle laékarille. Jos
tama ei ole riittava niin potilas saadaan sitoa vydlla tai muulla vastaavalla tavalla.
(L 1423/2001 22. e. 8.)

Kun potilas on saapunut osastolle, niin osastonlaakari kdy arvioimassa potilaan
voinnin haastattelemalla potilasta. Sitd ennen osastonlaakari on tutustunut lahet-
tavan tahon asiakirjoihin ja potilaan taustoihin. Naiden perusteella osaston laakari
paattad: asettaako han potilaan tarkkailuun (L 438/2014 9. 8). Tarkkailun aikana
ladkari tapaa potilasta paivittain ja viimeistaan neljantena paivana osaston laakari
tekee uuden arvioinnin potilaan tapaamisessa ja hoitajien arviointien pohjalta ote-
taanko potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon, jatketaanko osastohoitoa yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa vai lahteekd potilas kotiin. (L 1116/1990 10.
8.)



Tahdosta riippumattoman hoidon paattda ja allekirjoittaa sairaalan ylilaakari.
Tama asiakirja on annettava potilaalle luettavaksi heti ja potilaan allekirjoitusta
pyydetaan siihen. (L 1116/1990 10. 8.) Jos potilas ei sita allekirjoita: sen voi alle-
kirjoittaa kaksi hoitajaa, jotka ovat potilaan hoidossa mukana. Potilaan hoidon
aikana osaston laakari saanndllisesti arvioi potilaan vointia yhdessa potilaan ja
hoitajien kanssa ja tahdosta rippumaton hoito voidaan paattaa heti kun potilaan
vointi sen sallii. Tahdosta rippumatonta hoitoa voidaan jatkaa enintdan 3 kuu-
kautta osastolla. (438/2014 12. 8.)

Kaytannossa potilas on suljetulla osastolla, eikéa voi sielta lahtea ulkoilemaan kuin
sovitusti hoitajien kanssa. Siitd huolimatta potilaalle pyritdan takaamaan ulkoilua
ja muuta aktiviteettia potilaan voinnin sen salliessa. Omahoitajat osastolla arvoi-

vat laakéarin kanssa tilanteen.



3 NEUROPSYKIATRIA

3.1 Neropsykiatrian maarittelya

Neuropsykiatria on neurologian ja psykiatrian erikoisala, jossa tietoisuus, kogni-
tio, emootiot, persoonallisuus ja ruumiillisuus nadhdéaan yhtend kokonaisuutena,
jonka hairiintymiselld on yhteys psykiatriseen oireiluun tai kayttaytymiselle haital-
lisiin muutoksiin. (Korkeila & Vataja 2007.) Neuropsykiatria on lahestymistapa ai-
vosairauksiin, joissa ilmenee psyykkisia oireita tai kayttaytyminen muuttuu. (Juva
ym., 2021 johdanto). Neuropsykiatristen hairididen méaarittely on vaikeaa. Neuro-
psykiatria ei ole itsenainen erikoisala ja psykiatriassa on nyt suuntaus ollut biolo-
giaan ja neurologiaan. Kliininen neuropsykiatri kohtaa tydssaan potilaita, joilla ai-
vojen toimintaa vaurioittavat sairaudet muuttavat tietoisuutta, tajuntaa, ajatusta-
poja, motivaatiota, arvoja ja moraalia. Neuropsykiatrisiin oireyhtymiin liittyy usein
karsimysta aiheuttavia oireita. Aivovaurioiden aiheuttamat muutokset mielen me-
kanismissa ymmarretddn hermoverkkojen vaurioiden seurauksena. Addiktiot
ovat esimerkki aivosairaudesta, jossa hermoverkkojen motivaatiota saatelevien
hermoratojen toiminta on hairiintynyt. Aluksi motivaatio lukittautuu mielihyvaa
tuottavan toiminnan ympaérille, myéhemmin se katoaa. Tulee tyhjyyden tunne,
torjutaan ahdistusta ja pakonomaisesti jatketaan vahingollista kayttaytymista.
(Juva ym., 2021 johdatus neuropsykiatriaan.) Neuropsykiatria on oppi psyykki-
sista hairidista, joissa aivojen vaurioituminen tai niiden poikkeava toiminta aiheut-
taa ongelmia ihmisen mieleen, kognitioon, emootioihin tai kayttaytymiseen. La-
hes kaikkiin aivosairauksiin voi liittyd my0s psykiatrisia oireita kuten psykooseja,

mielialah&irioita tai persoonallisuushéirioita. (Juva ym., 2021 maaritelma.)
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Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiét voidaan jakaa synnynnaisiksi tai lapsuu-
dessa ilmenneiksi oireyhtymiksi. Naihin kuuluvat esimerkiksi aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden hairié (ADHD) ja autismikirjon hairiét (ASD). Nama voidaan todeta
my0s aikuisilla, jos voidaan osoittaa oireiden olleen jo lapsuudessa. Naiden diag-
nosointi edellyttda aina moniammatillista erityisosaamista ja yhteisty6ta. ASD:n
ja ADHD:N etiologia on osittain epaselva, mutta niiden syntyyn vaikuttaa perin-
nollisten tekijoiden lisdksi myds ymparistotekijat. Keskeisina oireina aktiivisuu-
den, tarkkaavaisuuden vaikeuksien liséaksi ovat myds toiminnanohjauksen, muis-

tin seka tunnesaatelyn ongelmat. My6s psykiatriset hairiot samaan aikaan ovat

tyypillisia.

3.1 Neuropsykiatrian historia Suomessa

Historiassa hermo- ja mielitaudit on ajateltu kokonaisuutena. Viimevuosisadan
alkupuoliskolla tdama erikoisala painottui mielitautien suuntaan vaikkakin Lapin-
lahden sairaalassa hoidettiin ja opetettiin neurologiaa Martti Kallan johdolla ja
1960 Suomeen perustettiin neurologian professuuri. Silloin toiminta siirtyi lAhem-
mas sisatauteja ja somaattista laaketiedettd, sekéa erikoisalat jaettiin kahteen,
neurologiaan ja psykiatriaan. Yhteistyon tarve oli kuitenkin, alkoi uusi lahentymi-
nen ja ensimmaiset neuropsykiatrian paivat olivat Kellokoskella 1991. Ensimmai-
nen oppikirja ilmestyi 1993 Duodecimin kustantamana. N&amé& ovat pysyneet sel-
ked&sti erityisaloina ja yhteiset teemat liittyvat psykiatristen sairauksien elimellisen
etiologian tunnistamiseen ja neurologisten sairauksien psyykkisten ja kaytdsoi-

reiden hoitamiseen potilailla. (Juva ym., 2021. lukijalle)
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3.3 Neuropsykiatrinen hoito

Neuropsykiatrisia potilaita hoitavia yksikdita on Suomessa vahén ja usein vai-
keimmin oireilevat potilaat hoidetaan terveysaseman vuodeosastolla tai yleis-
sekd vanhuspsykiatrisilla osastoilla. Usein esimerkiksi, kun Parkinsonin tautia
sairastavalla potilaalla tulee aistiharhoja tai h&n muuttuu maaniseksi, olisi pa-
rempi, etta potilasta hoitaisi seka psykiatriaan etta neurologiaan erikoistunut tyo-
ryhma. Neuropsykiatrisesta hoidosta hyotyisi parhaiten potilaat, joilla on esimer-
kiksi degeneratiivisia aivosairauksia, kuten ADHD:ta tai Touretten oireyhtymaa.
Taman liséksi myos potilaat, joilla on psykiatrisiin laakehoitoihin liittyvia liilkehairi-
Oita tai muita liikehairidita esimerkiksi epilepsiaa, aivovamma, aivovaurio, tuleh-
duksellinen aivosairaus, paihteiden aiheuttama aivosairaus tai aivoverenkierto-
hairi6 tai naihin liittyvia psyykkisia oireita hydtyvat neuropsykiatrisesta hoidosta.
MyOs konversio-oireista karsivat potilaat hyotyvéat hoidosta. (Juva ym., 2021
psyykkiset hairiot.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa hoidetaan neuropsykiatrisia poti-
laita neuropsykiatrian osasto P5:lla Psykiatriakeskuksessa, jossa on 17- paikkai-
nen suljettu tutkimus- ja hoito-osasto. Osastolla hoidetaan HUS sairaanhoitoalu-
een potilaita, joilla psyykkiset vaikeudet liittyvat aivosairauksiin, joita ovat esimer-
kiksi kehitykseen liittyvat hairiét, kuten autismi, ADHD ja kehitysvammat.

Potilaat tulevat osastolle muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
alueen sairaaloista, poliklinikoilta, erilaisista kuntoutuskodeista, omasta kodista,
sairaalan avo-osastoilta sek& muista psykiatrisista sairaaloista. Osaston hoito- ja
kuntoutuskaytanteet perustuvat kuntouttavaan tydotteeseen, seka yksilévastuul-
liseen hoitotyon periaatteeseen. Osastolla pyritdan lievittdmaan potilaan psykiat-
risia oireita seka toimintakykyyn ja sen kohentamiseen kiinnitetaan erityista huo-
miota. Osastolla on kaytéssa hyvan hoitokaytannon mukaiset ladkkeettomat ja
l&a&kkeelliset hoidot seka kuntoutusmuodot. Kaytdsséd on myds modernit neurolo-
giset ja psykiatriset tutkimus- ja hoitomenetelmét. (Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri, 2022.)
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4 ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuus tarkoittaa sitd, ettd on vaikea ymmartaa ja oppia uusia asi-
oita, vamma on ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella. Kehitysvamma voi olla
lieva oppimisvaikeus tai vaikea vamma. Monilla kehitysvammaisilla on liséksi
muita vammoja, jotka aiheuttavat vaikeuksia liikkumisessa, puheessa ja vuoro-
vaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Vamman laadulla on tarkea merkitys
avun ja tuen tarpeessa. Tuen tarve voi olla valiaikaista, vahaista tai potilaalla voi
olla erittdin paljon tuen tarvetta. Kehitysvammaisuuden syitd on paljon, esimer-
kiksi synnytyksen yhteydessa sattuneet vauriot, ennen syntymaa edeltavat syyt
seka lapsuusian sairauksista tai tapaturmista johtuvat syyt. Suomessa on noin 40
000 kehitysvammaista ja kehitysvamma ilmenee 12 vuoteen mennessa. Kehitys-
vammaisten ihmisten ainoa yhdistava tekija on kasitteellisen ajattelun ja abstrak-
tien ilmididen haasteellisuus. (Mielenterveystalo, i.a.) Vuonna 2017 tehdyn tutki-
muksen mukaan silloin Suomessa oli 53684 kehitysvammaista henkil6a, mika oli
0,97 % koko véaestosta. (Vesterinen, 2018). Vuonna 2020 kehitysvammaisia ih-
misia on arvioitu olevan Suomessa niin kuin muissakin lansimaissa vaestosta n.1

prosentti eli Suomessa n. 50 000.(Kehitysvammaliitto. (i.a.)

Kehitysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys on epétaydellinen tai se on py-
sahtynyt. Erityisen heikosti kehittyneet taidot ovat kehitysiassa ilmaantuvat taidot,
jotka ovat yleiseen alykkyystasoon vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset
ja sosiaaliset kyvyt (DSM-5). Kehitysvamma on oire aivojen kuorikerroksen toi-
minnanhairiosta, vaikka yleensa ne paikannetaan johonkin tiettyyn aivojen raken-
teeseen tai osaan, koska ymmarrykseen ja ajatteluun tarvitaan useampia aivo-
kuoren alueita. Kehitysvammaisuuden ICD-10 (F70-F79) -diagnoosit sisaltavat
kriteerit, joiden mukaan ne voidaan asettaa potilaalle silloin kun: Psykologin tut-
kimuksessa henkilon tietotaso on erittain heikko. Henkilén adaptiiviset eli kasit-
teelliset, sosiaaliset ja kaytanndlliset taidot eivat vastaa yleisia ikaodotuksia. Hen-

kilon vamma on ilmennyt kehitysidssa. Kehitysvamma on laaja-alainen ja
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henkilon sosiaaliset, kielelliset, alylliset, motoriset ja omatoimisuustaidot tai hah-
mottamiskyky ovat heikoimmat kuin vammattoman samanikaisen henkilon taidot.
(Aaltonen ym., 2022, s. 13.)

Vaikeavammaisuudesta on silloin kyse, kun haitta on niin suuri, ettd haitan vuoksi
potilaalla on huomattavia vaikeuksia selviytya jokapaivaisista toimistaan kotona,
koulussa, tydssa ja muissa elamantilanteissa laitoshoidon ulkopuolella ja se on
henkilolle huomattavan rasittavaa. Keskivaikeasti, vaikeasti ja syvasti- kehitys-
vammaiset henkilot luokitellaan vaikeavammaisiksi. Vaikeavammaiseksi luokitel-
laan myds, kun lievaan kehitysvammaan liittyy liitdnndisvammoja. Monivam-
maiseksi luokitellaan, kun henkilélla on tila, jossa kehitysvammaisuuden ohella
on jokin toimintakykya heikentava haitta, esim. likuntavamma tai vaikea aisti-
vamma. Kun vamman vaikeusaste nousee niin liitannaisongelmien ja terveyson-
gelmien maara kasvaa. Vaikeasti ja syvasti kehitysvammaisilla henkil6illa on suo-
malaistutkimuksen mukaan 60 prosentilla kielellinen kehityshairio, 50 prosentilla
epilepsia, 35 prosentilla likuntavamma tai rajoite, 22 prosentilla psykiatrinen héai-
rid, 15 prosentilla autismin piirteita ja kayttaytymisongelmia, prosentilla asteittain
vaikeutuva taudinkuva, 7 prosentilla ndkévamma ja 2 prosentilla kuulovamma.
Monivammaisuuteen liittyy my6s ruuansulatus- ja hengitystien toiminnallisia oi-
reita seka tuki- ja liikkuntaelinten rakenteellisia poikkeavuuksia ja iho-ongelmia.
(Aaltonen ym., 2022, s.15.)

Ammattikielen kéasite saattaa olla tarkka ollessaan oikeassa asiayhteydessa
mutta vaarassa yhteydessd se voi olla koko yksiloa leimaava tai loukkaava.
Tassé usein vastakkain ovat myodnteinen kasite toimintakyvysta ja kielteinen ka-
site toimintarajoitteesta. Naitd molempia kasitteita kuitenkin tarvitaan. Naiden li-
saksi myds tarvitaan erikseen kasitteitd kuvaamaan elinymparistéd inmisten toi-
mintakyvyn ja heidan omien lahtokohtien néakdkulmasta. Lainsdadannossa ja vi-
rallisissa luokituksissa ja niiden tekstimuutoksissa on pyritty kielen uudistamiseen
myonteisemmaksi. Kielen muutoksesta huolimatta asiayhteydet sailyvat ja sen
vuoksi ne on esitettdva voimassa olevien sdaddsten ja luokiteltujen osin vanhah-
tavienkin kasittein. (Kaski ym., 2012, s. 14.)
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4.1 Kehitysvamman ja autismin diagnoosit

Kehitysvamman rinnakkaisdiagnooseista ehk& merkittdvin on autismi ja jonkin-
asteinen kehitysvamma on 75 prosentilla autismikirjonhairion henkiléilla. Erias-
teisia autistisia oireita on 15 prosentilla kehitysvammaisista henkildistd. Tama
vaikeuttaa sitd, etta kehitysvammaisen henkilon oireista on erittéin vaikeaa paa-
tella johtuvatko ne autismista vai kehitysvammasta itsestaan. (ICD-10) luokittelee
autistisen hairion nimella laaja-alaiset kehityshairiot (F84) ja ne jaotellaan 11 ala-
luokkaan: (F84) Laaja-alaiset kehityshairiot, (F84.0) Lapsuusiéan autismi, (F84.1)
Epatyypillinen autismi, (F84.10) Alkamisialtadn epéatyypillinen autismi, (F84.11)
Oireiltaan epatyypillinen autismi, (F84.12) seka alkamisialtdan, etta oireiltaan
epatyypillinen autismi, (F84.2) Rettin oireyhtyma, (F 84.3) Muu lapsuusian per-
soonallisuutta hajottava (disintegratiivinen) kehityshairio, (F84.4) Alylliseen kehi-
tysvammaisuuteen ja kaavamaisiin liikkeisiin liittyva hyperaktiivisuushairio,
(F84.5) Aspergerin oireyhtyma, (F84.8) Muu lapsuusian laaja-alainen kehityshéi-
ro, (F84.9) Maarittamaton lapsuusian laaja-alainen kehityshairié. Naista diag-
nooseista (F84) autistiset hairiot, josta kaytetddn nimitysta laaja-alaiset kehitys-
hairi6t yleisesti ja loput diagnoosit jaetaan 11 eri alaluokkaan ja ne ndhdaan jat-

kumona autismikirjoon. (Aaltonen ym., 2022, s. 114.)

Naista diagnooseista selkein kokonaisuus on Rettin oireyhtymd, joka varmiste-
taan geenitestilla seké infantiili (lapsuusian) autismi ja Aspergerin oireyhtyma.
Naista diagnooseista aina liittyy kehitysvammaisuus epéatyypilliseen autismiin,
Rettin oireyhtymaan ja autistiseen regressioon. Autismi-ilmion olemusta, jatku-
moa ja kirjavuutta taas kuvaavat nama loput seitseman alaluokkaa. Autismi ja
kehitysvamma ovat samanlaisia kasitteita monella eri tapaa. Naissa molemmissa
on aivokuoren toiminnan hairidita ja nama diagnoosit asetetaan kliinisten kritee-
reiden pohjalta seka molemmat yleensa ovat perheissa ja suvuissa yleisia. Usel-
den kehitysvamma oireyhtymien ja autismikirjonoireyhtymien periytyvyys meka-
nismit tunnetaan, mutta tastd poikkeaa Rettin oireyhtyma. (Aaltonen ym., 2022,
s. 114.)
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ICD-11 tautiluokitus on tulossa kayttéon Suomessa. Autismin diagnostisten kri-
teerien muutokseen oli tarve, koska vanha luokittelu oli tutkimustiedon lisdénty-
essa osoittanut epatarkaksi. Lapsen etninen ja sosioekonominen tausta, kognitii-
vinen kehitystaso seka ika ja sukupuoli vaikuttavat diagnoosiin. Laaja-alaisiin ke-
hityshairidihin kuuluvissa alaryhmissé diagnoosin on todettu muuttuvan lapsen
iasta, ajankohdasta ja diagnosoijasta riippuen ja on nain ollen epdaluotettava.

Myds Aspergerin oireyhtyman diagnosointi on ollut epatarkkaa.

Uudessa luokituksessa ICD-11 ja Pohjois-Amerikassa kaytdssa oleva DSM-
5:ssa laaja-alaiset kehityshairiét on luokiteltu yhdeksi diagnoosinimikkeeksi au-
tismikirjon hairio. Tassa ydinoireet on maaritetty kahdeksi osa-alueeksi: 1. sosi-
aalisen vastavuoroisuuden ja kommunikoinnin puutteet ja 2. rajoittuneet, toistavat
ja joustamattomat kayttaytymismallit ja kiinnostuksen kohteet. Talla on pyritty pa-
rantamaan diagnostisia kriteereita ja luotettavuutta eri-ikaisilla ja kognitiivisilta ky-
vyiltaan erilaisilla lapsilla. On myds pyritty huomioimaan myds sukupuolierot.
Naistd on myos poistettu ikaraja, jolloin kehityksen poikkeavuuden tulisi nakya.
Autismikirjon hairion tulee kuitenkin ilmetad ennen 18 vuoden ikaa henkilén kehi-
tysjakson aikana. Tama tapahtuu tyypillisesti jo varhaislapsuudessa, vaikka oi-
reet voivatkin ilmetd myds myéhemmin, kun ympériston sosiaaliset vaatimukset
ylittavat henkilon rajoittuneet kyvyt. Taman hetken tiedon mukaan alyllisen kehi-
tyksen ja kielenkayton hairio ICD-11- tautiluokituksessa luokitellaan tarkentavilla
koodeilla, kun potilaalle maaritetddn autismikirjon hairion diagnoosi. (Raaska ja
Vanhala 2020.)

Nykyinen tautiluokitus ICD-10 valmistui vuonna 1992 ja se otettiin Suomessa kayt-
téon vuonna 1996. ICD-10-luokituksen kayttda jatketaan toistaiseksi, koska ennen
ICD-11-jarjestelman kayttéonottoa tarvitaan perusteellista kddnndstydta. Suomella
on velvollisuus ottaa se kayttdon WHO:n jdsenmaana. ICD-11 luokituksessa on
17000 eri koodia vammoille, sairauksille ja kuolemansyille ja sen liséksi yli 120 000
muuta tarkentavaa termia. Kun nama termit yhdistaa, niin voidaan kirjata 1,6 miljoo-
naa eri kliinista sairautta, tai muuta syyta siihen miksi ollaan yhteydessa terveyden-

huoltoon. Taméa koodisto otetaan kayttoon ympari maailmaa. (Nummela, 2022.)
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4.2 Kehitysvammalééketiede

Kehitysvammalaaketiede kasittdd neuropsykiatriaa, sosiaalilaaketiedetta seka
potilaan perheen hoitamista osana potilaan hoitoa ja epileptologiaa, yleispsykiat-
riaa, yleisladketiedetta, aikuisneurologiaa ja perinndllisyyslaaketiedetta (Aalto-
nen ym., 2022, s. 6).

Laakari, joka on suorittanut erityispatevyyden kehitysvammalaéketieteessa, tun-
tee tavallisimmat kehitysvammaan liittyvat oireyhtymat seka sairaudet ja niihin
liittyvat jalkitilat ja erityiskysymykset. Erityispatevyyden saanut laékari tuntee ke-
hitysvamman taustan syyt, hallitsee kehitysvamma diagnostiikan, kehitysvam-
maisuutta aiheuttavien oireyhtymien, sairauksien seké niiden jalkitilojen ja niihin
liittyvien erityskysymysten tuntemisen. Tahan sisaltyy myds arviointi- ja kuntou-
tusmenetelmien tunteminen ja moniammatillisen tyéryhméan tyéskentelyn periaat-
teet. Lisaksi ladkarin tybhon siséltyy akuuttien tilanteiden hoitaminen tydssaan
esim. epilepsia ja psyykkiset hairiét. Han hallitsee myos toimintarajoitteiden ai-
heuttamien vaatimuksien tuntemisen elinymparistdlle. Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, koulutoimen, tydvoimapii-
rien, Kansanelékelaitoksen, vammaisjarjestbjen ja muiden alalla toimijoiden
kanssa toimimisen laakari myos hallitsee. Taman lisaksi laakari huomioi alueelli-
set hoito- ja palveluketjujen seka sairaanhoitopiirien hoito-ohjelmat. Laékarit kou-
luttautuvat tyoskentelemalld kehitysvamma-alan laakarin tehtavissa neljan vuo-
den ajan yksityisissa toimipisteissa 1,5 vuotta enintaan ja vahintadan kuusi kuu-
kautta erityshuoltopiirin tai sairaanhoitopiirin kehitysvamma-alan yksikossa, jossa
on mahdollisuus erityispatevyyteen omaavan kollegan ohjaukseen. (Laakariliitto,
2022.)
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4.3 Mielenterveysongelmat kehitysvammaisilla

Mielenterveysongelmia on kehitysvammaisilla inmisilla kolme-nelja kertaa enem-
man kuin muilla ihmisilla. Suomessa noin 10-15prosentilla kehitysvammaisista
arvioidaan olevan diagnosoitava psyykkinen sairaus. Taman arvioimista vaikeut-
taa kayttaytymisen ongelmat, joiden syissa on sekaisin myds muita asioita mie-

lenterveydenhairididen liséksi. (Mielenterveystalo, i.a.)

Mielenterveyden hairididen arviointi kehitysvammaisilla on vaikeaa ja vaatii laaja-
alaista tutkimusta ja tukena voi kayttaa strukturoituja asteikkoja. Tavallisesti mie-
lenterveyshairiot kehitysvammaisilla ovat autistiset hairiot, kaytoshairiot, aggres-
siivisuus ja itsensa vahingoittaminen, tarkkaavaisuushairiot, skitsofreeniset hai-

riét ja mieliala-, ahdistuneisuus- ja sopeutumishairiét. (Mielenterveystalo, i.a.)

Mielenterveyshairididen hoito kehitysvammaisilla sisaltaa: aiheenmukaiset hoi-
dot, sisaltéden lisdvammojen ja sairauksien hoidon seka niiden laéakehoidon. Lie-
vasti kehitysvammaisilla on enemman tarkkaavaisuus- ja kaytoshairioita, mutta
vaikeasti kehitysvammaisilla autistisia hairiditd. Kehitysvammaisten mielenter-
veyshairididen arviointi on vaativaa ja vaatii moniammatillisessa tyéryhmassa
tehtavaa tutkimusta. Arviointia vaikeuttavat kommunikaation puutteellisuus, ajat-
telun konkreettisuus, vaikeus nimeta tunteita, aisti- ja likuntavammat, sosiaalisen
kentén rajoittuneisuus ja poikkeavat kaytostavat. Kokonaisvaltaisen ndkemyksen
potilaan tilasta tai oireilusta on potilaan lisaksi haastateltava myo6s potilaan van-
hempia, opettajaa tai muuta laheistd henkil6d, jotta saadaan mahdollisimman
kattava nakemys potilaan kayttaytymisesta ja tunne-elamésta. Tahan voidaan

kayttaa kyselylomakkeita ja arviointiasteikkoa. (Mielenterveystalo i.a.)
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4.4 Kehitysvammaan liittyvat kayttaytymisfenotyypit

Kayttaytymisfenotyypilla tarkoitetaan alttiutta persoonallisuuden, kayttaytymisen
ja alyllisten toimintojen piirteille seka suurentunutta alttiutta psykiatrisille hairidille.
Kayttaytymisfenotyyppi liittyy useisiin kehitysvammaoireyhtymiin. Naiden tietami-
nen auttaa potilaan diagnostiikassa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Oireyhtyma tar-
koittaa kokonaisuutta kehityshairidistd tai —oireista, jotka johtuvat samasta
syysta. (Koskentausta, 2009, s. 4365.)

Kehitysvammaoireyhtymiin liittyvat kayttaytymisfenotyypeista (behavioraaliset fe-
notyypit) suurin osa johtuu geneettisista syista esimerkiksi Downin oireyhtyma ja
fragiili X oireyhtyma. Nama voivat syntya myoéskin hankinnallisesti esimerkiksi si-
kion alkoholialtistuksessa (FASD) tai muut alkoholin aiheuttamisen sikiévaurioi-
den kirjo. (Aaltonen ym., 2022, s. 188.)

Tiettyihin kehitysvammaisuutta aiheuttaviin oireyhtymiin on todettu liittyvan
psyykkisen kehityksen, persoonallisuuden ja kayttaytymisen piirteita ja alttiutta
joillekin psykiatrisille sairauksille, josta kaytetddn nimitysta kayttaytymisfeno-
tyyppi. Naissa oireet saattavat ilmeta yksildllisesti eri voimakkuudella. Fenotyyppi
myos tekee potilaan ikdan kuin haavoittuvaisemmaksi joillekin tietyille psykiatri-
sille sairauksille. Fenotyypista huolimatta psykiatrisia hairidita hoidetaan aina
psykiatrisen hairion hoitolinjojen mukaisesti. Kayttaytymisfenotyyppi ei kuiten-
kaan aina tarkoita, etta potilaalla olisi kayttaytymisongelmaa tai psyykkista héai-
riotd esimerkiksi kromosomi 8:ssa sijaitseva COH1-geenin aiheuttamassa vir-
heessa Cohenin oireyhtyméssa potilas on poikkeuksellisen hyvantuulinen eika

haastavaa kayttaytymista esiinny juurikaan. (Aaltonen ym., 2022, s. 188.)

Mielenterveyden diagnostiikkaa vaikeuttavat esimerkiksi kehitysvammaisuuteen
littyva ajattelun konkreettisuus, tunteiden nimeéamisen vaikeus, kommunikaatio-
ongelmat ja sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteet. Kayttaytymisfenotyyppien tunte-
mus auttaa psykiatristen hairididen ja kaytdsoireiden tunnistamisessa ja diagno-
soinnissa seka mahdollistaan potilaalle asianmukaisen hoidon. (Koskentausta,
2009, s. 4370.)



19

4.5 Kehitysvammaoireyhtymiin liittyvat kaytosoireet

Downin oireyhtyman lasta syntyy vuosittain Suomessa 70. Tahan oireyhtymaan
liittyy keskimaarin vahemman vakavia mielenterveyshairioita kuin muihin kehitys-
vammoihin. Down oireyhtyméan henkilét ovat temperamentiltaan omaehtoisia,
mika saattaa aiheuttaa konflikteja. Oireyhtymassa esiintyy myos hidastelua, ve-
taytymista ja pakkohairion tyyppista kaytosta seka 10%:lla autismia. Down lap-
sista neljasosalla on vaikeita kaytosoireita seka tarkkaavuuden ongelmia. Oireyh-
tymassa masennus on kaksi-kolme kertaa yleisempaa kuin muissa kehitysvam-
moissa ja yleisimpia oireita ovat vetaytyminen, ruokahaluttomuus, unihairiot, it-
kuisuus, aggressiiviset purkaukset, takertuminen, mielialan vaihtelut seka hallu-
sinaatiot. Muistisairauden riski on my6s suurempi kuin muulla véaestdlla ja oireet

voivat alkaa jo 40-vuotiaana. (Aaltonen ym., 2022, s. 189.)

CATCH 22 deleetio-oireyhtyméaan 22911.2 kuuluu lisaantynyt psyykkisten hairi-
Oiden riski seké vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa tarkkaavaisuuden ongelmien
ja vetaytymisen takia. Puheessa on nasaalinen sointu ja &ani on monotoninen.
Tunneilmaisut ovat poikkeavia ja totisia sekad impulsiivisuutta on joskus. Nuoruus-
iAssa on ahdistus ja masennusoireita, jonka takia tulee aggressiivisuutta. Naméa
eivat ole kuitenkaan tahan oireyhtymaan tyypillisia, mutta aikuisena on 25-kertai-
sesti suurentunut alttius skitsofreniaan, skitsoaffektiiviseen hairioon tai kaksi-
suuntaiseen mielialahairioén seka persoonallisuushairidihin. (Aaltonen ym.,
2022, 5.189.)

Fragiili X-oireyhtyméan kayttaytymisen fenotyyppi vaihtelee yleensa sukupuolen
mukaisesti. Pojat ovat ylivilkkaita, impulsiivisia, lyhytjanteisia ja ahdistukseen tai-
puvaisia. Esiintyy myods tarkkaavaisuuden ongelmia seka varauksellisuutta. 1&n
my6ta ahdistuneisuus, arkuus ja katsekontaktin valttely lisdéntyy. Virikkeellisissa
ymparistdissa aggressiivisuus lisaantyy, joka voi johtaa purkaukseen tai trauma-
peraiseen stressireaktioon. Myds epésosiaalista persoonallisuushairiota, pakko-

oireilua ja alkoholin vaarinkayttéa on. Oireina myods kasien rapyttelya ja yhteen
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lydmista, puheen toistot ja itsensa puremista, jotka liittyvéat autismikirjon hairioi-
hin. Taysmutaatio kantaja frax-naiset ovat ujoja, katsekontaktia vélttavia ja vetay-

tyvia. Puolet heista on lievasti kehitysvammaisia. (Aaltonen ym., 2022, s. 189.)

Williamsin oireyhtymassa kielenkehitys tuo haasteita, koska puheen ymmartami-
nen on huomattavasti vaikeampaa kuin tuottaminen, joka voi olla jopa kieliopilli-
sesti erittain sujuvaa. Sen takia he vaikuttavat ulospéin osaavilta ja heid&n suori-
tuskykyansa sen takia yliarvioidaan helposti ja se aiheuttaa potilaalle ahdistusta.
Kasvomuisti on heilla hyva, mutta heilla on visuospatiaalisia vaikeuksia. Aikuiset
ovat psyykkisesti hauraita ja heillda on yleistd ahdistuneisuutta, pelkotiloja ja jan-
nittdmisoireita. (Aaltonen ym., 2022, s.191-192.)

Cornelia de Langen oireyhtyman alatyypit ovat niin sanottu klassinen ja lieva fe-
notyyppi. Lievaan fenotyyppiin liittyy se ettd, alyllinen taso on parempi ja siind on
vahaisemmat raajapoikkeamat, ahdistuneisuus ja korkea kipukynnys. Itsetuhoi-
nen kaytos ja aggressiivisuus ovat myos tyypillisid. Heilla esiintyy huutoa ja rai-
vokohtauksia, itsensa ja toisten lyomista. Itsensa vahingoittaminen on toistuvaa,
ei pakonomaista. Klassiseen fenotyyppiin liittyy tarkkaavaisuuden ongelmia, it-
sensa vahingoittamista, hyperaktiivisuutta seka pakko-oireita. (Aaltonen ym.,
2022, s.192))

Smith—Magenesin oireyhtyméssa esiintyy tarkkaavaisuuden ongelmia, huomion-
hakuisuutta, impulsiivisuutta, unihairi6itd ja stereotyyppista kayttaytymista esi-
merkiksi kaden nuolemista, aggressiivisuutta ja siihen liittyvia raivokohtauksia,
itsensé vahingoittamista, paan hakkaamista ja kaden puremista, ihon nyppimista,
kynsien repimista, esineiden tydntamista ruumiin aukkoihin ja yleista itsensa va-
hingoittamista. Tama pahenee sen takia, kun henkil6illa ei ole kiputuntemusta.
Puhe on my6s huonosti kehittynyt muihin osaamisalueisin verrattuna. (Aaltonen
ym., 2022, s.192.)

Prader-Eillin oireyhtym&n henkildiltd onnistuu hyvin visuaaliset tehtavéat. He ovat
niissa lahjakkaita, mutta taas kuuloon perustuvat tehtavat ovat vaikeita. Ruoka-
halu kasvaa koko ajan ikaa mydten ja he syovat kaikkea, sellaistakin mika ei ole

syotavéaksi kelpaavaa. Taméan takia ruokakaapin oven pitda olla lukossa. Tunne-
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elamassa on epavakautta, raivonpuuskia ja aggressiivisuutta. Jahmeytta on noin
50 prosentilla. Nama tunne-elaman epéavakaudet lisdantyvat yleensa ian myo6ta.
(Aaltonen ym., 2022, s.192.)

Psykiatrisina oireina esiintyy pakko-oireisuutta, ahdistuneisuutta, yleista huoles-
tuneisuutta, hallusinaatioita, paranoiaa, agitaatioita, depressiota ja itsemurhatai-
pumusta. He ovat valilla erittain hyvantuulisia, ystavallisia ja yhteistydhaluisia,
mutta sitd leimaa impulsiivisuus. (Aaltonen ym., 2022, s.193.)

4.6 Vuorovaikutus kohtaamisessa kehitysvammaisen ihmisen kanssa

Vuorovaikutus ja kohtaaminen ovat varsinkin vaikeimmin kehitysvammaisten ih-
misten kanssa haasteellista. Inmisen tulee tiedostaa ja opetella vuorovaikutuksen
oleelliset asiat. Kun halutaan vahvistaa molemminpuolista yhteisymmarrysta vai-
keimmin kehitysvammaisen ihmisen kanssa, asiaan perehtyneen ammattilaisen
opastus olisi tarkead, jolloin tarkastellaan ja havainnoidaan tilanteita. (Kehitys-
vammaliitto, 2022.)

Vuorovaikutus vammaisen ihmisen kanssa, voi tuntua vaikealta seka haasteelli-
selta. Taito olla vammaisen ihmisen kanssa vuorovaikutuksessa asioita taytyy
opetella ja tiedostaa erikseen esim. havainnoimalla omaa toimintaa vuorovaiku-
tuksessa. Tarkeimpia elementteja onnistuneeseen vuorovaikutukseen ovat esi-
merkiksi:

- Tilanteessa on aina oltava vastavuoroisesti lasna

- On odottavalla kannalla ja antaa tilaa toisen aloitteille

- Vastaa toisen kommunikointiin

- Muistaa aina tiedostaa kumppanin kommunikointi tarpeet ja mukauttaa

omaa ilmaisuaan sen mukaiseksi

- Tarkistaa aina onko yhteisymmarrys saatu toisen kanssa aikaiseksi

Omia toimivia vuorovaikutustaitoja tarkastelemalla on mahdollista tulla omista

vahvuuksistaan tietoisemmiksi ja oppia soveltamaan niitd erilaisissa
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vuorovaikutustilanteissa. Vuorovaikutustaitojen kehittymisprosessi on koko ela-

man jatkuva. (Papunet, 2020.)

Selkokieli ja vuorovaikutusprojektissa nostettiin tarkeimpana esiin vuorovaikutuk-
sen selkeys se, etta puhutaan yhdesta asiasta aina kerrallaan sekéa rauhallinen
puhe, ydinsanojen korostaminen, tauotettu puhe ja asioiden toistaminen. On
hyva varmistaa kysymalla, etta kuulija on ymmartanyt ja muistaa keskustelun si-
sallon. Huomattava on myos ikatasoinen puhe, ei puhuta aikuiselle kuin lapselle.
lImeita ja eleitd voidaan korostaa ja kayttdd puheen kohteiden osittamista tai ku-

vittavista, itse piirtamalla, nayttamalla kuvia tai viittomalla. (Maatta, 2022.)

Kehitysvammaisen henkilon voi olla vaikea ymmartaé aikaan tai lukuun liittyvia
kasitteita, varsinkin jos ne eivat ole konkreettisesti havaittavissa. Vuorovaikutus-
tilanteissa tulisi valttda abstrakteja ilmaisuja ja olisi hyva kayttaa aina sen sijaan
konkreettisia. Asioita nimeéavat sanat liittavat puhuttavan asian selkokielen todel-
lisuuteen. Abstrakteissa ilmaisuissa aistihavaintoon yhteys on yleensa etéinen ja
silloin sanan merkitys on ymmarrettava yhteyden mukaan. Haasteena keskuste-
lussa on virittaa kasiteltavastéa aiheesta sopivan konkreettinen keskustelu. Selko-
kielessa tekstit ovat valmiiksi helpompia ja konkreettisempia. Jos teksti on liian
vaativaa niin ilmaisuja joudutaan selittamaan ja kertomaan asioista konkreettisia

esimerkkeja. (Hagman ym, 2009, s. 64-65.)

ACC on puhetta tukeva, tdydentava ja korvaava kommunikointimenetelméa. Siina
kaytetaan tukiviittomia, kuvia ja bliss kielta, joissa tarvitaan apuvalineitd, joina toi-
mii kommunikaatio kansio tai taulu seka puhelaite tai ohjelma. Naissa kaikissa
kaytetaan apuna myds eleita, kosketusta ja kehonkieltd. Sanattomat ilmaisukei-
not korostuvat, kun ei ole muuta mahdollista kayttaa. Usein myds toinen ihminen

on puhetta korvaava. (Papunet, 2020.)

Kaupallisina kuvapankkeina on PCS-kuvat (Picture Commucation Symbols) yk-
sinkertaiset piirroskuvat, 11000 suomennettua kuvaa siséltyy esimerkiksi Board-
maker-tyokaluohjelmaan seké& Thinlines kuvat, jotka kayvat myos aikuisille. Pik-
togrammit (Pictogram ldeogram Communivation) selkeitd valkoisia piirroskuvia

mustalla taustalla. Suomenkielisena naitd on saatavilla 900. WLS-kuvat (Widgit
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Symbols) kasittdd tuhansia kommunikointiin suunnattuja varillisia piirroskuvia.
Nama kayvat Kerro kuvin, Opi kuvin ja Symbolikirjoitus 2000 ohjelmiin. Nilbild-
piirroskuvat ovat ruotsinkielisia kuvanomaisia varillisia piirroksia, jossa on kuvia

seka aikuisille, etta lapsille. (Papunet 2020.)

Talking mats menetelma eli keskustelumatto menetelméa on kehitetty puheen ja
ymmartamisvaikeuksia omaavien ihmisten kommunikaation tueksi. Menetelma
on kehitetty ja rekisteroity Skotlannissa Stirlingin yliopistossa. Menetelmassa
naytetaan kuva tai sanakortteja ja niiden avulla kysytaan potilaan mielipidetta jo-
honkin asiaan. Tama menetelma edellyttda kouluttautumista ja seké toisen osa-
puolen ymmartamista, miten mielipiteen ilmaisu tapahtuu téalla menetelmalla. Me-
netelméassa tarvitaan asiakortit ja matto, jonka paalle kortteja asetellaan. Tapaa-
misissa on hyva olla kaksi tyontekijaa, etta tulkintaa voi yhdessa miettia. (Papu-
net, 2020.)

SelkoSeks sivustolla on seksuaalisuusteemainen selkokuvapankki, jonka on
suunnitellut toimintaterapeutti ja erityistason seksuaaliterapeutti Henna Kokko-
nen, seksuaaliterapeutti ja sairaanhoitajaopiskelija Fanni Kevatniemi. Sivulla on
selkokuvia, joiden avulla voi keskustella seksuaalisuudesta ja ihmiskehosta poti-
laiden kanssa. Seksuaalisuudesta keskustelu koetaan edelleen haastavaksi ja

sen toivotaan normalisoituvan. (SelkoSeks i.a)

Spectrom.wixsite.comissa on saatavilla koulutusohjelma, joka on tarkoitettu hoi-
tohenkilokunnalle, jotka tytskentelevat aikuisten kehitysvammaisten potilaiden
parissa osastolla. Tarkoituksena on antaa henkil6stolle voimavaroja, tietoja ja tai-
toja, joiden avulla hoitajat voivat ymmartaa paremmin potilaiden haastavaa kayt-
taytymista ja sosiaalisten taitojen puuttumista. Samalla se vahentaa psykiatristen
ladkkeiden kayttbéad kehitysvammaisilla potilailla. Koulutusohjelma antaa myds
henkilostdlle taitoja hallita stressié ja omaa psykologista reaktiota potilaan haas-
tavaan kaytokseen. Koulutusohjelma myds mahdollistaa yhteyden potilaan tuki-

verkkoon. (Spectrom, i.a.)
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MAP tyokalut ovat alun perin suunniteltu valineeksi auttamaan vammaisia lapsia
integroitumaan normaali kouluihin, mutta niitéa kaytetadn myds laajemmin yksil6-
keskeisessa suunnittelussa eri ikdisten kanssa. MAP tyokalut ovat kehittaneet
Judith Snow, Jack Pearpoint ja Marsha Forest auttamaan miettimaan sita, miten
siirtya tulevaisuuteen tehokkaasti ja luovasti. Sita kaytetdan tapaamisessa hen-
kilon ja hanen perheenséa kanssa tai kahden kesken. On myos tarkeaa, etta mu-
kana olisi kaksi ohjaajaa. MAP-prosessissa on kahdeksan eri vaihetta:

1. vaiheessa pyydetaan ihmisia miettiméan erilaisia sanoja tai kuvia, joilla voi-
daan kuvittaa karttaa, joka auttaa ihmisia l0ytamaan tai nakemaan missa he ovat
nyt ja minne heidan tulisi menna.

2. vaiheessa mietitddn mika on henkilon historia ja siin&d henkilon pitkaan tunte-
neet voivat kuvata mita on tapahtunut hanen elamassaan menneisyydessa, joka
voi auttaa ymmartdmaan nykyhetkea.

3. vaiheessa kaydaan lapi henkilon unelmia ja se onkin keskeista MAP-proses-
sissa. Unelmia voidaan ilmaista monella eri tavalla esimerkiksi vertauskuvalli-
sesti tai toivein.

4. vaiheessa kaydaan lapi mitka ovat henkilon painajaiset? Taman nimeaminen
antaa jotain mita vastaan voidaan tyoskennelld. Vaikka vaihe on usein vaikea niin
se on hyodyllinen silla se antaa mahdollisuuden ilmaista pelkonsa ja saada ne
tunnustetuksi.

5. vaiheessa selvitetaan, kuka henkilé on. Ideoidaan sanoja, jotka tulevat henki-
|6sté mieleen ja kuvaavat hanen luonnettaan. Usein tdmé& vahvistaa henkil6a ja
hanen perhettaan.

6. vaiheessa mietitddn mitk& ovat henkilon lahjat, vahvuudet ja kyvyt? Tassé vai-
heessa kuvaillaan asioita, jotka vetavat henkil6a puoleensa. Naita myonteisia asi-
oita voidaan kayttad hyvaksi toimintasuunnitelmassa.

7. vaiheessa mietitddn mita henkilo tarvitsee esimerkiksi ihmisia tai resursseja,

ettd han saavuttaisi unelman/unelmat ja valttddkseen painajaisen/painajaiset.
8. vaiheessa tehdaan toimintasuunnitelma, jossa maaritelladn se, kuka tekee
mita ja milloin. (Helen Andersson associates i.a.)

2021 valmistuneessa systemaattisessa tutkimuksessa McCormic, Marsh, Tag-
gart ja Brown, tutkittin kehitysvammaisten aikuisen sairaalakokemusta. Tutki-
muksessa nousi esille, se ettd terveydenhuollon henkiléston viestintd on puut-

teellista sairaalaolosuhteissa, tai se on riittdmaton. Lisaksi ilmenivat myo6s
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tiedonvaihtoon seka mydotatuntoiseen hoitoon ja kunnioitukseen liittyvat ongel-
mat. (McCormick ym., 2021.)

Sosiaalisia tilanteita voi auttaa se, etta tekee struktuurin tilanteeseen, joka sisal-
téaa toiminnan vaiheet ja tavoitteen. Selkedsti kommunikoiminen auttaa myos ti-
lanteessa. Ymmarrysta voidaan parantaa kuvia apua kayttamalla. Naihin voidaan
esittaa toiminnan sisalté. Kuvatuen, viittomien avulla kommunikoimisessa on tar-
ke&d, ettei mitdan jateta rivien valiin eika jatetd sanomatta selvasti 4aneen. Ei
oleteta, etta henkild pystyy lukemaan ilmeita tai eleita. Aistiherkkyyden huomioin-
nissa esimerkiksi valaistus, &animaailman rauhoitus, kaiun poistaminen, tilojen
selkeys, huomion vievien esineiden poisto nakopiirista ja muu ympariston muok-
kaaminen mielekkaaksi edistaa sosiaalisten tilanteiden kulkua. My6s sosiaalisten
tilanteiden harjoittelu kannattaa. Tassa on hyva huomioida se, ettd henkilé on
rento ja jaksavainen. Sosiaalisissa tilanteissa on hyva myds antaa henkilén ve-
taytya halutessaan itsekseen. Verkoston perehdyttaminen henkilon erityisominai-
suuksiin ja tuen tarpeisiin kannattaa ja ymmarrys helpottaa verkostoa. Myds vinkit
tilanteista, joissa henkild kuormittuu, jumittaa tai kokee olonsa vaikeaksi. Joskus
ratkaisu voi olla samanhenkisten kavereiden etsiminen netista tai vertaista jonkin
yhdistyksen toiminnan kautta. Valiton positiivinen palaute on tarkeaa tilanteissa
ja tukee tulevaa osallistumista. Tunnetaitojen harjoittelu on tarkeaa, jotta henkild
oppii tunnistaman tunteitaan ja sdatelemaan tunteiden herattamia toimintayllyk-
keita. (Oksanen & Sollasvaara, (2019. s. 243-245.)

4.7 Sosiaaliset vaikeudet ja kommunikointiongelmat kehitysvammaisen henkilén

kohtaamisessa

Sosiaaliset erityisvaikeudet (ICD-10 F84) mielletaan neuropsykiatrisina oireyhty-
min&. Niihin luetellaan erilaiset autismikirjon hairidt esimerkiksi Aspergerin oi-
reyhtyma, high function autismi ja lievaasteiset autistiset piirteet. (Aaltonen ym.,
2022, s. 33.) Autismissa ja kehitysvammassa on vaikea- ja lievaasteisesti autis-
tisia ja kehitysvammaisia henkil6ita. Naihin liittyy adaptiivisten taitojen huomatta-

via puutteita, jotka ilmenevat sosiaalisissa taidoissa, kielissa ja
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omatoimisuustaidoissa. Ne altistavat myds mielenterveysongelmille ja epilepsi-
alle. Autistin on vaikea toimia ihmisten maailmassa, eik& han opi automaattisesti
sita, miten yhteisossa tai maailmassa toimitaan ja hoidetaan asiat. Han kokee
asiat konkreettisina. Myos abstrakti ajattelu, huumori, omien ja toisten tunteiden
ymmartaminen seka ei sanallisen viestinndn ymmartamisen vaikeus liittyy autis-
miin. (Aaltonen ym., 2022, s.114-115.)

Sosiaalisten taitojen puutteet painottuvatkin autismikirjon hairidihin seka aisti-
vammoista johtuviin kommunikaatio-ongelmiin sekéa vaikea-asteiseen kehitys-
vammaan. Sosiaalinen deprivaatio, joka johtaa yleensa sosiaalisten taitojen on-
gelmiin, jotka johtuvat usein ymparistosta ja asenteista. Kuntoutuksessa pyritdéan
hyodyntamaan henkilon taitoja, jotka ovat jo olemassa. Tarkedd on myos ympa-
ristbn postiviinen suhtautuminen seké osallisuus ymparéivaan sosiaaliseen jar-
jestelmaan. Kodin, laheisten, vertaisystavien, opettajien ja muiden osallistuminen
ja tukeminen kuntoutuksessa. Usein ongelmat kommunikaatiossa liittyvéat kuu-
loon ja n&kdon, mutta puheen tuottamisen vaikeus seka kielelliset ongelmat ja
kuullun ymmartaminen ovat haasteita, joiden taustalta voi l16ytya myos keskus-
hermoston kehityksesta tai vammautumisesta johtuva vaurio. Usein ne kuitenkin
liittyvat sosiaalisten taitojen puutteen aiheuttamaan jannittdmiseen ja itseluotta-
muksen puutteeseen. Kuntoutuksessa kaytetaan vaihtoehtoisia kommunikaatio-
menetelmid, apuvalineita ja sosiaalisia harjoitteita seka musiikki- tai puhetera-
piaa. Huomioitava myds kannustava osallistaminen ja positiivinen palaute kom-

munikaatiotilanteissa. (Aaltonen ym., 2022, s. 221.)

Kehitysvammaisen henkilon kanssa yhteinen kieli ja ymmarrys seka kommuni-
kointi eri organisaatioiden vdlilla ja perheen kanssa ei valttamaétta toimi. Kehitys-
vammaiselle seka hanen laheisilleen viranomaisten kayttama kieli ja terminologia
ovat usein vieraita. Toimintatahot eivat usein puhu samaa kielta tai eivat ymmarra
toistensa terminologiaa. Tahan Kehitysvammaliitto on laatinut Toimi- toimintaky-
kyasteikon yhteisen kielen ja ymmarryksen kehittamiseksi. (Aaltonen ym., s.
225.) Kehitysvammalaakarit ry on myds kaantanyt suomen kielelle kehitysvam-
maisen emotionaalisen kehityksen arviointiasteikon SEO-R:n. Asiakirja 10ytyy
Kehitysvammalaakarit Ry:n nettisivuilta. (Kehitysvammalaakarit). Naiden arvioin-

tiasteikkojen kayttd parantaa kykya puhua samasta asiasta samalla tavalla seka
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yhteinen ymmarrys lisdantyy. Ymmarretddn mitd kukakin vuorovaikutus tilan-

teessa tarkoittaa. (Aaltonen ym., 2022, s. 225.)

Sosiaalisia tilanteita on mahdollista helpottaa eri tavoin ja tehda niista henkil6lle
enemman ymmarrettavia. Aistiyliherkkyys on myds huomioitava sosiaalisessa ti-
lanteessa, koska ymparistd kuormittaa ja voi jopa kokonaan estaa vuorovaiku-
tuksen. Stressi pahentaa sosiaalisten tilanteiden kyvykkyytta ja sen takia se on
hyva huomioida. On my0s tarke&a kertoa muulle sosiaaliselle verkostolle henki-
|6n erityspiirteista, verkoston ymmarrys helpottaa ja tuo varmuutta tyéskentelyyn.
Tunnetaitojen harjoittelu on tarkeaa, jotta henkild oppii tunnistamaan tunteitaan.
On myds tarkeaa oppia saatelemaan tunteiden herattamia toimintayllykkeita. Im-
pulsiivinen toiminta liittyy varsinkin ADHD-diagnoosiin, mutta on my0s korostu-
nutta muilla neurokirjon henkil6illa. Naissa on tarkeaa huomioida milla kehitysta-
solla on ja harjoitella taitoja sen mukaisesti. (Oksanen & Sollasvaara, (2019. s.
243-245.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen avulla antaa uusinta, tutkittua
tietoa kehitysvammaisen psykiatrisen potilaan kohtaamisesta HUS psykiatriakes-
kuksen Neuropsykiatrian osaston hoitajille. Opinnaytety6 tarjoaa my6s uusinta
tietoa erilaisten psyykkisten ongelmien ja kaytosoireiden ymmartamiseksi.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa laajalla kirjallisuuskatsauksella ole-
massa oleva nayttoon perustuvaa kokoamaani tutkimustietoa kehitysvammais-
ten neuropsykiatristen potilaiden kohtaamisessa huomioitavia asioita. Omassa
tydssani neuropsykiatrian osastolla olen aiemmin huomioinut sen, etta kehitys-
vammaisten oireyhtymistd saatava ajan tasalla oleva tieteellinen tutkimustieto
olisi erittéain tarkead, instrumentti hoitajan tyéssa. Tutkimus on laadullinen eli kva-
litatiivinen. OpinnaytetyOni tavoitteena on, etta kokoamani tutkimustieto voidaan
hyodyntad HUS Psykiatriakeskuksen osasto P 5:den potilaiden kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen tarkastelemiseksi ja sen avulla kehittaa naita taitoja. Opinnay-
tetyoni tavoitteena on myds tukea osaston tyontekijéiden kohtaamis- ja vuorovai-
kutuksen osaamisen kehittymista. Tutkimuskysymyksekseni on:

Mita tulee huomioida kehitysvammaisen neuropsykiatrisen potilaan kohtaami-

sessa ja vuorovaikutuksessa?

Opinnaytetyoni tavoitteena on tukea, etta potilaan kohtaaminen osastolla olisi ai-
toa, valittavaa ja ammattitaitoista huomioiden kehitysvammaisen potilaan kohtaa-
misen eritystarpeet. Samalla potilaan pelko ja aggressiivisuus vahenisi, eivatka

tilanteet osastohoidossa johtaisi kaytettaviin eristys- ja kiinnipito tilanteisiin.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus on tilattu Psykiatriakeskuksen Neuropsykiatri-

an osasto P 5:lle ja sen on tilannut osaston osastonhoitaja.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

OpinnaytetyOni toteutin integratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena, johon valitsin
nayttéon perustuvaa tutkimustietoa, joka on rajattu vuosille 2000-2022, jotta
saan uusinta, laadullista nayttdon perustuvaa tutkimustietoa. Hakusanoina oli:
Kehitysvamma, neuropsykiatria, kohtaaminen, aikuiset, vuorovaikutus, seka di-
sability, adults, encounter. Kielend: suomi ja englanti, vuosina: 2000-2022. Tie-
tokantoina olivat: Finna, Medic, Mediline, CINAHL complete, Eric, Library,
Teacher Re-ference center, Google Sholar (2010-2022), joilla hakutuloksia tuli
yhteensa 1091. Niista valitsin otsikon perusteella 8 ja tiivistelman perusteella 5
eli yhteensa 13. Valitsin ndma sen takia, etta vastasivat parhaiten tutkimuskysy-
mykseeni kehitysvammaisen aikuisen neuropsykiatrisen potilaan kohtaamisesta.
Haut tietokannoista ja tuloksista on taulukossa liitteena. Tutkimuskysymyksek-
seni olen valinnut: Mité tulee huomioida kehitysvammaisen neuropsykiatrisen po-
tilaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Valitsin tutkimuskysymykseeni par-
haiten sopivat hakusanat ja yhdistelmat, joilla tein integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen aiheesta. Tutkin hakujen tulokset niin, etta aloitin otsikkotasolta, tarkistin
abstraktit seka varmistin tieteellisen nayton. Ne artikkelit, jotka kasittelivéat ja vas-
tasivat tutkimuskysymykseeni otin lahempaan tarkasteluun, luin asiasisallot ja va-
litsin niistd artikkelit, jotka vastaavat parhaiten tutkimuskysymykseeni. Viittauk-
silla on linkki opinnaytety6honi ja sen toin esille tekstissani. Kerddmani aineiston
esitin teoriaosuudessa loogisena rakenteena teemojen mukaisena jarjestyksena.
(Kananen, 2015, s. 117.) Naiden artikkelien, vaitoskirjojen, opinnaytetdiden, mui-
den lahteiden ja kirjojen pohjalta kirjoitin opinnaytetyoni.

Opinnaytetyossani kaytin juuri julkaistua Kehitysvammainen potilaana teosta pal-
jon, koska siind on ajankohtaisesti tutkittua uusinta tietoa ja sen sisallon pohjalta
sain paljon uusinta teoriatietoa opinnaytetyohoni. Kaytin myds Kliininen Neuro-

psykiatria kirjaa, josta oli tullut uusi painos 2021. Kirjan asiantuntijat Kati Juva,
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Risto Vataja, Christer Hublin, Hely Kalska, Jyrki Korkeila, Markku Sainio, Pekka
Tani. Kirjassa on perusteellista tietoa neuropsykiatriasta ja sisalsi hyvaa tietope-
rustaa teoriaosuuteen. Sen liséksi etsin lisda tietoa muista lahteista, joita paljon
l6ytyykin alan julkaisuissa jarjestoilla ja liitoilla seka eri tietokannoissa.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1 Kommunikointimenetelmat

Erinomainen ja kattava sivusto on Papunet, josta I6ytyy paljon esimerkiksi erilai-

sia kommunikointimenetelmia.

Gjermestad (2017) tuloksista ilmeni, ettéa kehitysvammaiset neuropsykiatriset ai-
kuiset potilaat hy6tyvat parhaiten kohtaamisessa erilaisista kommunikaatio me-
netelmista yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja siihen tarvittaisiin terveydenhuol-

lon henkildkunnan ajantasaista kouluttamista.

Puhetta tukevista ja korvaavista menetelmistda on apua puhumattoman potilaan
hoidossa, mutta itsemaaraamisoikeus ei aina neurologian osastohoidon aikana
toteudu, potilaan vireystilan ja akuutin vamman takia. Henkilokunnasta 93,3 pro-
senttia oli kayttanyt kuvia apuna viestinnassa potilaan kanssa. Kommunikoinnin
apuvalineita oli kaytetty henkil6illa, joilla puhe- ja likuntakyky oli erittain heikko,
esimerkiksi harjoittelulla imurin, cd-soittimen, kahvinkeittimen ja painikkeiden
avulla. llmaisun apuvalineena esine on yksinkertaisin ja jos ymmartaa kuvat ja
kirjaimet, niin kommunikointikansio on hyva apuvaline. Tietokonepohjainen kom-
munikointi on nykypéaivaa ja niihin saa paljon erilaisia apuvalineitd. Puhetta tuke-
vien ja korvaavien menetelmien kaytdssa on tarkead, ettd niitd kaytetaan jatku-
vasti, jotta ne tulevat osaksi tyota. Hoitajan on helppo tulkita vaarin potilaita, kun
tulkitsemme jopa tuttuja ihmisia ja heidan ilmeitaan ja eleita vaarin. (Santti, 2012.)
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Kun on vuorovaikutuksessa puhevammaisen henkilon kanssa, tulisi selvittaa,
mikd kommunikaatiomenetelma on hénella kaytdssa ja kayttaa sita samaa. Kat-
sekontakti on tarkeaa, koska silla ilmaistaan viestin kohde. Selkea ja yksinkertai-
nen puhekieli on tarkeaa, koska puhekielen ymmartaminen voi olla vaikeaa.
Aseta kysymykset potilaalle yksi kerrallaan. Tarkenna, etté asia on ymmarretty.
Vastaa toisen kommunikaatio yrityksiin mielenkiinnolla ja kayta potilaan ik&d&n so-
pivaa kieltd. Pyyda toistoa, jos et ymmartanyt mita potilas tarkoitti. Rauhoita ti-

lanne ja anna potilaalle aikaa. (Oikarinen, 2012.)

Syvasti kehitysvammaisten ja monivammaisten henkildiden yksildllisen hoidon
narratiivisen osaamisen kehittamiseksi oli henkilokunnalle mahdollistettu kes-
kustelua ja pohdintaa, jotta potilaiden ei-verbaalista ja ruumiillista ilmaisua voitai-
siin edistaa ja vahvistaa samalla heidan ihmisoikeuksiaan. Henkilokunta I6ysi ke-
hitysvammaisista henkildista heidan yksilollisistd sanattomista ilmaisuistaan ta-
van kommunikoida. Henkilokunnalle oli yllatys, kuinka he aiemmin olivat olleet
sokeita naille ilmaisuille, jotka nyt tuntuivat aivan selvilta, kun he niita ryhméssa

kavivat lapi. (Gjermestad, 2017.)

Maatan (2022) opinnaytetydon Selkokielinen vuorovaikutus oppaassa tulee sel-
vaksi, ettd vuorovaikutustilanteessa korostuu toisen ihmisen kohtaaminen, lasna-
olo ja turvallisuuden tunne ja se on hyva rauhoittaa. Selkokielessa valitetaan toi-
sesta ja kun mukauttaa kieltd&n, niin vuorovaikutustilanteesta tulee talldin suju-

vampaa. Selkokieltd voi myds tukea selkokuvalla.

Hukan ja Karhun (2015) oppaassa: kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen hen-
kilokunnalle, on kasitelty puheen tukemista ja korvaamista kommunikaatiokan-
sion avulla. Sita varten oli tehty kuvakortteja. Luonnolliset kommunikointikeinot,
joita voidaan kayttda vuorovaikutuksessa ovat katse, katsekontakti, ilmeet, eleet

ja dannéahdykset.

Selkoseks on terapiaperhonen oy:n yllapitama palvelu, josta l16ytyy selkokuvia ja
koulutuspalveluita seksuaalisuuden teemoista. Sivulla on koottu selkokuva-

pankki, josta l6ytyy noin 3000 selkokuvaa, joita voi ostaa eri kokonaisuuksina tai
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koko paketin. Eri aiheista 16ytyy kommunikointitauluja. Nama voit ladata tietoko-

neeseen, kannykkaan tai Papunetin tydkaluun. (SelkoSeks 2021.)

7.2 Kehitysvammaisen kohtaaminen ja vuorovaikutus

Kehitysvammaisten kohtaaminen ja vuorovaikutus terveydenhuollon henkil6ston
kanssa ei toteudu niin kuin pitdisi ja sita tarvitsee kehittéa: esimerkiksi McCor-
mick, Marsh, Taggart, Brown, (2021). tutkimuksessa tama tulee hyvin ilmi. Gjer-
mestad (2017) tieteellisessa artikkelissa, tarkoituksena oli lisatd ymmarrystéa sy-
vasti kehitysvammaisista henkildista narratiivisina toimijoina ja selvittda miten ter-
veydenhuoltohenkildston osaaminen voisi edistad ihmiskeskeista lahestymista-
paa. TAma toteutettiin asuntoloissa ja sen koettiin tuovan muutoksia seka uusia
tapoja kohti ihmiskeskeista hoitoa. Notkon (2016) vaitoskirja vuorovaikutussuh-
teet ja valtaistuminen, todetaan, ettd vammaiset saavat seka valtaistumista vah-
vistavia ettd estavia viesteja palvelujarjestelman tyontekijoiltd. Vammaisten ih-
misten asemaan voidaan vaikuttaa yhteisdssa ja yhteiskunnassa tyontekijéiden

koulutuksella.

Savikuja (2022) Nepsy opas, joka toimii oppaana arjen haastavissa tilanteissa.

Oppaassa on hyvin kuvattu todellisia tilanteita.

Parviaisen (2018) opinnaytetytssa tarkeimpana nousi esille kommunikaation ja
kohtaamisen tarkeys ja se, ettd terveydenhuollon ammattilaiset osaisivat kayttaa
kommunikaatiossa erilaisia menetelmia ottaen huomioon potilaan yksildlliset tar-
peet ja ongelmat. Naissa todettiin esimerkiksi, ettéd henkilékunnan riittava ja ajan-
tasainen koulutus on tarpeen, koska kehitysvammaisenpotilaan kohtaaminen ja

vuorovaikutus sitd vaatii ja potilaat siitd hyotyvat.
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Notko (2016) vaitoskirjassaan toteaa, etta vammainen henkilo rakentaa kasitysta
itsestaan ja rooleistaan vuorovaikutuskokemusten vaikutuksena. Se miten eri ih-
miset reagoivat ympariston viesteihin vaihtelee. Tarkoituksena tassa vaitoskir-
jassa oli loytaa keinoja vammaisen ihmisen valtaistumista ja toimintavoimaa vuo-
rovaikutuksen keinoilla. Vammaisuus syntyy vuorovaikutuksessa ilmenevan so-
siaalisen alistamisen ja syrjinnan tuloksena. Siihen kuluu esimerkiksi vaikeudet
saada tarjolla olevia palveluita, syrjintd, vammaistavat asenteet ja kohtelut, jotka
vaikuttavat identiteetin rakentumiseen. Vuorovaikutuksessa on mukana valta ja
se on osa vallankayton perustaa. Vallankayttamista on se, jonka valta on suu-
rempi. Vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat miten ihminen nékee itsensa ja mi-
ten han arvostaa itseansa sek& miten luottaa siihen etta voi vaikuttaa asioihin.
Vammaistaminen tarkoittaa vammaisen ihmisen eriarvoistamista, joka on syrjin-
tda. Valtaistuminen taas on elaménhallintaa ja sellainen ihminen voi vaikuttaa
elamansa laatuun. Siina ihmiset saavat enemman elaménhallintaa ja osallisuutta
yhteis6ssa. Toimintakyky ja itseluottamus kasvavat ja silloin han kuormittaa va-
hemma&n muita ihmisié. Valtaistumisen osa-alueita ovat esimerkiksi itsevarmuus,
hyva itsetunto, mahdollisuus vaikuttaa ja paattaa omasta elamastaan, tasa-arvo,
resurssien kayttd seké toimivalta. Jotta tyontekija voisi auttaa potilasta asiakas-
l&htdisesti niin h&nen on tutustuttava potilaaseen ja hanelle merkityksellisiin asi-
oihin seka ymparistoon. Asiakas on oman elamansa asiantuntija ja han itse tietaa
mika on héanelle tarkeaa. lhmisen ndkeminen vamman takaa ja kunnioitetaan ih-

mista yksilona vammasta riippumatta.

Maatta (2022) Selkokielinen vuorovaikutus oppaassa toteaa, etta vuorovaikutus
on osa ammatillisuutta terveydenhuollon henkilokunnalla, mutta sen kasitykset
vaihtelevat tyontekijoiden keskuudessa. Opas voisi kehittéda yhteista nakemysta

vuorovaikutuksesta, joka tukisi yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa.

Hukan ja Karhun (2015) oppaassa kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen hen-
kilokunnalle, kasitelladn vuorovaikutusta, kommunikaatiota sek& puheen tuke-
mista ja korvaamista kommunikaatiokansion avulla. Toimenpiteita varten oli tehty
kuvakortteja, jotka helpottivat niissa tilanteissa lapsia. Kun vuorovaikutuksessa
toinen ei puhu, on loydettava korvaavia menetelmid kommunikaatioon ja vuoro-

vaikutukseen hé&nen kanssaan. Kognitiivinen kapasiteetti ja vuorovaikutuskyky
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saatelevat kielen oppimista ja sen kayttda niin, etta kehitysvammaisilla on usein

vaikeutta ilmaista itsedan ja ymmartad muita. Toki kyky vaihtelee vamman asteen

mukaan.

Menetelmat, joista kehitysvammaiset hyotyvat

kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa

Menetelmaa kaytettdessa huomioitavaa

Kommunikointimenetelmét:

Puhetta tukevat ja korvaavat menetelmat
Kuvat apuna viestinnassa

Kirjaimet apuna viestinnassa
Kommunikaatio kansio

Kuvakortit

Tietokonepohjainen kommunikointi

Menetelmien kayttd tulee olla aina yksiléllista,
ota aina selvaa ensin mita on kaytetty.
Henkilokunnan koulutus menetelmiin ja niiden

jatkuva kaytto.

Esineen, esimerkiksi imurin, cd-soittimen,

kahvinkeittimen ja painikkeiden kaytto.

Naita voidaan kayttaa varsinkin, kun potilaalla

on erittdin heikko puhe- tai liikuntakyky.

Katsekontakti on tarkeaa. limeet, eleet ja 4an-

nahdykset.

Katseella ilmaistaan viestin kohde. limeilla,
eleilla ja @4annahdyksilla voi lisata vuorovaiku-
tusta.

Selked ja yksinkertainen puhekieli

Helpottaa ymmartamista

Kysymysten asettelu yksi kerrallaan ja tar-
kenna, ettd asia on ymmarretty. Tarkenna,
ettd asia on ymmarretty. Kayta potilaan ikdéan
nahden sopivaa kieltd. Pyyda toistoa, jos et
ymmartanyt. Rauhoita tilanne ja anna poti-
laalle aikaa. Kohtaaminen, lasn&olo, turvalli-

suuden tunteen luominen.

Tarkeita perusasioita vuorovaikutuksessa ke-

hitysvammaisen potilaan kanssa.

Opettele ymmartamaan potilaan sanatonta, ei

verbaalista, ruumiillista ilmaisua.

Yksilollista sanatonta ilmaisua.

Kaytéa selkokieltéd ja mukauta omaa kieltéd sek&a

kayta selkokuvia kommunikoinnissa.

Vuorovaikutustilanteesta tulee nain sujuvam-

paa.

Ihmiskeskeinen ldhestymistapa, valtaistu-

mista vahvistavia viesteja kommunikaatiossa.

Potilas rakentaa kasitysta itsestdan ja rooleis-
taan vuorovaikutuskokemusten vaikutuksena.
Valtaistumisen tuloksena potilas voi vaikuttaa
elaméansa laatuun ja osallisuuteen yhteisdssa.
Potilas on oman elAméansa asiantuntija ja han

tietdd mik& on hanelle tarkeda. Nae ihminen




35

vamman takaa ja kunnioita ihmista yksiléna
vammasta riippumatta.

Vammaisuus taas syntyy vuorovaikutuksessa
sosiaalisen alistamisen ja syrjinnan tuloksena

ja se vaikuttaa identiteetin rakentumiseen.

Vuorovaikutus on osa ammatillisuutta. Hyva vuorovaikutus tukee yhdenvertaisuutta

ja tasa-arvoa.

7.3 Hoitoketjun puutteet ja ongelmat

Parviaisen (2018) opinnaytetytssa tutkimukset osoittavat, etta autismikirjon hen-
kiloille, esimerkiksi virallisen hoitoketjun puute on iso ongelma ja moniammatilli-
sessa yhteistytssa on haasteita. Asiantuntijat kuvasivat yhteisty6ta, jolloin ihmis-
ten véalinen vuorovaikutus, kommunikointi ja asioista sopiminen nousivat esille

merkittavana.

McCormickin, Marshin, Taggartin ja Brownin (2021) tekema kirjallisuuskatsaus,
jossa kehitysvammaisten aikuisten nédkemykset ja kokemukset akuuttisairaala-
palvelujen kaytosta. Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettéa esimerkiksi sairaala-
passin kaytto ja yhteyshenkildiden tehtavien laajentaminen voisivat parantaa ke-
hitysvammaisten sairaalakokemusta. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etta kehitys-
vammaiset kohtaavat akuuttisairaaloissa kielteisia kokemuksia. Terveydenhuol-
lon henkildstén huono viestintd kehitysvammaisia aikuisia kohtaan nousi myods
esiin tutkimuksissa, esimerkiksi viestinnan puute, tiedonvaihto oli riittamatonta,

kunnioituksessa ja my6tatuntoisen hoidon ongelmia oli my6s.

Moniammatillista tukea oli tutkittu yliopistossa autismikirjon henkildilla Parviainen
(2018). Tulokset osoittivat, ettd eri ammattilaisten toimesta on jonkin verran tukea
ja palveluita tarjolla. Hoitoketjun puute oli isoin ongelma, mutta moniammatillinen
yhteisty6 toimi samassa yksikdssa tydskentelevien valilla hyvin. Yhteistyossa oli

myds jonkin verran puutteita. Kuntoutuksessa tutkimuksen mukaan
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kuntoutustavoitteiden toteutumattomuus johtui siitd, ettd kuntoutuja ei kokenut

tulleensa kuulluksi tai ei ollut saanut tukea tavoitteiden saavuttamiseksi.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tietokannoista hakemalla 16ysin jonkin verran aineistoa, mutta ongelmana oli 16y-
taa juuri sitd mika olisi taysin vastannut tutkimuskysymykseeni. Vaikeaa oli [0ytaa
tutkimuksia, joissa esiintyi kehitysvammaiset, aikuiset, kohtaaminen ja neuropsy-
kiatrisella osastolla. Enemman Idytyi aineistoa kehitysvammaisten lasten kohtaa-
misesta. Loysin kuitenkin tutkimuskysymykseeni sopivia artikkeleita ja opinnay-

tetoita.

Tutkimuskysymyksena minulla oli: mita tulee huomioida kehitysvammaisen neu-
ropsykiatrisen potilaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Tutkimuksen tu-
loksena oli ettéa: kehitysvammaisen potilaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuk-
sessa tarkeimpia asioita, joita tulisi huomioida ovat erilaiset yksil6lliset kommu-
nikointimenetelmat. Niiden kaytdssa on huomioitava, etta kayttdd samaa mene-
telmaa, jota potilaan kanssa on myos aiemmin kaytetty. On tarkeaa, etta mene-
telma on potilaalle tuttu. Naistd menetelmista esiin nousi puhetta tukevat ja kor-
vaavat menetelmat esimerkiksi: kuvat, kirjaimet, kommunikaatiokansio, kuva-
kortit, esineet, kommunikointi matto ja tietokonepohjaiset kommunikointimene-

telmat.

Naiden liséksi kohtaamisessa korostuu myds nonverbaalinen viestinta esimer-
kiksi eleet, iimeet, kosketus, liikkeet, vartalon asennot, 4&dnen savy ja puheen

korostus. Naiden kayttd on erityisen tarkeaa silloin kun on kyse
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vaikeavammaisesta henkilostd. On myos hoitajan tarkeaa huomioida kohtaami-
sessa oma kehonkieli, joka valittyy helposti potilaalle. Hoitajan omat asenteet ja
oma senhetkinen tunnetila ovat kohtaamistilanteessa myos tarkeita. Hoitajalla
saattaa olla tilanteessa kiire, henkilokohtaisessa elaméssa vaikeuksia, vasymys
tai muu nonverbaaliseen viestiin vaikuttava tekija, joka valittyy potilaalle usein
hoitajan tiedostamatta sitd. Naihin tunnetiloihin olisi hyva hoitajien kiinnittaa
huomioita jo ennen kuin lahtee potilaan kohtaamiseen ja opetella tunnistamaan

itsessaan niihin vaikuttavia tekijoita.

Vuorovaikutuksen onnistumisessa on tarkeda antaa aikaa, olla aidosti lasna,
luoda kiireetdn ilmapiiri, huomioida my6s ympariston haasteet, aistiherkkyydet,
luoda potilaalle turvallinen olo, puhua selkeasti ja ymmarrettavasti ja yksi kysy-
mys kerrallaan. On myds tarkeaa selvittaa, etta toinen on ymmartanyt viestin-

nan ja tullut myos itse ymmarretyksi.

Naistd kommunikaatiomenetelmista useissa kehitysvammaisten hoitopaikossa
joissa olen tydskennellyt on ollut kaytdssa lahes ainoastaan kommunikaatiokan-
sio, joka on ollut potilaalla tullessaan osastolle tai teetetty asukkaalle yksilolli-
sesti. Sen kaytosta ei kuitenkaan ole annettu koulutusta tai ohjeistusta henkil®-
kunnalle. Yksilolliset kommunikaatiokeinot eivat siis juurikaan toteutuneet poti-
laiden kohdalla. Nama asiat olisivat myds hoitajien seka koko moniammatillisen
tiimin vastuulla selvittaa. Hoitajat voisivat enemman vaatia koulutusta ja tietoa

seka itsenaisesti hakeutua koulutukseen, kun siihen on kuitenkin mahdollisuus.

Henkilokunnan koulutus on tarkea asia, joka edesauttaa kehitysvammaisen poti-
laan kohtaamista ja vuorovaikutusta on, kuten esimerkiksi Gjermestad (2017) ar-
tikkelissa tulee esiin. Ongelmana esimerkiksi Santti (2012) tutkimuksessa nousi
esiin mielenkiintoinen seikka, etta kaikki hoitajat eivat tunteneet kaikkia puhetta
tukevia ja korvaavia viestintimenetelmia ja osa sekoitettiin toiseen menetelmaan.
Tasta huolimatta vain harva koki lisakoulutuksen tarpeelliseksi. Tasta heréa ky-
symys, miksi he eivat halua kouluttautua lisaa, koska kehitysvammaisen potilaan
kohtaaminen ja vuorovaikutus heidan kanssaan toteutuisi menetelmien avulla to-
dennékdisesti paljon paremmin? Miksi hoitajat eivat halua kohti potilaslahtéisem-

pad kohtaamista? Tama tutkimus myds osoitti, ettd puhekyvyn menettaneiden
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potilaiden kohdalla itsemaaraamisoikeus ei toteutunut. Tamankin koen huolestut-
tavaksi ilmioksi. Uskoisin, etta tamakin johtuu siita, ettda kommunikaatiomenetel-
mi& ei ole kaytdssa, niita ei osata tai haluta kayttaa. Henkilbkunnan motivoiminen
kommunikointimenetelmien kayttdon onnistuisi parhaiten asiantuntevan koulu-
tuksen avulla. Hoitajan tydssa on tarkeaa jatkuva kouluttautuminen ja uteliaisuus,
halu oppia uusia asioita sekéa kehittya. TyOpaikan vastuulla olisi tarjota ja vaatia
henkilokunnan ajantasaista koulutusta kehitysvammaisen potilaan hoitotyohon.
Ajantasainen koulutusohjelma takaisi laadullisemman hoitoty6n.

8.2 Kehittamisehdotus

Kehittamisehdotuksena minulla olisi osastoille ja muille kehitysvammaisia poti-
laita kohtaaville ammattilaisille se, etta ennen potilaan kohtaamista hoitaja selvit-
taisi kehitysvammaisen neuropsykiatrisen potilaan taustat, nykytilanteen, kehi-
tysvammaoireyhtyman kayttaytymisfenotyyppi ja siitd mahdollisesti johtuvat
psyykkiset sairaudet tai kayttaytymisongelmat. Naita ei aina valttamatta kayda
lapi erikseen osastolla, vaan se tarvitsee hoitajien aktiivisen tiedonkeruun ja ym-
marryksen. Mielestani tahéan olisi hyva paikka antaa henkilokunnalle erityista kou-
lutusta, jossa kaytaisiin tarkemmin [&pi mita eri kehitysvammat ja oireyhtymat tar-
koittavat, miten eri kehitysvammaoireyhtymien kayttaytymisfenotyypit vaikuttavat
potilaan vuorovaikutukseen, kommunikaatio-ongelmiin, kayttaytymiseen ja kay-
tosoireiluun ja miten ne aiheuttavat haasteita ja ongelmia potilaan kohtaamisessa
ja vuorovaikutuksessa. Taman lisaksi koin tarpeelliseksi tuoda tietoa erilaisista
kommunikaatio menetelmista ja siitd mista niité loytaa. Naita voisi myds tuoda

enemman tyokaluiksi osastolla hoitajille.

8.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kaytan tutkimuksessa tiedeyhteison tunnistamia toimintatapoja: rehellisyytta,

yleista huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa
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ja esittamisessa seka arvioinnissa tutkimuksen tuloksia. Sovellan tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia seké eettisesti kestavia: tiedonhankinta-,
tutkimus ja arviointimenetelmia. Toteutan tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaan avoimuutta, sekéa vastuullista tiedonviestintaa kun julkaisen
tutkimuksen tuloksia. Otan muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset huomioon
asianmukaisesti huomioiden heidan tekeméaa tyota ja viittaan heidan
julkaisuihinsa asianmukaisesti. Annan arvon heidan saavutuksilleen ja
merkityksen omassa tutkimuksessani sen tuloksia julkaistessani.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.)

Olen avannut tutkimusprosessin avoimesti ja kuvaillut hakuprosessin eri vaiheet
seka tekstissa, etta liitteissa. Olen etsinyt tietoa kansainvalisista lahteista ja mo-
nipuolisista materiaaleista useammalla hakukoneella ja kahdella eri kielella, joka
lisda luotettavuutta. Parempi kielitaito toisi viela enemman luotettavuutta tutki-
musprosessin eri vaiheisiin, mutta tein parhaani niilla taidoilla, joita minulla on.

Koen, ettd aiheeni on eettisesti pateva, koska on varmasti ajankohtainen ja tar-
peellinen ja on kohdistettu terveydenhuollossa kohteeseen, joka on usein vailla
omaa aanta vaikeiden kommunikaatio-ongelmien takia. Uskon myds, etta opin-
naytetyostani on hyotya jatkossa HUS psykiatrissa, varsinkin kohteissa, joissa
kohdataan kehitysvammaisia potilaita. Olenkin jo saanut pyynt6ja esittaa sita eri

osastoilla ja poliklinikoilla.

8.4 Ammatillinen kasvu

Heikon englannin kieleni takia tiedonkeruu englannin kielell& ja aineiston valitse-
minen ja reflektointi oli haasteellista, mutta selvisin niista kdantamalla. Kaiken
kaikkiaan se aiheutti sen, ettd jouduin tekemaan sen eteen paljon enemman
tyota. Tasta positiivinen asia on kuitenkin, ettd aion tulevaisuudessa kohentaa
kielitaitoani. Koska se aiheutti minulle paljon epavarmuutta prosessin aikana, sita
puolta pitaa siis ehdottomasti tydstaa. Myds oma tapani tydskennelld ja ottaa pa-

lautetta vastaan tuli opinnaytety6ssa taysin yllatyksena minulle, koska tyéssa en
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ole kokenut samanlaista. Sen hyvaksyminen, etta en ole vain hyva tassa, auttoi
jatkamaan ja paremmin kuuntelemaan neuvoja ja oppimaan. TAma prosessi vei
kuitenkin aikaa ja voimavaroja l&hinn&a haastavan elaméntilanteen takia. Opin-
naytetyon ohjaajien seka tybelaman ohjaajan tuki ja apu auttoivat paasemaan
tydssa loppuun asti. Uskon, ettd koko prosessin lapikdyminen auttaa minua jat-

kossa ammatillisesti eri tilanteissa.

Koen kuitenkin, ettd opinnaytetyd prosessina kohensi minun ammatillista var-
muuttani sekd osaamistani ja koen siita hyotya nykyisessa tydssani HUS psyki-
atriassa. Osaan paremmin reflektoida eri tietolahteitd ja ymmarran myos parem-
min mitk& tahot ovat luotettavia. Koen, ettad opinnaytetyon prosessin aikana valit-
semastani aiheesta kerddmani tieto innosti oppimaan ja havainnoimaan uutta. Se
my06s vahvisti paljon sita, mita olin myos itse havainnoinut aiemmissa tyépaikois-
sani, eli kommunikointi ja sen myota esimerkiksi itsemaaraamisoikeus ei aina to-
teudu, ei todellakaan. Koin prosessin aikana ammatillista kasvua ja innostuin ai-
heesta monta kertaa uudestaan. Ymmarrys myos aiheen tarkeydestéa syveni pro-
sessin aikana. Tieto siitd mista kaikesta on kyse kehitysvammaisuudessa ja mi-
ten eri lailla se ilmenee eri ihmisilla, syveni selkeasti. My6s eri syyt kehitysvam-
maisuuteen oli hyvaa tietoa. Myds kehitysvammaisten kayttaytymisen ongelmat
ja mielenterveyshairididen taustat selkenivat



41

9 LAHDELUETTELO JA LITTEET

Aaltonen. S., Arvio, M., Keratdr, R., Lahdetie, J., Nyman, M., Salomaa, M., & Storvik,
M. (2022). Kehitysvammainen potilaana (3. p.). Kustannus oy Duodecim.

Gjermestad. Anita., Narrative competence in caring encounters with persons with pro-
found intellectual and multiple disabilities, 2017, International Practice De-
velopment Journal, saatavilla: https://vid.brage.unit.no/vid-xmlui/bit-
stream/handle/11250/2464663/1IPDJ_07%2528suppl%2529 7.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Haahtinen., S., Rustari., S., Saari., R. (2017), Potilasturvallisuus psykiatrisen potilaan
eristamisessa. [Opinnaytetyd, Turun ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/131466/Haahti-
nen_Sari_Rustari_Sami_Saari_Riku.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hagman. A., Kartio. J., Leskeld. L., Rajala. P & Seppé. P. (2009).Selkokieli ja vuorovai-
kutus. Kehitysvammaliitto.

Helen Sandersson associates, i.a. MAPS saatavilla 8.8.2022 http://helensandersonasso-
ciates.co.uk/person-centred-practice/maps/

Helsingin ja uudenmaan sairaanhoito. (2022). Osasto P 5 neuropsykiatria, saatavilla
8.8.2022:https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/psykiat-
riakeskus/osasto-p5-psykiatriakeskus

Hukka., O., Karhu., L. (2015) Opas kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen. [Opinnay-
tety®, Diakonia-ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99597/0Opas%20kommuni-
kaatioon%?20ja%20vuorovaikutukseen.pdf;jsessio-
nid=127EB2EDDO9D3E350FFCE9A426C829E4?sequence=1

Jousimaa, J-P & Liira, H. 2013. Hoitosuositusten kehittamisen uusi aikakausi — potilas ja
kansalainen aktiivisena toimijana, Duodecimlehti, 2013;129(6):642-3. Saa-
tavilla https://www.duodecimlehti.fi/duo10873

Juva, K., Hublin, C., Kalska, H., Korkeila, J., Sainio, M., Tani, P., & Vataja, R.
(6.8.2021). Kliininen  neuropsykiatria. Duodecim  opinportti
https://www.oppiportti.fi/op/knp00001/do

Kananen. J., (2015). Opinnaytetydn kirjoittajan opas. Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun
julkaisuja.

Kaski. M., Manninen. A. Pihko. H. (2012). Kehitysvammaisuus. Sanoma Pro Oy, Hel-
sinki

Kehitysvammaliitto. (i.a.). Viikon luku. saatavilla 8.8.2022 https://www.kehitysvamma-
liitto.fi/viikon-luku/



https://vid.brage.unit.no/vid-xmlui/bitstream/handle/11250/2464663/IPDJ_07%2528suppl%2529_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://vid.brage.unit.no/vid-xmlui/bitstream/handle/11250/2464663/IPDJ_07%2528suppl%2529_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://vid.brage.unit.no/vid-xmlui/bitstream/handle/11250/2464663/IPDJ_07%2528suppl%2529_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/131466/Haahtinen_Sari_Rustari_Sami_Saari_Riku.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/131466/Haahtinen_Sari_Rustari_Sami_Saari_Riku.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://helensandersonassociates.co.uk/person-centred-practice/maps/
http://helensandersonassociates.co.uk/person-centred-practice/maps/
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/psykiatriakeskus/osasto-p5-psykiatriakeskus
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/psykiatriakeskus/osasto-p5-psykiatriakeskus
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99597/Opas%20kommunikaatioon%20ja%20vuorovaikutukseen.pdf;jsessionid=127EB2EDD09D3E350FFCE9A426C829E4?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99597/Opas%20kommunikaatioon%20ja%20vuorovaikutukseen.pdf;jsessionid=127EB2EDD09D3E350FFCE9A426C829E4?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99597/Opas%20kommunikaatioon%20ja%20vuorovaikutukseen.pdf;jsessionid=127EB2EDD09D3E350FFCE9A426C829E4?sequence=1
https://www.duodecimlehti.fi/duo10873
https://www.oppiportti.fi/op/knp00001/do
https://www.kehitysvammaliitto.fi/viikon-luku/
https://www.kehitysvammaliitto.fi/viikon-luku/

42

Korkeila J., Vataja R. (2007). Mit& on neuropsykiatria? Suomalainen laaké&riseura Duo-
decim. https://ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo96485.pdf
Koskentausta T. (2009) Kehitysvammaoireyhtymat ja kayttaytymisfenotyyppi. Suomen
laékarilehti https://docplayer.fi/352162-Kehitysvammaoireyhtymat-ja-

kayttaytymisfenotyyppi.html

Kuosmanen, L., Laukkanen, E. (2019) Pakon kayton vahentaminen psykiatrisessa sai-
raalahoidossa.[Tiivistelm&]Duodecim  https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/7663/15622265231769202505.pdf?sequence=2&isAllo-
wed=y

L1116-1990/2016. Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

Laakarilehti. (17.4.22) Miksi ja miten autismin diagnostiset kriteerit muuttuvat
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autis-
min-diagnostiset-kriteerit-muuttuvat/?pub-
lic=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86

Laakariliitto. (4.2.2022) kehitysvammal&aaketiede https://www.laakariliitto.fi/palve-
lut/koulutukset/erityispatevyydet/kehitysvamma/

Laakariliitto. (2.8.2022) Kehitysvammaisen potilaan hoito. https://www.laakari-
liitto.fi/laakarin-etiikka/hoidon-erityiskysymyksia/kehitysvammaisen-poti-
laan-hoito/

McCormick,F, Marsh, L, Taggart, L, Brown, M. (2021), Experiences of adults with intel-
lectual diasabilietes accessing acute hospital services: A systematic review
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.13253

Makkonen P., Korhonen J.- Kuosmanen L., Kérkkainen J, Putkonen A. (2016) Pakon
kayton vahentaminen ja turvallisuuden lisadminen psykiatrisessa hoidossa.
Terveyden  ja  hyvinvoinnin laitos/julkkari. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978-952-302-751-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martikainen., K., kehitysvammaliitto. 2009, https://www.kehitysvammaliitto.fi/wp-con-
tent/uploads/kehitysvammaliiton-selvityksia-4.pdf

Mielenterveystalo. (i.a) Tietoa kehitysvammaisten mielenterveydestd, saatavilla

8.08.2022 https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-op-
paat/oppaat/tietoa_kehitysvammaisten_mielenterveydesta/Pages/de-
fault.asp

Maatta., K. (2022), Selkokielinen vuorovaikutus, [Opinndytetyd, Diakonia ammattikor-
keakoulu]. https://www.theseus.fi/handle/10024/744083

Nummela., M. (14.2.2022), Laakarilehti, ICD-11 on julkaistu. https://www.laakari-
lehti.fi/terveydenhuolto/icd-11-on-julkaistu/

Parviainen., O. (2018) Moniammatillinen tuki autismikirjon henkildiden elaméassa, [Hel-
singin  yliopisto,  véitoskirjat], http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-
201804251798

Notko. T. (2016) Vuorovaikutussuhteet ja valtaistuminen, [vaitoskirjat, Lapin yliopisto]
https://lauda.ulapland.fi/handle/10024/62618

Oikarainen., A., /2012) Puhetta kuvin, hoitotydn kommunikoinnin kuvasanakirja, [opin-
naytetyd, Kajaanin ammattikorkeakoulu]. https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2012120117708

Oksanen. J. & Sollasvaara. R (2019), Esteille hyvastit, Opas autismikirjon sekéa adhd- ja
-Tourette-oireisten lasten kasvattajille. (2. p), Autismisaatio

Papunet 2020 Tietoa puhevammaisuudesta, vuorovaikutuksen tukeminen. https://papu-
net.net/tietoa/vuorovaikutuksen-tukeminen


https://ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo96485.pdf
https://docplayer.fi/352162-Kehitysvammaoireyhtymat-ja-kayttaytymisfenotyyppi.html
https://docplayer.fi/352162-Kehitysvammaoireyhtymat-ja-kayttaytymisfenotyyppi.html
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/7663/15622265231769202505.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/7663/15622265231769202505.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/7663/15622265231769202505.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autismin-diagnostiset-kriteerit-muuttuvat/?public=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autismin-diagnostiset-kriteerit-muuttuvat/?public=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autismin-diagnostiset-kriteerit-muuttuvat/?public=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86
https://www.laakariliitto.fi/palvelut/koulutukset/erityispatevyydet/kehitysvamma/
https://www.laakariliitto.fi/palvelut/koulutukset/erityispatevyydet/kehitysvamma/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978-952-302-751-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978-952-302-751-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978-952-302-751-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kehitysvammaliitto.fi/wp-content/uploads/kehitysvammaliiton-selvityksia-4.pdf
https://www.kehitysvammaliitto.fi/wp-content/uploads/kehitysvammaliiton-selvityksia-4.pdf
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kehitysvammaisten_mielenterveydesta/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kehitysvammaisten_mielenterveydesta/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kehitysvammaisten_mielenterveydesta/Pages/default.aspx
https://www.theseus.fi/handle/10024/744083
http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-201804251798
http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-201804251798
https://lauda.ulapland.fi/handle/10024/62618
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2012120117708
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2012120117708
https://papunet.net/tietoa/vuorovaikutuksen-tukeminen
https://papunet.net/tietoa/vuorovaikutuksen-tukeminen

43

Papunet: Puhetta tukeva tdydentdva ja korvaava kommunikointi https://papunet.net/tie-
toa/puhetta-tukeva-taydentava-ja-korvaava-kommunikointi-eli-aac

Papunet: Keskustelumatto menetelmd haastattelussa:https://papunet.net/tietoa/keskuste-
lumatto-menetelma-haastattelussa

Raaska. H., Vanhala. R., 2020. Miksi ja miten autismin diagnostiset kriteerit muuttu-
vat?Laakarilehti 17.4.2020, 16/2020vsk, s 964-967 https://www.laakari-
lehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autismin-diagnostiset-kri-
teerit-muuttuvat/?public=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86

Santti., R., (2012) Puhetta ilman sanoja, [Opinnaytety0 Diakonia ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/40236/Santti_Riikka.pdf.pdf?sequence=

Savikuja, Tuula, (2022), Nepsy-opas. (1. p.). PS-kustannus.

SelkoSeks-selkokuvapankki. (2021) Selkokuvat
https://selkoseks.fi/

Spectro.wiksite.com. (i.a.) The spectrom project resource
https://spectrom.wixsite.com/project/resource

Suomen kehitysvammaladkarit ry. (2012). Emotionaalisen kehityksen arviointi.
https://kehitysvammalaakarit.fi/koulutusmateriaali/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). (7.7.2021).
Mité on hyva tieteellinen kaytanto?
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Vaasan ammattikorkeakoulu VAMK. Kirjallisuuskatsaus opinndytetydn muotona.
https://energiaa.vamk.fi/osaaminen/kirjallisuuskatsaus-opinnaytetyon-
muotona/

Vesterinen., H., (2018), Pravelance of intellectual disability of Finland,
[Helsingin yliopisto laéketietteellinen tiedekunta, vaitdskirja.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-51-4643-4

Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat, rajaukset Hakusa- |Otsikon [Tiivistelman [Hyvaksytyt
noilla saa-jperus- perusteella |ulkaisut
dut tulok-fteella vali-valitut
set tut

Finna Kehitysvamma(or, otsikko|567 0 5 5

englanti suomi alkaa), neuropsykiatria(or,

2000-2022 nimike/otsikko siséaltaa)

Kirja, e-kirja, pai-kohtaaminen(or, aihe), ai-

nettu kirja, opin-kuiset(or, nimike/otsikko

nayte, amk-opinndy-jalkaa, vuorovaikutus(or,

tetyo, vaitoskirja,nimike/otsikko sisaltaa)

ylempi  amk-opin-

naytetyd, progradu,

tietokanta

Medic Disability  (or  otsikko),[162 1 1

Englanti-Suomi adults (or otsikko), en-

kaikki valinnat counter (or otsikko)

kaikki julkaisutyypit

Y hteishaku: Disability and encounter|107

Englanti-Suomi and adults (peer reviewed,

2000-2022 abstract, disability and



https://papunet.net/tietoa/puhetta-tukeva-taydentava-ja-korvaava-kommunikointi-eli-aac
https://papunet.net/tietoa/puhetta-tukeva-taydentava-ja-korvaava-kommunikointi-eli-aac
https://papunet.net/tietoa/keskustelumatto-menetelma-haastattelussa
https://papunet.net/tietoa/keskustelumatto-menetelma-haastattelussa
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autismin-diagnostiset-kriteerit-muuttuvat/?public=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autismin-diagnostiset-kriteerit-muuttuvat/?public=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/miksi-ja-miten-autismin-diagnostiset-kriteerit-muuttuvat/?public=7fcf41d96a001eee7da91094299e5b86
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/40236/Santti_Riikka.pdf.pdf?sequence=
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/40236/Santti_Riikka.pdf.pdf?sequence=
https://selkoseks.fi/
https://spectrom.wixsite.com/project/resource
https://kehitysvammalaakarit.fi/koulutusmateriaali/
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://energiaa.vamk.fi/osaaminen/kirjallisuuskatsaus-opinnaytetyon-muotona/
https://energiaa.vamk.fi/osaaminen/kirjallisuuskatsaus-opinnaytetyon-muotona/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-4643-4

44

Academic Searcladults and AB encoun-
premier ter)(expandus: apply re-

lated word, apply eguiva-

lent, subjects: limiters:all,

limit to peer reviewed,

source types all, all data]

bases
Medline yhteishaku 30
CINAHL complete |yhteishaku 54
Eric yhteishaku 27
Library yhteishaku 4
Teacher Referencelyhteishaku 3
center
Yhteishaun tulos:  |yhteishaku 275 3 3
Google Sholar Aikuinen  kehitysvammai-
Enlanti-Suomi nen potilas neuropsykiat-
2010-2022 rian osastolla, kohtaami-

nen, vuorovaikutus

87 3 3

Kaikki  haut yh- 1091 7 5 12
teensa:

Liite 2 Kirjallisuuskatsauksen lahteet

Tietokanta
Medic

Tutkimuksen te-[Tutkimuksen ot-

Tutkimuksen tavoite

Tutkimusmene-

Keskeiset johtopaa-

téssa nojautuen val-
takunnallisiin  sosi-
aali- ja terveyden-
huollon  rekisterei-
hin

kijat, vuosi,|sikko ja tarkoitus telma tokset ja tulokset

paikka

Hannu Westeri-|Pravelance of in-Arvioida kehitys-{Monirekisteritutki- [Taman tutkimuksen

nen, 2018, Heltellectual diasa-lvammaisuuden mus perusteella  maas-

singin yliopisto  |bilty of Finland  |esiintyvyytta  Suo- samme asui 53684
men koko vaes- kehitysvammasta

henkil6d, joka on
0,97 % vaestosta

Tietokan-
nat:Acadmic
Search premier
107
Medline 80
CINAHL
plite 54
Eric 27
Library 4,
Teacher Refer-
ence center 3:

Com-

McCormick,F,
Marsh,

tav

Akuutteja sairaa-
L,lapalveluja kayt-

ien

Kehitysvammaisten
aikuisten nakemyk-

Systemaattinen
katsaus

set ja kokemukset

Sairaalapassin kay-
ton lisddminen ja ke-

hitysvammaisten




45

Taggart, L,
Brown, M. 2021

kehitysvammais-
ten aikuisten ko-
kemukset

akuuttisairaalapal-
velujen kayttoon

yhteyshenkildiden

tehtavien laajentami-
nen voivat parantaal
kehitysvammaisten
sairaalakokemusta.

Gjermestad,
Anita, 2017
International
Practice Devel-

Narrative compe-
tence in car-
ing encoun-

ters with persons|

opment Journal

with profound in-
tellectual and
multiple disabili-
ties.

lisatd  ymmarrysté
syvan kehitysvam-
maisista henkildista
narratiivisina toimi-
joina ja tuoda esiin,
miten  terveyden-
huoltohenkildston

narratiivinen osaa-
minen voi edistaa
ihmiskeskeista

hestymistapaa.

1&-

Kehittamishanke

Henkilokunnan nar-
ratiivinen osaaminen
on ratkaisevan tar-
keda, jotta voidaan
helpottaa  henkil6-
keskeista hoitoal
henkiléille, joilla on
syva kehitys- ja mo-
nivammaisuus - Taté
narratiivista  osaa-
mista voidaan kehit-
taad tarjoamalla aree-
noita keskusteluillg|
ja pohdinnalle henki-

[6kunnan keskuu-
dessa - Jakamalla]
erilaisia tulkintoja

henkil6ista, joilla on
syva kehitys- ja mo-
nivammaisuus, jal
heidan ei-verbaali-
sista ja ruumiillisista
iimaisuistaan VOi-
daan edistdd rik-
kaampaa  ymmar-
rystd ndistd henki-
[6ista seka edistaa ja
\vahvistaa heidan pe-
rustavanlaatuisia ih-
misoikeuksiaan

Tietokanta:
Google Sholar

Santti, Riikka,
Diak Lansi Pori
2012

Puhetta ilman sa-
noja

Puhetta tukeva ja
korvaava viestinta
Satakunnan kes-
kussairaalan neuro-
logian osastolla

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Puhetta tukevista jal
korvaavista viestinta-
menetelmista on
apua puhekykynsal
menettdéneen  poti-
laan hoidossa, muttal
puhumattoman poti-
laan itsemaaraamis-|
oikeus ei valttamattg
toteudu hoitojakson
aikana johtuen poti-
laan vamman akuu-
tista vaiheesta seka

potilaan vireysti-
lasta.
Oikarainen Ash-Puhetta kuvin Hoitotydn kommuni-[Toiminnallinen Kuusamon terveys-
lee 2012, Kajaa- koinnin  kuvasana-jopinnaytetyo keskus sai hyotyd
nin amk kirja kuvasanakirjoista ja|

siita, ettd henkilokun-
taa on koulutettu




46

kommunikointimene-
telmien kaytosta. Yh-
teistyd terveyskes-
kuksen hoitohenkil6-
kunnan ja puhetera-
peuttien valilla on ke-
hittynyt.  Puhevam-
maisella ihmisella on
nyt mahdollisuus
kayttad kuvasanakir-
jaa ja sen kautta il
maista itsedén hoito-
henkil6kunnalle.

Parviainen,
Oona, 2018, Hel-

Moniammatillinen
tuki autismikirjon

tarkoitus on kuvata
autismikirjon  henki-

Laadullinen tutki-
mus

Tutkimus osoitti, ettdl
autismikirjon henki-

singin yliopisto  |henkildiden  elé-{sille tarjottavaa mo- I6ille on tarjolla jonkin
massa niammatillista tukea verran tUk_ea ja pa!-
heidan eldamansa siir- vglwta erl ammatt"
tymavaiheissa. Tutki- laisten toimesta.
mus kasittelee mo- HaaSteena on palve-
. . . luiden saatavuuden
niammatillisen yhteis- X
tyon toimivia kdytan- ja saavutettavuuden
A ) . huomattavat alueelli-
0ja ja haasteita. Li- set erot eri puolillal
saksi  tutkimuksessa Suomena. Hoitoket-
pohditaan autismikir- jun puute on iso on-
jion henkildiden diag- gelma.
nosointia, ja sen jal-
keista hoitoa seka
kuntoutusta asiantun-
tijoiden nakokul-
mista.
Diak Flnna:
1.Kati Juva,[Kliininen  neuro-|Neuropsykiatrian 1 teoreettinen ja filo-
Risto Vataja,psykiatria perusteet, mitd on sofinen tausta 2 psy-
Christer Hublin, neuropsykiatria/his- kiatristen sairauksien
Hely Kalska, toria, anatomiaa ja neurologinen puoli, 3
Jyrki  Korkeila, patofysiologiaa, neurologisten  sai-
Markku  Sainio, klassisia neuropsy- rauksien psykiatriset]
Pekka Tani kiatrisia  oireyhty- haasteet,4 kehityk-
mia, addiktiot, mita sellinen neuropsyki-
toiminnalliset hairitt atria, 5 toiminnalliset
ovat? oireet,6  erityskysy-
mykset, 7 toimintaky-
\vyn arviointia, 8 kun-
toutus ja hoito
Katja Maéatta,[Selkokielinen Opas SatasairaalanfKirjallisuuskat- Oli tutkittu hankkeital

yliopisto  Notko

Tiina 2016

suhteet ja valtais-
tuminen

mukset voivat joko
vahvistaa tai hei-
kentdd vammaisen
tai pitkdsairaan ih-

2022, Diak amk-vuorovaikutus [terveydenhuollon |saus ja tutkimuksia, jotka
opinnaytety® ammattilaisten kayt- olivat ajankohtaisia.
toon Selkokielisen vuoro-
\vaikutuksen  ohjeet
oli keratty selkokieli-
ja vuorovaikutus pro-
jektissa.
\Vaitoskirja LapinMuorovaikutus- [Vuorovaikutuskoke-[empiirinen  tutki-jerittdin mielenkiintoi-

mus

nen nakemys siitd,
ettd meista tulee sita,
miten meita kohdel-
laan.

misen




a7

mahdollisuuksia
\valtaistua, hallita
itse omaa elamansal
ja tehda paatoksia.

Savikuja Tuula
2022

Nepsy opas

Tukea neuropsyki-
atrisiin haasteisiin

Painettu kirja

Hermosto, neurolo-
gia

Hukka Onerva,
Karhu Lilja, 2015
amk Diak

Opas kommuni-
kaatioon ja vuoro-
vaikutukseen,
henkildkunnalle

Opas ja kuvakortit
avuksi kommuni-
kaatioon ja vuorivai-
kutukseen henkilo-
kunnalle

Tyoelamalahtoi-
nen kehittdmispai-
notteinen opinnay-
tetyo

Kohtaamisen tarkey-
den korostaminen jal
kuvakansion kuvalli-
set ja sanalliset kéyt
téohjeet. Ohjeet hoi-
tajille lastensairaalan
paivystyksessa, ei
ihan kohtaa minun
opinndytetytni  koh-
depotilaita mutta
muuten hyva perus-

tietoa.
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