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maisen kohtaamisesta ja hoidosta. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi koulu-
tusmateriaali kehitysvammaisen hoitotyosta mielenterveysyksikossa tyos-

kentelevalle sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildlle. Opinnaytetyd toteu-
tettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Suomessa on noin 50 000 kehitysvammaista ihmista. Vammaistyo on hy-
vin pieni osa sosiaali- ja terveysalan koulutusta, taman vuoksi koulutus ei
aina anna riittavaa osaamista kehitysvammaisen kohtaamiseen. Siksi ke-
hitysvammaisen kohtaaminen saattaa jannittaa myos hoitotyon ammatti-
laista.

Opinnaytetyoprosessin lopputuotoksena laadittiin materiaali, joka on erityi-
sesti suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilGille, jotka kohtaavat
kehitysvammaisia mielenterveysyksikdssa. Koulutusmateriaalissa kerro-
taan, miten kohdata kehitysvammainen ja mita tulee huomioida, jos hoitaa
kehitysvammaista ensimmaista kertaa. Jos ammattihenkildlla ei ole tar-
peeksi tietoa, miten kohdata kehitysvammainen niin koulutusmateriaalista
I6ytyy hyvin tietoa mihin voi perehtya ennen potilaan kohtaamista. Koulu-
tusmateriaali sopii myos kenelle tahansa ammattihenkildlle, joka haluaa tai
tarvitsee lisatietoa kehitysvammaisista.

Opinnaytetyon aihetta voisi tulevaisuudessa tarkastella myos somatiikan
nakokulmasta. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten kehitysvammaista poti-
lasta voidaan huomioida esimerkiksi kanyloinnissa.

Asiasanat: Kehitysvamma, hoitotyd, mielenterveysyksikko, kaytoshairiot



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

VIITANEN, JANITA:
Treatment of Intellectually Disabled People in a Mental Health Unit

Bachelor’s thesis 37 pages, appendices 11 pages
March 2025

The purpose of this thesis was to provide and increase knowledge for pro-
fessionals working in the social and health sectors, and how to care for
people with intellectual disabilities in a mental health unit. The thesis was
conducted out as practice-based work and carried out in collaboration with
Tampere University of Applied Sciences.

There are several, great deal of causes of intellectual disability some of
which remain unknown. The cause of intellectual disability can originate
from genetics, for example. Encountering someone with a disability can be
stressful. Disability work is not covered extensively in nursing education,
and therefore nurses’ skills may not be sufficient to handle people with in-
tellectual disabilities.

The final product of the thesis was a PowerPoint presentation that exam-
ined the prevalence of intellectual disability and the unity of the Mental
Health Act and Intellectual Disability Act. Information was collected from
reliable sources. As a further study, it would be interesting to examine the
topic of the thesis also from a somatic perspective, for example, how to in-
sert a cannula into a person with intellectual disabilities.

Key words: Intellectual disability, mental health work, behavioral disorders
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshairidille altistavia tekijoita on kehitysvammaisuudessa. Negatiivi-
set elamankokemukset kuten kiusatuksi tuleminen voi johtaa itsetunnon huono-
nemiseen seka opittuun avuttomuuteen. Kehitysvammaisuuteen liittyva sosiaali-
sen alykkyyden puutteellisuus ja kommunikaatiotaitojen vaikeus heikentaa toi-
mintakykya erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Mielenterveyshairidihin altistavat
kehitysvammaisilla muun muassa aistivammat, epilepsia ja neuropsykologiset
hairiot. (Koskentausta 2006.)

Kehitysvammaisen mielenterveyteen vaikuttaa moni asia hanen arjessaan, kuten
esimerkiksi ihmissuhteet, tuen maara, paivatoiminta seka harrastukset. (Mielen-

terveystalo n.d.).

Mita tarkoittaa mielenterveyden hairic? Se tarkoittaa laaketieteellisesti diagnosoi-
tavaa sairautta. Joskus reaktio elamantilanteeseen tai vaikeisiin tunteisiin, voivat
muistuttaa mielenterveyden hairion oireita. Talldin kyse ei ole mielenterveyden
hairiosta. Kyse on silloin kehitysvammaisen normaalista reaktiosta, jota han
omalla tyylillaan ilmaisee. Moni ulospain psyykkiselta oireilulta nayttava kayttay-
tyminen voi olla kehitysvammaisella viesti esimerkiksi kivusta. (Mielenterveystalo
n.d.)

Kehitysvammaisen oireilleissa psyykkisesti, tulee silloin ensin selvittaa fyysinen
vointi. Jos haasteellisen kayttaytymisen taustalta ei I60ydy somaattista syyta, tar-
kastellaan silloin kehitysvammaisen elamantilannetta. Elamantilanteen tarkasta-
misen jalkeen ei 16ydy selitysta? Silloin tutkitaan, onko mielenterveyden hairiod
kyseessa. Kehitysvammaisen ahdistusta tai univaikeuksia voidaan hoitaa perus-
terveydenhuollossa. Joskus voidaan tarvita erikoisalan osaamista (psykiatria).
Kehitysvammalaaketieteen erityisosaajia voidaan tarvita, jotta 16ydetaan syita
haastavan kaytokseen. Hoidossa on kyse siita, mita taytyy muuttaa, jotta saa-
daan kehitysvammaisen vointi parempaan pain ja, etta haastava kaytos vahen-
tyisi. Hoitoa toteutetaan yleensa kehitysvammaisten kohdalla moniammatillisena

yhteistyona. (Mielenterveystalo n.d.)
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Opinnaytety0 toteutetaan yhdessa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa koulutusmateriaali kehitysvammaisen hoito-
tyosta mielenterveysyksikOssa tyoskentelevalle sosiaali- ja terveysalan ammatti-

henkilolle.

Opinnaytetyon tehtavana etsia tietoa muun muassa kuinka kehitysvammaisen
hoitotyota toteutetaan mielenterveysyksikossa. Miten huomioidaan kehitys-
hairiot? Miten yleista on kehitysvammaisuus? Mita kehitysvammaisen hoidossa
tulee huomioida? Kokoan tuotokseni kaikista luotettavista lahteista mita kaytan,

seka kaytannon kokemuksesta.

Opinnaytetyon tavoite on tarjota ja lisata tietoa sosiaali- ja terveysalalla tydsken-
televille hoitohenkildkunnalle, miten kehitysvammaisia hoidetaan ja mita tulee ot-

taa huomioon, kun kohtaat kehitysvammaisen ihmisen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta ymmartaa seka vaikeutta oppia uusia
asioita. Se my0s hankaloittaa oman elaman hallintaa. Suomessa on kaytossa
WHO:n ICD-10-tautiluokitus, jonka mukaan kehitysvammaisuus maaritellaan ti-
laksi, jossa henkisen toiminnan kehitys on hairiintynyt esimerkiksi synnynnaisen
sairauden vuoksi. Kehitysvammaisilla on yleensa haasteita ymparistdoon sopeu-
tumiseen liittyvissé taidoissa kuten esimerkiksi kommunikoinnissa. (Aberg 2021.)
Kehitysvammaisuus-kasite sisaltaa yrityksen homogenisoida eli toisin sanoen
tehda erilaisuudet luonteeltaan samantyylisiksi. Kasitys siitda, mita kehitysvam-
maisuudella tarkoitetaan ja minkalaisia ominaisuuksia arvellaan hanella olevan,
vaikuttaa se merkittavasti siihen, miten hanen palvelunsa jarjestetaan ja minka-
lainen jarjestelma niiden tuottamiseksi luodaan. Kehitysvammaisuuden yleiskuva
ei yksinaan ole riittava tai todellakaan kaikkiin kehitysvammaisiin sovellettavissa.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, s 329.)

Kehitysvammaisuus luokitellaan tilaksi, jossa alylliset rajoitukset hankaloittavat
sopeutumista ymparistoon. Lahtokohtana ei ole sairaus, vaan puutteelliset toi-
mintaedellytykset. Kehitysvammaisuutta aiheuttavien tekijoiden selvittamisella
on tarkea merkitys yksilétasolla. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, s 25.)
Kehitysvammaisuus todetaan moniammatillisen arvion pohjalta. Kun kehitysvam-
maisuutta todetaan, tehdaan kehitysvammaiselle testeja, psykologin arviointi,
haastatellaan laheisia. Naiden pohjalta voidaan todeta sopeutumiseen liittyvia
haasteita. Kehitysvammaisuus todetaan yleensé erikoissairaanhoidossa. (Aberg
2025, s 30.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein muitakin sairauksia tai vammoja, riippuen
mista kehitysvammasta on kyse. Kehitysvammaisille todetaan muuta vaestoa
useammin esimerkiksi aivovammoja, epilepsiaa, autisminkirjon hairioita ja psyyk-
kisia hairidita kuten masennusta. Psykiatristen hairididen toteaminen kehitysvam-
maiselle ihmiselle haastavampaa ja tietoa kerataankin useasti laaja-alaisemmin.
Psykiatristen sairauksien Idytaminen kehitysvammaisilta on kuitenkin tarkeaa
koska niiden hoito parantaa huomattavasti elamanlaatua. (Aberg 2025.)



2.1.1 Kehitysvammaisuuden luokat

Kehitysvammaisuuden luokat

Lieva kehitysvamma keskivaikea kehitysvamma vaikea tai syva kehitysvamma

Kaavio 1: Kehitysvammaisuuden luokat (Aberg 2025.)

Kehitysvamma on jaettu kaaviossa kolmeen eri asteeseen: Lievasti kehitysvam-
maisia on 70 prosenttia, keskivaikeasti kehitysvammaisia on 20 prosenttia ja vai-
keasti tai syvasti kehitysvammaisia on 10 prosenttia. (Aberg 2025.)

Mita lievempi kehitysvamma, sitd parempia ovat muun muassa ymparistoon so-
peutumisen taidot. Kehitysvammaiset henkilot, joilla on lieva alyllinen kehitys-
vamma, oppivat usein lukemaan/kirjoittamaan, mutta esimerkiksi omien raha-asi-
oiden hoitaminen voi olla haastavaa. Keskivaikeasti seka vaikeasti kehitysvam-
maiset henkilot tarvitsevat usein apua arjessa esim. ruokailuissa seka pesuissa.
Syvasti kehitysvammaiset vaativat apua kaikissa arjen paivittaisissa toimissa.
(Aberg, 2021.)

Luokittelun merkitys kaytannon tukitoimia yksilolle jarjestaessa on melko vahai-
nen. Kuntoutustydssa ollaankin siirtymassa neuropsykologisiin ja neurokognitii-
visiin malleihin, jotka korostavat oppimista ja motivaatioita. (Kaski, Manninen &
Pihko 2012, s 329.)

Lievan alyllisen kehitysvammaisuuden voi huomata lapsesta niin, etta hanella
esiintyy oppimisvaikeuksia koulussa. Lapsi saattaa pystya opiskelemaan nor-
maalissa luokassa tukitoimien avulla, yleensa kuitenkin erityisopetuksesta on
enemman hyotya lapselle. Han on yleensa omatoiminen henkilokohtaisissa toi-
missaan. Aikuisena voi pystya asumaan itsenaisesti, tai sitten vahan tuettuna.
Monet kykenevat tydelamaan ja hyviin sosiaalisiin suhteisiin. (Kaski, Manninen &
Pihko 2012, s 19.)
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Keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus: se aiheuttaa huomattavia viiveita
lapsen kehityksessa. Kouluikaisena lapsi tarvitsee erityisopetusta, mutta kykenee
saavuttamaan riittdvan kommunikaatiokyvyn. Useimmat selviavat melko itsenai-
sesti paivittaisista toiminnoistaan. Aikuisena he tarvitsevat vaihtelevasti tukea
elamisen ja tyoskentelyn kanssa. Asumiseen he tarvitsevat enemman tukea kuin
lieva kehitysvammainen. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, s 19-20.)

Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus: se aiheuttaa ihmiselle jatkuvan tuen tar-
peen. Koulussa, asumisessa ja esimerkiksi tyotehtavien suorittamiseen ihminen
tarvitsee huomattavan paljon tukitoimia. Vaikeasti kehitysvammainen on riippu-
vainen muista ihmisista, ja nain ollen kuntoutuminen vaatii paljon tyota. Hanella
on kuitenkin mahdollisuus kuntoutua melko itsenaiseksi paivittaisissa toimin-
noissa, pitkan kuntoutuksen avulla. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, s 20-21.)
Syva alyllinen kehitysvamma: Yksilolla on taysi rippuvuus muista henkildista
seka aiheuttaa jatkuvan hoivan tarpeen. Syvasti kehitysvammaisella on vakavia
puutteita kommunikoinnissa ja esimerkiksi kyvyssa hallita rakkoaan. Asumisessa
han tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista hoivaa. (Kaski, Manninen & Pihko
2012,s 21.)

2.1.2 Kehitysvamman syyt

kehitysvamman syyt

geneettiset tekijat

hankinnaiset syyt

tuntematon syy

monitekijdinen syy

Kaavio 2: Kehitysvamman syyt (Arvio 2018.)
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Kehitysvamman syyt on jaettu neljaan eri luokkaan kaaviossa: Geneettisiin teki-
j6ihin, hankinnaisiin syihin, tuntemattomiin syihin seka monitekijaisiin syihin. (Ar-
vio 2018.)

Kehitysvamman taustalla on joko geneettinen, hankinnainen tai monitekijainen
syy. Kehitysvamma on oire aivokuoren toiminnanhairiosta. Sita ei voida paikan-
taa mihinkaan tiettyyn aivokuoren osaan. Yhden geenin mutaatio saattaa johtaa
vakavaan kehitysvammaan. Yleisin hankinnainen taustasyy on CP-kehitysvam-
maoireyhtyma. Yleisin monitekijainen syy on autismiin liittyva kehitysvamma.
Downin oireyhtyma on yleisin geneettinen kehitysvammaoireyhtyma. Nama
kolme ylla olevaa eli CP-kehitysvamma, Downin oireyhtyma ja autismi-kehitys-
vammaoireyhtyma edustavat jo 10—15 prosenttia kaikista kehitysvammoista. (Ar-
vio 2018.)

Syyluokituksen avulla saadaan yhdenmukaisia tietoja ja voidaan seurata kehitys-
hairidissa tapahtuvia muutoksia seka suunnitella niiden ehkaisya. Kehitysvam-
man syyt voidaan luokitella myods suurempina kokonaisuuksina, esimerkiksi kayt-
téen lahtokohtana kehitystapahtumia aikajarjestyksessa: hedelmdityksesta ai-
kuisikaan. Tietyt periytyvat sairaudet ja kromosomipoikkeavuudet seka esimer-
kiksi hermoston kehityshairiot voidaan todeta jo raskauden aikana. Vaikea kehi-
tysvammaisuus todetaan jo yleensa lapsen ensimmaisien elinvuosien aikana,
kun taas lieva kehitysvammaisuus todetaan vasta yleensa koulu ikdisena. Synty-
mahetkella voidaan todeta selvat rakennepoikkeavuudet, esimerkiksi Downin
syndrooma (21-trisomia). (Kaski, Manninen & Pihko 2012, s 25.)
Kehitysvammaisuus yleensa johtuu geneettisista oireyhtymista tai esimerkiksi
komplikaatioista, jotka liittyvat synnytykseen. Tavallisimpia kehitysvammaisuutta
aiheuttavia geneettisia oireyhtymia ovat Downin oireyhtyma seka saro-X-oireyh-
tyma. (Aberg 2025.)

2.2 Hoitotyo mielenterveysyksikossa

Mielenterveyden hairid on sama asia kuin psykiatrinen hairid. Mielenterveys hai-
riot ovat oireyhtymia, joissa on merkittavia psyykkisia oireita. Mielenterveyden
hairiot luokitellaan vaikeusasteiden ja oireiden mukaan. Vakavimmat hairiét ai-
heuttavat toimintakyvyn seka elamanlaadun heikkenemista. Hyvan hoidon avulla
jopa vaikeistakin mielenterveyden hairidista karsiva voi kuitenkin elaa ihan hyvaa
elamaa. (THL 2023.)
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Toimiva kommunikaatio seka tiedonsaanti ovat tarkeimpia tyokaluja vastaan-
otolla. Liian usein luotetaan potilastietojarjestelman sisaltavan riittavan taustatie-
don potilaasta. Potilaan kohtaamisen ja ymmartamisen vuoksi on tarkeaa, etta
potilaalla on saattaja mukana tai, ettd hoitohenkilokunta osaa kommunikoida
my0s ei-verbaalisesti. Ammattilainen ei voi ymmartaa potilaan ongelmaaloireita
jos ei han osaa kommunikoida potilaan kanssa. Jos potilaalla on saattaja mu-
kana, joka kertoo asiat potilaan puolesta, ammattihenkilon tulee muistaa kohdata
my0s potilas, vaikka han ei itse kertoisikaan asioita. Mahdollisten yhteistyo on-
gelmien vuoksi monet jatkotutkimukset vaativat pakkotoimenpiteita tai jopa anes-
tesian, jossa on omat riskinsa. Kehitysvammaisen hoitotyossa ammattihenkilon
taytyy tehda tavanomaista enemman ajatusty6ta ja epatavallisia ratkaisuja. (Ar-
vio & Aaltonen 2012, s 106-107.)

Kehitysvamma on aivojen kuorikerroksen toimintahairio. Tama sama syy voi al-
tistaa myos muille kuorikerroksen toimintahairiolle eli esimerkiksi epileptiset koh-
taukset, dementialle ja neuropsykiatrisille hairiolle seka todennakdisesti myos
psykiatrisille hairidille. (Arvio & Aaltonen 2012, s 107.)

Kehitysvammaisilla esiintyy samoja mielenterveysongelmia kuin ei-kehitysvam-
maisilla. Mielenterveyshairiot eivat kuitenkaan kuulu kehitysvammaisuuteen it-
sessaan. Jos kehitysvammaisella on mielenterveyshairio diagnoosi silloin kehi-
tysvammadiagnoosi ja mielenterveyshairid diagnoosi tulee merkita erikseen. Ke-
hitysvammaisen on lahtokohtaisesti vaikeampi selvitd mielenterveyshairiosta
kuin ei-kehitysvammaisen. Miksi? Koska kehitysvammaisuus vaikuttaa toiminta-
kykyyn ja oppimiseen. Kehitysvammaisen on vaikea oppia esimerkiksi ongelman
ratkaisutaitoja, naitd han ei valttdmatta ikina opi. Kehitysvammainen on alttiimpi
psyykkisille ongelmille. Alttiuden aiheuttaa se, etta kehitysvammainen voi joutua
kohtaamaan vammansa takia kielteisia elamankokemuksia tai toistuvaa epaon-
nistumista ja jopa kiusatuksi tulemista. Kommunikaatiopuutteet voivat aiheuttaa
kehitysvammaiselle hammentavia ja stressaavia tilanteita. Tarkeaa on muistaa
kohdata kehitysvammainen ihmisena, yksilona seka arvostavasti. Ihmisen kehi-
tysvamma ei saa olla esteena hoidolle. Neurologiset sairaudet saattavat altistaa
kehitysvammaisen psykiatrisille hairidille. (Arvio & Aaltonen 2012, s 140.)
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2.2.1 Kommunikointi lyhyesti

Oikeus kommunikaatioon seka vuorovaikutukseen kuuluu jokaiselle ihmiselle.
Toimiva kommunikaatio edistaa henkilon mahdollisuuksia osallistua, kertoa, va-
littaa tietoa seka olla kontaktissa toisten ihmisten kanssa. Kommunikointiin on
olemassa erilaisia apuvalineitd kuten kuvat, kirjoitus, kommunikaatiotabletti,
mutta kommunikointi voi tapahtua myos tukiviittomilla ja viittomilla. Apuvalineen
hankinta kuuluu erikoissairaanhoidolle koska apuvaline kuuluu laakinnallisen
kuntoutuksen piiriin. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry n.d.)

Laitteiden ja kuvien kaytto aloitetaan pikkuhiljaa, ensin yhdella tai kahdella ku-
valla. (Forsten, Korhonen, Mustonen, Maenpaa & Rastio 2021.) Kommunikaati-
oon voidaan kayttaa myos joko tukiviittomia tai viittomakielta. Tukiviittomat on
viittomakielesta otettuja yksittaisia sanoja. Eli tukiviittomat ei siis ole viittomakieli,
koska viittomakieli on taysin oma kielensa. Tukiviittomia yleensa kaytetaan pu-
heen rinnalla kommunikoinnin tukemisessa. Puhuessa viitotaan jokin "avainsana”

eli sanonnan keskeinen asia. (Kasipuhe 2017.)

Kuva 1: Suihku. (Vanninen nd.)

Ylla oleva kuva on esimerkki viittomakielen “suihku” viittomasta. Alapuolella on

esimerkki tukiviittomien "suihku” viittomasta.

Kuva 2: Suihku. (Puistolinna nd.)
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2.2.2 Kehitysvammaisten mielenterveyshairioiden arviointi
Kehitysvammaisilla voi olla haasteita nimeta tunteitaan tai avata omaa maail-
maansa. Kehitysvammainen voi sanoa tuntevansa esimerkiksi vihaa mutta onkin
oikeasti peloissaan. Kehitysvammaisten kerronta seka ajattelu on yleensa konk-
reettista seka rajoittunutta. Kehitysvammainen ei yleensa 10yda oikeaa sanaa ku-
vailemaan omaa tunnetta koska tunteet ovat abstraktisia kasitteita.
Kehitysvammaisen mielenterveyshairididen arviointi vaatii ammattilaiselta koke-
musta ja se vaatii moniammatillista tutkimista. Arvioidessa potilaan tilaa, tulee
hanen toimintaansa peilata kehitysikaan ei potilaan konkreettiseen ikaan. Tietoa
tulee kerata laaja-alaisesti. Tutkimuksissa voidaan kayttaa apuna kyselylomak-
keita, mutta niista saatu tulos taytyy suhteuttaa potilaan kehitysikdan. Suhteutta-
misessa auttaa psykologi. Yksittaisten oireiden arviointiin on kehitetty asteikkoja,
kuten esimerkiksi tarkkaavaisuushairion arviointiin on Connersin asteikko. Lie-
vasti kehitysvammaisille voidaan kayttaa samanlaisia arviointiasteikkoja kuin ei-

kehitysvammaisillekin. (Arvio & Aaltonen 2012, s 144.)

2.2.3 Kehitysvammaisten mielenterveyshairioiden hoito
Mielenterveyshairididen hoito psykiatrialla on kehitysvammaisilla aika samanlai-
nen, kun ei-kehitysvammaisilla. Hoitomenetelmia on erilaisia, kuten esimerkiksi

psykoterapia, ladkehoito ja vastentahtoinen hoito. (Arvio & Aaltonen 2012, s 143.)

Psykoterapia:

Useat psykoterapiamenetelmat perustuvat verbaaliseen kommunikaatioon. Kehi-
tysvammaisen kommunikaatiotaidoissa saattaa olla puutteita tai kommunikaatio
tapahtuu ei-verbaalisesti. Psykoterapia vaatii psykoterapeutilta tietoa kehitys-
vammasta ja eri kommunikaatiomenetelmista. Psykoterapia kuitenkin usein vaatii
kehitysvammaisilla psykoterapiamenetelman modifioimista eli esimerkiksi syy-
seuraussuhteiden kasittelya esimerkiksi sosiaalisen tarinan avulla (eli kuvien
avulla). (Arvio & Aaltonen 2012.) Kehitysvammaisilla on ihan yhta lailla mahdolli-
suus saada kelan tukemana psykoterapiaa niin kuin kaikilla muillakin. Jotkut psy-
koterapeutit ovat hommanneet lisdkoulutusta kehitysvammaisista, joten heilla on
enemman tietoa ja taitoa kyseiseen potilasryhmaan. (Arvio & Aaltonen 2012, s
165.)



14

Laakehoito:

Kehitysvammaiset ovat usein herkempia psyykelaakkeiden neurologisille hai-
toille, joten laakkeiden annostuksia saatetaan joutua muuttamaan useaan ker-
taan ennen kuin oikea annostus l10ytyy. Kaytannossa kehitysvammaisen laake-
hoidossa keskitytaan siihen, miten voidaan muuttaa kayttaytymista, eika siihen
mika diagnoosi on hoidon perustana, ja mitka ovat erityisia kohdeoireita. Kehitys-
vammaisten laakehoidon vaikeus on se, etta laakehoitoa aloittaessa psykiatrinen
indikaatio ei ole selkea. Kayttaytymiseen vaikuttavat muut syyt tulee sulkea pois
ennen laakehoidon aloittamista. Kehitysvammaisella yleensa hoito aloitetaan en-
sin oireiden hoidolla eli |aakkeilla ja sitten aletaan selvittamaan diagnostiikkaa.
Sama oire voi kuitenkin olla monen eri diagnoosin takana, esimerkiksi kehitys-
vammaisen aggressiiviisuus voi olla psykoosin oire tai tarkkaavuusongelmasta
johtuva oire. Oireenmukaisessa hoidossa potilaan vointia tulee tarkkailla tarkem-
min. (Arvio & Aaltonen 2012, s 166 & 169.)

Vastentahtoinen hoito:

Jos ihminen ei pysty omaa tahtoa tuomaan esille, hanelle tulee maarata laajen-
nettu edunvalvonta. Vastentahtoiseksi hoidoksi luokitellaan ne hoitotoimenpiteet,
jotka tehdaan vasten potilaan omaa tahtoa. Sosiaali- ja terveysalan ammattihen-
kilélla on vastuu hyvan hoidon maarittelysta. Pakkokeinojen kayttd kehitysvam-
mapsykiatrisessa hoidossa on rajattu siihen, kun potilas on kehitysvammaisuu-
tensa takia vaarallinen itselleen, toiselle tai ymparistolle. Eika hanen hoitoaan
voida muutoin jarjestaa. Jos kehitysvammainen on psykiatrisen sairauden (tai
sen epailyn) vuoksi vaarallinen hanet tulee lahettaa psykiatriseen sairaalaan. Jos
psykiatrinen sairaala arvioi, etta hanta ei pystyta auttamaan kehitysvamman takia
psykiatrisella erikoissairaanhoidossa, tulee kehitysvammapsykiatristen yksikko-

jen ottaa hanesta hoitovastuu. (Arvio & Aaltonen 2012, s 175.)
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2.2.4 Kaytoshairiot

Uhmaika seka rajojen testailu kuuluvat jokaisen ihnmisen kehitykseen, mutta voi-
makas ja/tai pitkakestoinen vakivaltainen kayttaytyminen ei kuulu normaaliin ke-
hitykseen. Kaytoshairion taustalta I0ytyy usein neuropsykiatrisia ongelmia ja
trauma-kokemuksia seka masennusta. Muiden hairididen ja sairauksien asian-
mukainen hoito on tarkeaa samalla kun hoidetaan kaytoshairiota. Kaytoshairidlle
on tyypillista pitkaaikainen, normaalista poikkeava epasosiaalinen tai aggressii-
vinen kaytos, joka myos voi liittyd muuhun hairioon. Kaytoshairio diagnoosi ker-
too henkildon oireita, mutta se ei selitd oireiden etiologiaa. Taustalla saattaa olla
esimerkiksi neuropsykiatrisia ongelmia tai traumakokemuksia, niiden tunnistami-
nen on erityisen tarkeaa hoidon suuntaamiseksi oikein. Haastavat kaytosoireet,
mihin liittyy aggressiivista kayttaytymista, voi aiheuttaa vaaratilanteita ja jopa he-
rattda pelkoa, miten puuttua kyseisiin ongelmiin. (Puustjarvi & Repokari 2017.)
Mita on tarkeaa huomioida, kun kehitysvammaisen kaytds muuttuu? Kehitysvam-
maisen henkilon kaytds voi muuttua nopeasti. Kivun etsimisen voi paatella usein
olemuksesta, mutta joskus joutuu hieman arvailemaan ja sulkemaan tiettyja yleis-
vaivoja pois. (Arvio & Aaltonen 2012, s 136.)

Suurin osa kehitysvammaan liittyvista kayttaytymistyypeista johtuu geneettisista
syista, mutta ne voi myods syntya hankinnallisesti esimerkiksi sikion altistaminen
alkoholille. Tiettyihin oireyhtymiin on todettu liittyvan useammin persoonallisuu-
den tai kayttaytymisen piirteita tai alttiutta tietyille psykiatrisille sairauksille. Tasta
kaytetaan kasitetta kayttaytymisfenotyyppi, oireet voivat kuitenkin ilmeta yksilolli-
sesti. Fenotyyppi tekee potilaan haavoittuvammaksi tietyille psyykkisille sairauk-
sille. (Arvio & Aaltonen 2012, s 158.)
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2.2.5 Mielenterveys- ja kehitysvammalaki

Mielenterveyslaki on tullut voimaan 1991 vuoden alusta. Mielenterveyslaki suojaa
oikeutta potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa kasitellaan potilaan oikeuksista
hyvaan hoitoon, mita hoidossa on huomioitava (esimerkiksi potilaan aidinkieli),
yhteistyossa tehtyyn hoitoon, alaikaisen hoidosta ja kasitellaan myos tahdonvas-
tainen hoito. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, s 274.)

Kehitysvammalaki on ollut voimassa jo vuoden 1978 alusta. Kehitysvammalaki
on puitelaki, joka maarittelee kehitysvammahuollon organisaation tarkoin, mutta
suo toiminnalle hyvin laajat mahdollisuudet. Laki on luonteeltaan toissijainen, el
siina saadetaan erityishuollon antamista sellaiselle ihmiselle, jolla on esimerkiksi
synnynnainen sairaus, joka ei voi muun lain nojalla saada palveluja, joita han
tarvitsee. (Kaski Manninen & Pihko 2012, s 275.)

Mielenterveyslaissa ja kehitysvammalaissa on hieman erinaisyyksia esimerkiksi
M1 eli tarkkailulahetteen vaatimuksissa. Alla olevaan taulukkoon olen luetellut
mielenterveys- ja kehitysvamma lain tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit.
(Edita Lakitieto Oy n.d.)

¢Jos todetaan mielisairaus eHan ei kykene tekemaan

ejos potilas on hoidon tarpeessa ratkaisuja jotka koskee hanen
ja hoitoon menemitta paatostaan, eikda ymmarra
jattaminen pahentaisi kayttaytymisensa seurauksia
tilannetta tai han vakavasti e\/aarantaa terveyttaan tai
vaarantaisi terveyttaan tai turvallisuuttaan vaarallisesti
turvallisuden takia (on vaaraksi (tai vaarantaa muiden
itselle/muille/ymparistolle) terveyttd/turvallisuutta)

eJos mielenterveyspalvelut eHoitoa seka huolenpitoa ei
eivat sovellu kaytettaviksi/on voida jarjestdaa mitenkaan
riittamattémia muuten.

Taulukko 1: Mielenterveyslaki (Edita Lakitieto Oy n.d.), Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta (Edita Lakitieto Oy n.d.)
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2.2.6 Itsemaaraamisoikeus kehitysvammaisilla

Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus tarkoittaa oikeutta vapauteen, koske-
mattomuuteen ja yhdenvertaisuuteen. Kehitysvammaisella on oikeus paattaa
omasta elamasta ja oikeus tehda paatoksia, jotka koskevat hanta itsedaan. Kehi-
tysvammaisella henkildlla voi kuitenkin olla toimintarajoite, joka voi vaikuttaa ha-
nen mahdollisuuteensa kayttaa itsemaaraamisoikeutta. Tallaisia toimintarajoit-
teita ovat esimerkiksi aivovamma, kommunikaatio vaikeudet seka kognitiiviset
haasteet. On tarkeaa, etta kehitysvammaisella henkildlla on selkeat kommuni-
kaatio keinot, joita kayttaa, jotta han kokee tulevansa ymmarretyksi ja nain myos
itsemaaraamisoikeus toteutuu. (Valviran.d.)

Kehitysvammainen henkilo voi elamassaan tehda myds sellaisia ratkaisuja, jotka
voivat olla ulkopuolisten mielesta huonoja. Kehitysvammaista henkil6a ei pida
suojella huonoilta valinnoilta kieltamalla niita vaan hanen kanssaan tulisi keskus-
tella valinnoista ennen lopullisen paatoksen tekemista. Kehitysvammaiselta voi
varmistaa ymmartaakd han tekojensa seuraukset (syy-seuraussuhde). (Valvira
n.d.)

Sosiaalihuollossa tulee ottaa huomioon kehitysvammaisen henkilon toiveet, mie-
lipide ja tarpeet huomioon, kun toteutetaan palveluita. Palveluja toteuttaessa, pi-
taa potilaalle antaa omaa tilaa ja jokaisen ihmisen itsemaaraamisoikeutta tulee

kunnioittaa. (Valvira n.d.)
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa koulutusmateriaali kehitysvammaisen hoito-
tyosta mielenterveysyksikossa tyoskentelevalle sosiaali- ja terveysalan ammatti-

henkilolle.

Opinnaytetyon tehtavana etsia tietoa muun muassa kuinka kehitysvammaisen
hoitotyota toteutetaan mielenterveysyksikossa. Miten huomioidaan kehitys-
hairiot? Miten yleista on kehitysvammaisuus? Mita kehitysvammaisen hoidossa
tulee huomioida? Kokoan tuotokseni kaikista luotettavista lahteista mita kaytan,

seka kaytannon kokemuksesta.

Opinnaytetyon tavoite on tarjota ja lisata tietoa sosiaali- ja terveysalalla tydsken-
televille hoitohenkilokunnalle, miten kehitysvammaisia hoidetaan ja mita tulee ot-

taa huomioon, kun kohtaat kehitysvammaisen ihmisen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa lahtokohtana on selkea ja konkreettinen tehtava. Lopputuloksena
syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi tuote, ohjeistus tai suunnitelma. Toimin-
nallinen opinnaytetyd on kehittamistyo, jonka tavoitteena on kehittaa kaytannon
toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kehitetaan, toteutetaan seka arvioi-

daan toimintatapoja. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.)

Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa teoreettisen tyon ja toiminnallisen tyon.
Opinnaytetyohon kuuluu konkreettinen tuotos. Opinnaytetydn tuotoksena syntyy
koulutusmateriaali kehitysvammaisen hoitotyosta mielenterveysyksikossa tyos-
kenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildille. Opinnaytetyé tarjoaa

konkreettisia tietoja ammattihenkildille mita hydodyntaa omassa tyossa.

4.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2024. Aihevalinnan tein oman mielenkiinnon
ja oman oppimisen ja tiedon lisaamisen vuoksi. Aihevalinnassa rajasin tiedon ke-
hitysvammaisten hoitotydhon, koska ajattelin monen hyodtyvan tasta aiheesta.
Kehitysvamma on laaja kasite, josta |0ytyy paljon tietoa, kuitenkin opinnaytetyd
on rajattu kehitysvammaisten hoitoon mielenterveysyksikdssa, josta I0ytyy sup-
peammin tietoa. Opinnaytetydn aihe on hyddyllinen seka sosiaali- etta terveys-
alalla, joten opinnaytetydn aihe on moniammatillinen.

Opinnaytetyohon kuuluu tuotos Powerpoint, johon kokoan keskeiset asiat ohjeis-
tukseksi hoitoalan tyontekijoille. Powerpoint liitetaan opinnaytetyon raporttiin, sen

ollessa valmis.
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4.3 Koulutusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Mika on hyva koulutusmateriaali? Hyvasta koulutusmateriaalista tulisi I6ytaa no-
peasti oleellinen tieto seka valttaa asioiden toistoa. Hyvasta koulutusmateriaa-
lista 10ytyy selkokielista tekstia. Esityksessa on hyva kayttdd myods omaa luo-
vuutta kuten kuvia, kuvien kayttd herattaa enemman kiinnostusta. Koulutusmate-

riaalin tekstin fontti tulee olla myds helposti luettavaa. (Pilvinen 2022.)

Hyvan koulutusmateriaalin suunnittelu alkaa tavoitteista ja kohderyhman luomi-
sesta. Koulutusmateriaalia ei saa tunkea liian tayteen, silloin lukija ei jaksa kes-
kittya. Lyhyet ja ytimekkaat diat ovat hyvia. Hyva koulutusmateriaali seuraa pu-

naista lankaa ja nayttaa siistiltd. (Eklof 2022.)

Opinnaytetyon koulutusmateriaali suunniteltiin ensin Wordin avulla teoriatietoa
etsien ja aiheen rajausta harkiten. Myohemmin siirsin tiedon PowerPointiin, josta
syntyi koulutusmateriaali sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilGille. PowerPoint
on myohemmin liitetty opinnaytetydhon mukaan ja se 10ytyy opinnaytetyon liit-

teista.

Opinnaytetyon koulutusmateriaalin teksti kirjoitettiin selkokielella. Opinnaytetyon
kohderyhma otettiin jatkuvasti huomioon. Kaytin tekstin tukena kaavioita, joka tuo

opinnaytetyohon luovuutta ja visuaalisuutta.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Opinnaytety0 sisaltaa eettisen pohdinnan ja nain ollen valmistelee opiskelijaa tu-
levassa ammatissa tarvittavaan eettiseen tyoskentelyyn. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon perehdyttaminen ja opettaminen ovat kiinteita osia ammattikorkea-
kouluopetusta. Ammattikorkeakoulujen laaditut opinnaytetoiden eettiset suosi-
tukset yhtenaistavat opinnaytetyoprosessia seka yllapitavat opinnaytetoiden laa-
tua ja ty6elamalahtoisyytta. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2018.) Hyva
tieteellinen kaytantd nakyy opinnaytetydossani muun muassa niin etta tietoa on
kaytetty vaaristelematta, tietoa on etsitty luotettavista lahteista ja lahteisiin on vii-
tattu oikeaoppisesti. Abstractin teko englannin kielella oli haastavaa ja on saatta-
nut aiheuttaa kdannosvirheitd, mutta kielen kaantamisessa on kaytetty huolelli-

suutta ja pyydetty palautetta kieltenopettajilta.

Opinnaytetyo on tehty noudattaen eettisia ohjeita. Opinnaytetydn tarkein eettinen
arvo on normatiivinen etiikka. Normatiivinen etiikka tutkii mika on vaarin ja mika
on oikein. Normatiivisen etiikan tarkoitus on vaikuttaa moraalikasityksiin ja ohjata
moraalista toimintaa. Opinnaytetydssa on huolellisesti mietitty mika tieto on oi-
kein ja mika tieto on oleellista tahan opinnaytetydhon. Opinnaytetydssa korostuu
my0s yksildllisyys kehitysvammaisia kohtaan, jokainen kehitysvammainen ihmi-

nen kayttaytyy eri tavalla ja kommunikoi eri tavalla.
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5.2 Luotettavuus

Opinnaytetydlle on haettu tutkimuslupa opinnaytetydn suunnitelman perusteella.
Opinnaytetyo on julkinen asiakirja, joka julkaistaan Theseuksessa. Theseus on
ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arene ry:n tarjoama palvelu. Theseus
tarjoaa jokaisen ihmisen kayttoon eri ammattikorkeakoulujen tekemia opinnayte-
toita. (Theseus nd.)

Opinnaytety0ssa on pohdittu lahteiden luotettavuutta ennen niiden kayttoa. Lah-
teiden kayttokelpoisuutta on tarkkaan pohdittu ja mietitty onko lahteiden tieto
paikkansa pitavaa. Opinnaytetyéhon on valittu sellaiset |ahteet, jossa on ajanta-
saista tietoa. Opinnaytetydssa on myds yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita,
mutta niissa oleva tieto ei ole muuttunut ja aihe on sellainen, ettd uutta tietoa
I6ytyy hyvin vahan. Luotettavuuteen kuuluu myos tiedon suuntaaminen tiettyyn
kohderyhmaan, minulla se tarkoittaa sosiaali- ja terveys alan ammattihenkiloita,

jotka tyoskentelevat kehitysvammaisten kanssa mielenterveysyksikossa.

5.3 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli etsia tietoa, kuinka kehitysvammaisten hoitotyota to-
teutetaan mielenterveysyksikoissa. Tahan lisakysymyksina oli muun muassa Mi-
ten huomioida kehityshairiét? Miten yleista on kehitysvammaisuus? Ja mita kehi-
tysvammaisen hoidossa tulee huomioida? Opinnaytetydn tekijasta opinnaytetyd

vastaa tehtavaan ja tehtavan lisakysymyksiin.

Opinnaytetyon aihetta on jouduttu rajaamaan, koska aihe on hyvin mielenkiintoi-
nen ja olisi ollut mielenkiintoista tuoda moni muukin asia opinnaytetyohon, kuten
ladkehoito. Opinnaytety6ta on muokattu ohjaavalta opettajalta saadun palautteen
perusteella. Opinnaytetyon tekija on tyytyvainen tuotokseen. Opinnaytetyon teki-
jalle tarkeaa oli tehda opinnaytetyo aiheesta, joka olisi hyddyllinen ja tavoittaisi

mahdollisimman montaa sosiaali- ja terveydenalan ammattihenkil6a.
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5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoitus. Opinnaytetyon tavoite. Opinnaytetyon tekijalle oli tar-
keaa, etta opinnaytetydsta hyodtyy mahdollisimman moni sosiaali- ja terveysalan

ammattihenkilo.

Kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella kehitysvammaisuus on lisdantynyt suo-
messa. Suomessa on noin 50 000 kehitysvammaista ihmista. Kehitysvammai-
suuden syita on paljon, ja osa syy jaa tuntemattomiksi. Kehitysvammaisilla hen-
kilGilla on vain osalla kehitysvammadiagnoosi. (Kehitysvammaliitto n.d.) Monilla
henkil6illa saattaa olla kehitysvammaisia kohtaan ennakkoluuloja ja kehitysvam-
maisen ihmisen kohtaaminen saattaa aiheuttaa jannittamisen tunnetta tai jopa
pelkoa. Kehitysvammaisiin liitetaan myos ennakkoluulojen lisaksi paljon stereo-
typioita. Kehitysvammainen ihminen saattaa siis kohdata arkielaman lisaksi en-
nakkoluuloja myds ammattilaisten kanssa. Vammaisty6 on kuitenkin hyvin pieni
osa sosiaali- ja terveysalan koulutusta, nain ollen koulutus ei aina anna riittavaa
perehtymistd/osaamista aiheeseen. Monet ammattihenkildtkin ajattelevat, etta
kehitysvammaista tulee kohdella eri tavalla tai haneen pitaisi suhtautua tietylla
tavalla, mutta asia ei ole nain! Suhtaudu kehitysvammaiseen samalla tavalla kuin
keneen tahansa ihmiseen. (Haapala, Hongisto 2019) Kohtaa kehitysvammainen
ihminen niin kuin haluaisit, etta sinut kohdataan. Voit puhua kehitysvammaiselle
ihmiselle, vaikka ei olisikaan varmuutta ymmartaako han sinua. Kehitysvammai-

set osaavat lukea sinun kehonkieltasi, han osaa aistia, jos sinua jannittaa.

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin kehitysvamman yleisyytta, kaytoshairididen
huomioimista, mielenterveys- ja kehitysvammalakien yhtenaisyytta seka sita

mika on kehitysvammaisen hyvaa hoitotyota.

Opinnaytetydn aihetta voisi tulevaisuudessa tarkastella myds somatiikan nako-
kulmasta. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten kehitysvammaista potilasta voidaan

huomioida esimerkiksi kanyloinnissa.
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LITTEET
Liite 1: PowerPoint
Viitanen 2025.pptx

Kehitysvammaisen hoito
mielenterveysyksikossa

Tekija: Janita Viitanen

kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta ymmartaa seka
vaikeutta oppia uusia asioita ja soveltaa oppimaansa. Se
myos hankaloittaa oman eldmaén hallintaa.

Kehitysvammaisuus on tila, jossa henkilon alylliset

rajoitukset vaikeuttavat sopeutumista ymparistoon.

Lahtbkohtana ei siis ole sairaus, vaan puuttuvat

toimintaedellytykset. HEARTWARMING LLLUSTRATION

Kehitysvammaisuutta aiheuttavien tekijoiden TH PERSCON ELIFE WITH AN
selvittdmiselld on térked merkitys yksilotasolla. INTELLECCTUAL DISAB'L"TY

Kehitysvammaisuus todetaan moniammatillisen arvion
pohjalta @

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein muitakin sairauksia tai 3 g ‘f’
vammoja, riippuen misté kehitysvammasta on kyse. . :
Kehitysvammaisille todetaan muuta vaestoa useammin

esimerkiksi aivovammoja, epilepsiaa, autisminkirjon

hairidita ja psyykkisié hairidita kuten masennusta.



https://tuni-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/janita_kallioaho_tuni_fi/Ed953z3MdslOkhFCnuRYuTQBd0_5h7a8lYyTdCeGJ0UAoQ?e=Y5faWq
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Kehitysvamman eri luokat

kehitysvamman luokat

» Kehitysvamma jaetaan 3 eri
luokkaan:

1. lievaan kehitysvammaan

2. Keskivaikeaan
kehitysvammaan

3. vaikeaan tai syvaan
kehitysvammaan

w Ligwi kehi = keskivaikaa kehit = vaikea tai syvé kehitysvamma

Lieva alyllinen kehitysvamma ja keskivaikea
alyllinen kehitysvamma

Lievan élyllisen kehitysvammaisuuden Keskiasteinen élyllinen
voi huomata lapsesta etta hanella esiintyy kehitysvammaisuus aiheuttaa
oppimisvaikeuksia koulussa. huomattavia viiveitd lapsen kehityksessa.

Han on yleensa omatoiminen henkilo- Kouluiassa tarvitsee erityisopetusta, mutta

kohtaisissa toimissaan. Aikuisena voi kykenee saavuttamaan riittavan
pystya asumaan itsenaisesti, tai sitten kommunikaatiokyvyn.

vahan tuettuna Aikuisena he tarvitsevat vaihtelevasti tukea
elamisen ja tyoskentelyn kanssa.

Asumiseen he tarvitsevat enemman tukea
kuin lieva kehitysvammainen.
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Vaikea alyllinen kehitysvamma ja syva
alyllinen kehitysvamma

Vaikea dlyllinen kehitysvammaisuus
aiheuttaa ihmiselle jatkuvan tuen tarpeen.

Esimerkiksi koulussa ja asumisessa
ihminen tarvitsee huomattavan paljon
tukea.

On riippuvainen muista ihmisista.

Kehitysvamman syyt

+ Kehitysvamman taustalla on joko geneettinen,
hankinnainen tai monitekijainen syy.
Kehitysvamma on oire aivokuoren
toiminnanhé&iridsta, mutta sité ei voida
paikantaa mihinkdan tiettyyn aivokuoren
osaan.

+ Yleisin hankinnainen taustasyy on CP-
kehitysvammaoireyhtyma.

* Yleisin monitekijdinen syy on autismiin liittyva
kehitysvamma.

* Downin oireyhtyma on yleisin geneettinen
kehitysvammaoireyhtyma

* Syyluokituksen avulla saadaan yhdenmukaisia
tietoja ja voidaan seurata kehityshéairidissé
tapahtuvia muutoksia seka suunnitella niiden
ehkaisya

Syva alyllinen kehitysvamma aiheuttaa
yksilélle tAyden riippuvuuden muista
henkildista.

Tarvitsee jatkuvan hoivan.

Vakavia puutteita kommunikoinnissa ja
esimerkiksi kyvyssé hallita rakkoaan.

Asumisessa tarvitsee jatkuvaa
ymparivuorokautista hoivaa.

kehitysvamman syyt

W geneesttiset tekijat
o hankinnaisst syt
m tuntematon sy

® monitzkijinen sy
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Hoitotyo
mielenterveysyksikossa

+ Mielenterveyden hairio on yleisnimike erilaisille
psykiatrisille héiridille. Ne ovat oireyhtymia, joissa on
kliinisesti merkitsevia psyykkisié oireita.

* Mielenterveyden hairiot luokitellaan oireiden ja
vaikeusasteiden mukaan. Vakavimmat hairiét
aiheuttavat subjektiivista karsimysta seka toimintalyvyn
ja eldmanlaadun heikkenemista.

+ Kehitysvammaisilla esiintyy samoja
mielenterveysongelmia kuin ei-kehitysvammaisilla.
Mielenterveyshairiot eivat kuitenkaan kuulu
kehitysvammaisuuteen itsessaan.

+ Jos kehitysvammaisella on mielenterveyshairio
diagnoosi silloin kehitysvammadiagnoosi ja
mielenterveyshairio diagnoosi tulee merkité erikseen
potilastietojarjestelméaan.

Potilaan kohtaaminen — hoitotyd
mielenterveysyksikossa

« Toimiva kommunikaatio seka tiedonsaanti ovat tarkeimpia tyokaluja vastaanotolla.

- Liian usein luotetaan potilastietojarjestelman sisaltavan riittavan taustatiedon
potilaasta.

- Potilaan kohtaamisen ja ymmartamisen vuoksi on tarkeas, ettd potilaalla on
saattaja mukana tai, etta hoitohenkildkunta osaa kommunikeida myds ei-
verbaalisesti.

+ Ammattilainen ei voi ymmartaa potilaan ongelmaa/oireita jos ei han osaa
kommunikoida potilaan kanssa. Jos potilaalla on saattaja mukana, joka kertoo
asiat potilaan puolesta, ammattihenkilon tulee muistaa kohdata myos potilas,
vaikka han ei itse kertoisikaan asioita.

* Mahdollisten yhteistyt ongalmien vuoksi monet jatkotutkimukset vaativat
pakkotoimenpiteita tai jopa anestesian, jossa on omat riskinsa.

= Kehitysvammaisen hoitotyossa ammattihenkilén taytyy tehda tavanomaista
enemman ajatustyoté ja epatavallisia ratkaisuja.

« _Kehitysvammainen on alttimpi psyykkisille ongelmille. Alttiuden aiheuttaa se, etta
kehitysvammainen voi joutua kohtaamaan vammansa takia kielteisia
elamankokemuksia tai toistuvaa epaonnistumista ja jopa kiusatuksi tulemista.

- Kommunikaatiopuutteet voivat aiheuttaa kehitysvammaiselle hammentavia ja
stressaavia tilanteita

- Neurologiset sairaudet saaitavat altistaa kehitysvammaisen psykiatrisille hairigille.
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Kommunikointi

«  Kommunikointiin on olemassa erilaisia
apuvalineita kuten kuvat, ja
kommunikaatiotabletti, mutta
kommunikointi voi tapahtua myés
tukiviittomilla ja viittomilla.

« Apuvalineen hankinta kuuluu
erikoissairaanhoidolle koska apuvéline
kuuluu ld8kinnallisen kuntoutuksen
piiriin.

« Tukiviittomat ovat viittomakielesta
oteftuja yksittaisi& sanoja. Tukiviittomat
ei siis ole sama asia kuin viittomakieli.
Viittomakieli on tdysin oma kielensa.

+ Tukiviittomia kdytetdan puheen rinnalla.
Puhuessa viitotaan jokin avainsana eli
sanonnan keskeinen asia.

« Viittomakielen avuksi on hyva sovellus,
rr\l}ntké voi ladata puhelimeen. Nimi on
"Viito”.

Esimerkki:
vasemmalla puolella viittomakielella "suihku” ja oikealla puolella tukiviittomilla "suihku™
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Mielenterveyshairididen arviointi

Kehitysvammaisilla voi olla haasteita
nimeta tunteitaan tai avata omaa
maailmaansa. Kehitysvammainen voi
sanoa tuntevansa esimerkiksi vihaa
mutta onkin oikeasti peloissaan.

Kehitysvammaisten kerronta seka
ajattelu on yleensa konkreettista seka
rajoittunutta.

Kehitysvammaisen
mielenterveyshairididen arviointi vaatii
ammattilaiselta kokemusta ja se vaatii
moniammatillista tutkimista

Arvioidessa potilaan tilaa, tulee hénen
toimintaansa peilata kehitysikdan ei potilaan
konkreettiseen ikdan.

Tietoa tulee kerata laaja-alaisesti.

Tutkimuksissa voidaan kayttda apuna
kyselylomakkeita, mutta niistd saatu tulos taytyy
suhteuttaa potilaan kehitysikaan.

Yksittaisten oireiden arviointiin on kehitetty
asteikkoja, kuten esimerkiksi
tarkkaavaisuushairion arviointiin on Connersin
asteikko.

(Linkki Connersin-asteikkoon:
https://www.carepatron.com/fiftemplates/conners
-rating-scale-for-parents-revised-1)

Mielenterveyshairididen hoito

* Mielenterveyshairididen hoito

psykiatrialla on
kehitysvammaisilla aika
samanlainen, kun ei-
kehitysvammaisilla.

* Hoitomenetelmia on erilaisia,

kuten esimerkiksi
psykoterapia, laakehoito ja
vastentahtoinen hoito.

/4
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Psykoterapia

Useat psykoterapiamenetelmét perustuvat verbaaliseen
kommunikaatioon. Kehitysvammaisen
kommunikaatiotaidoissa saattaa olla puutteita tai
kommunikaatio tapahtuu ei-verbaalisesti.

Psykoterapia vaatii psykoterapeutilta tietoa
kehitysvammasta ja eri kommunikaatiomenetelmista.

Psykoterapia kuitenkin usein vaatii kehitysvammaisilla
psykoterapiamenetelmin modifioimista eli esimerkiksi
syy-seuraussuhteiden késittelyd esimerkiksi sosiaalisen
tarinan avulla.

Jotkut psykoterapeutit ovat hommanneet lisdkoulutusta
kehitysvammaisista, joten heilld on enemman tietoa ja
taitoa kyseiseen potilasryhmaéan.

/4

Laakehoito

Kehitysvammaiset ovat usein herkempia psyykeladkkeiden
neurologisille haitoille, joten lddkkeiden annostuksia
saatetaan joutua muuttamaan useaan kertaan ennen kuin
oikea annostus loytyy.

Kaytdnndssa kehitysvammaisen ldakehoidossa
keskitytaan siihen, miten voidaan muuttaa kayttaytymista,
eika siihen mika diagnoosi on hoidon perustana, ja mitka
ovat erityisia kohdeoireita.

Kehitysvammaisten laAkehoidon vaikeus on se, ettid
ladkehoitoa aloittaessa psykiatrinen indikaatio ei ole
ECIUGEN

Kéayttaytymiseen vaikuttavat muut syyt tulee sulkea pois
ennen lddkehoidon aloittamista.

Sama oire voi kuitenkin olla monen eri diagnoosin takana,
esimerkiksi kehitysvammaisen aggressiiviisuus voi olla
psykoosin oire tai tarkkaavuusongelmasta johtuva oire

/4
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Vastentahtoinen hoito

Jos ihminen ei pysty omaa tahtoa tuomaan esille, hanelle tulee
madaraté laajennettu edunvalvonta.

Vastentahtoiseksi hoidoksi luokitellaan ne hoitotoimenpiteet,
jotka tehdaén vasten potilaan omaa tahtoa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilolla on vastuu hyvan
hoidon méaé&rittelysta.

Pakkokeinojen kayttd kehitysvamma-psykiatrisessa hoidossa
on rajattu siihen, kun potilas on kehitysvammaisuutensa takia
vaarallinen itselleen, toiselle tai ympaéristélle, Eiké hdnen
hoitoaan voida muutoin jarjestaa.

Jos kehitysvammainen on psykiatrisen sairauden (tai sen
epdilyn) vuoksi vaarallinen héanet tulee lahettaa psykiatriseen
sairaalaan.

Jos psykiatrinen sairaala arvioi, ettéd
auttamaan kehitysvamman takia psykiatrisella
erikoissairaanhoidossa, tulee kehitysvamma-psykiatristen

yksikkojen ottaa hénesta hoitovastuu.

kaytoshairiot

+ Uhmaiéat ja rajojen kokeilu kuuluvat ihmisen
kehitykseen, voimakas ja/tai pitkakestoinen
vakivaltainen kayttaytyminen ei.

+ Kaytoshairion taustalla on usein
neuropsykiatrisia ongelmia, trauma-
kokemulksia ja/tai masennusta.

*  Muiden héirididen ja sairauksien
asianmukainen hoito on tarkeaa samalla
lkun hoidetaan kaytoshairiota.

+ Kaytoshairiolle on ominaista toistuva ja
pitkdaikainen, ilnmukaisista odotuksista
poikkeava epasosiaalinen, aggressiivinen tai
uhmakas kaytds, joka voi myds liittya
muuhun hairiéon.

+ Kaytoshairiodiagnoosi kuvaa oireita, mutta
ei selité niiden etiologiaa.




Jatkuu...

Vaikeat kéytdsoireet, joihin kuuluu
aggressiokayttaytymista, voivat aiheuttaa vaaratilanteita
ja heréttéd pelkoa sekd myos ristiriitoja siitd, miten ja
kenen pitdisi puuttua ongelmiin

Suurin osa kehitysvammaan liittyvista
kayttaytymistyypeistad johtuu geneettisista syistd, mutta
ne voi myos syntya hankinnallisesti esimerkiksi sikion
altistaminen alkoholille.

Tiettyihin cireyhtymiin on todettu liittyvan useammin
persoonallisuuden tai kéyttéytymisen piirteitd tai
alttiutta tietyille psykiatrisille sairauksille.

-» Tasta kaytetadn kasitettd kayttaytymisfenotyyppi,

oireet voivat kuitenkin ilmeta yksilsllizesti. Fenotyyppi tekee
potilaan haavoittuvammalksi tietyille payykkisille
sairauksille.

Mielenterveyslaki
ja

kehitysvammalaki
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”
Mielenterveyslaki on tullut voimaan 1991 vuoden

alusta. Mielenterveyslaki suojaa oikeutta potilaan \
asemasta ja oikeuksista.

Kehitysvammalaki on ollut voimassa jo vuoden
1978 alusta. Kehitysvammalaki on puitelaki, joka
maarittelee kehitysvammahuollon organisaation
tarkoin, mutta suo toiminnalle hyvin laajat
mahdollisuudet. Laki on luonteeltaan toissijainen,
eli siina saadetaan erityishuollon antamista
sellaiselle ihmiselle, jolla on esimerkiksi
synnynnainen sairaus, joka ei voi muun lain nojalla
saada palveluja, joita han tarvitsee.



Jatkuu..

» Mielenterveyslaissa ja
kehitysvammalaissa on hieman
erinaisyyksia esimerkiksi M1 eli
tarkkailulahetteen vaatimuksissa.
Viereiseen taulukkoon olen
luetellut mielenterveys- ja
kehitysvamma lain tahdosta
riippumattoman hoidon kriteerit.

« Kuten taulukosta huomaa niin
hoidon kriteerit tahdonvastaiseen
hoitoon ovat hieman erilaiset.
Kehitysvammaisilla henkiléilla on
tarkeda huomioida esimerkiksi
tdméa eroavaisuus laeissa.

ltsemaaraamisoikeus

- Kehitysvammaisten itsemaadradmisoikeus tarkoittaa
oikeutta vapauteen, koskemattomuuteen ja
yhdenvertaisuuteen.

- Kehitysvammaisella on oikeus paattda omasta
elamasta ja oikeus tehda pdatotksia, jotka koskevat
hanta itseaan.

+ Kehitysvammaisella henkil6lla voi kuitenkin olla
toimintarajoite, joka voi vaikuttaa hdnen
mahdollisuuteensa kayttaa itsemadradmisoikeutta.

->Téllaisia toimintarajoitteita ovat esimerkiksi aivovamma,
kommunikaatio vaikeudet seka kognitiiviset haasteet.

« On tarke&, ettd kehitysvammaisella henkilblld on
selkedt kommunikaatio keinot, joita kdyttaa, jotta han
kokee tulevansa ymmarretyksi ja ndin myds
itsemaaraamisoikeus toteutuu.

Mielenterveyslaki

* Jos todetaan mielisairaus

* jos potilas on hoidon
tarpeessa siten etta
hoitoon menematta
jattaminen pahentaisi
mielisairautta tai vakavasti
vaarantaisi hanen
terveyttaan tai
turvallisuden takia (on
vaaraksi
itselle/muille/ympaéristolle)

* Jos muut
mielenterveyspalvelut eivat
sovellu kaytettdviksi tai ovat
riittamattomia
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Kehitysvammalaki

* Han ei kykene tekemaén
ratkaisuja jotka koskee
hanen paatostaan, eika
ymmarra kdyttdytymisensa
seurauksia

* Vakavasti vaarantaa
terveyttaan tai
turvallisuuttaan (tai muiden
terveytta/turvallisuutta)

* Hanen hoitoaan ja
huolenpitoaan ei voida
jarjestad muulla tavoin

* Kehitysvammainen henkilé voi elamassaan
tehda myds sellaisia ratkaisuja, jotka voivat olla
ulkopualisten mielestad huonoja.

* Kehitysvammaista henkil6 ei pida suojella
huonoilta valinnoilta kieltdmalla niitd vaan hanen
kanssaan tulisi keskustella valinnoista ennen
lopullisen paéatéksen tekemista.

* Sosiaalihuollossa tulee ottaa huomioon
kehitysvammaisen henkilén toiveet, mielipide ja
tarpeet huomioon, kun toteutetaan palveluita.
Palveluja toteuttaessa, pitada potilaalle antaa
omaa tilaa ja jokaisen ihmisen
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa.
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Tama kasikirja perustuu Tampereen
Ammattikorkeakoulussa tehtyyn
opinnaytetydhon. Viitanen Janita
2025. Kehitysvammaisen hoito
mielenterveysyksikossa.
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.
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