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301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

e Vastaus: hyvin vahan ’

 Tietoakin on ollut vaikea
hankkia, nyt on juuri uusi
kirja julkaistu

 Tavallisimmin psykiatri
joutuu tekemisiin
kehitysvammaisen kanssa
paivystyksessa, kun
perjantal-iltapaivalla
kehltysvammalnen Kehitysvammainen
lahetetaan potilaana
paivystyksellisesti
kaytoshairioiden vuoksi
pakkohoitolahetteelld




301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

 Kehitysvammaisilla esiintyy ~ « Mielenterveyshairion

samoja merkkina ovat
mielenterveysongelmia kuin Ihmissuhteiden
ei-kehitysvammaisilla hairiintyminen ja

« Mielenterveyshairiot eivat Jokapaivaisen elaman
itsessaan kuulu vaatimuksista
kehitysvammaisuuteen selviytymattomyys

e Joson mo|emmat’ niin ne o Mielenterv_eyd_en haII'IOVOI
on Syyta merkita myos Syntya aS_telttaln tal hyV|n
erikseen akillisesti

e Kehitysvammaisen on
vaikeampi kuin ei-
kehitysvammaisen selvita
mielenterveysongelmista
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301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

Kehitysvammaisuuteen liittyy
oppimisen ja toimintakyvyn
vaikeuksia.

Oppimista tapahtuu, mutta
hitaasti ja vaivalloisesti;
joitakin asioita el opita
koskaan esim. monimutkaisia
ongelmanratkaisutaitoja.

Kehitysvammainen altistuu
psyykkisille ongelmille:
kielteisia elamankokemuksia,
toistuvaa epaonnistumista ja
kiusatuksi joutumista.

Kommunikaation puute tai
puutteet sosiaalisessa
alykkyydessa voivat johtaa
hammentaviin ja stressaaviin
tilanteisiin.

Aivojen poikkeavaan
toimintaan liittyvat
neurologiset sairaudet
saattavat altistaa psykiatrisille
hairidille.
Kehitysvammaisuuteen voi
kuulua neuropsykologisia
hairioita: tarkkaavuuden
ongelmia, hyperaktiivisuutta
tai kielellisia hairioita.
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301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

Kaytosoire on ei-toivottu,
yksilda tai ymparistda
hairitseva kayttaytymiseen
liittyva oire.

Kaytoshairiodn voi liittya
tunnehdirio ( masennus,
ahdistus)

Oire voi olla sisdanpain
suuntautunut: ahdistuneisuus,
pelokkuus ja vetaytyminen

Oire voi olla ulospéin
suuntautunut: aggressiivisuus
tal tuhoava kayttaytyminen

Kaytosoire vol iimeta vain
tietyssa ymparistossa:
tyopaikalla, el kotona

 Jos kaytosoire jatkuu

pitkaan tai se hairitsee
aslanomaista itseaan tal
ymparistoa, sen syy pitaa
selvittaa.

Syy vol olla reaktio

johonkin; synnyttavat tai

yllapitavat tekijat ; ns.
funktionaalinen diagnoosi

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairididen diagnostiikka, 2011



IV Kehitysvammaisen mielenterveys T e

Taulukko 19.2. Kaytoshéiridille ja psykiatrisille hairicille hagnitivietputieet

altistavia tekijoita. Heikompi stressinsietokyky
Huono itsetunto
- : fis
BIOIOngt tek jat Epakypsat puolustusmekanismit, kuten regressio
Geneettiseen oireyhtymaan liittyva alttius (behavioural Vaikeus ratkaista ongelmia kasitteellisen ajattelun
phenotypes) ks. luku 22. avulla; ajattelu hyvin konkreettista
) r _ Opitut huonot selviytymismekanismit (coping
Frontaalilohkon rakenteen muutokset (oireena apatia, mechanisms) ja selviytymisstrategiat
sosiaalinen RrisEYTyNeisyys, harkmtakyvyn Ja aloite- Lahiympériston antaman emotionaalisen tuen puute
kyvyn puute)
Sosiaaliset tekijat
Temporaalilohkon rakenteen muutokset (muisti- v —
ongelmat) gh s o .
Konfliktit Iaheisten kanssa (perhe, ohjaajat, toverit)
Ympadriston ja fyysisten rajoitteiden aiheuttamat risti- Vaikeus solmia tyydyttavia ihmissuhteita
riidat: spastisuus ja liilkkumisongelmat, aistiongelmat, Vaikeus [6ytas tybta
puheentuoton ongelma
Fyysinen ja psyykkinen hyvaksikaytto
Eptlepma Ongelmat yhteiskuntaan sopeutumisessa
Kilpirauhasen toimintahairiot Elamanmuutokset

/ i i : Huoltajan stressi tai sairastuminen
Ladkkeiden ei-toivotut vaikutukset

Kommunikaatio-ongelmat

Steroidit Vertaisryhman puuttuminen

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshéirididen diagnostiikka, 2011



301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

Kaytosoireisiin aloitetun
lddkehoidon seurannan tulee
olla erityisen tarkkaa
haittavaikutusten
tunnistamiseksi ja oikean
annoksen loytamiseksi

Ladkehoito on perusteltu, kun
on arvioitu perusteellisesti
kaytdsoireiden syyt ja
taustatekijat; nithin on
puututtu ja on suljettu pois ns.
toissijaiset syyt ( esim.
somaattiset sairaudet)

Kaytosoireita voidaan hoitaa
kayttaytymisterapeuttisin
menetelmin
Mielenterveyshairioilla
tarkoitetaan kliinisesti
merkitsevaa kayttaytymiseen
liittyvaa tai psykologista
oireyhtymaa, johon liittyy
merkittavaa karsimysta tai
toiminnanvajausta

Psyykkinen oire on
mielenterveys- tai kaytdshairion
yhteydessa esiintyva oire, joka vol
liittya ajatteluun tai tunne-
elamaan (sekavuus,
ahdistuneisuus) tai
kayttaytymiseen (
aggressiivisuus)

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairididen diagnostiikka, 2011



IV Kehitysvammaisen mielenterveys

Taulukko 23.2. Pahanlaatuisen neuroleptiocireyhtyman Taulukko 23.3. Pahanlaatuisen neurolepticireyhtyman
pdaoireet. erotusdiagnostiikka.

Hypertermia
Lampo vahintaan 37,5 Cilman muuta selittavas tekijas

Vaikeat ekstrapyramidaalioireet,
ainakin kaksi seuraavista

Lihasjaykkyys (kuumeen chella usein hallitseva oire)
Okulogyyrinen kriisi (silmé&lihasdystonia)

Retrokollis

Opistotonus

Leukalukko

Koreoatetoottiset liikkeet

Dyskinesiat

Syomattomyys, kyvyttdmyys niella

Syljenvuoto

Autonomisen hermoston toimintahairio,
ainakin kaksi seuraavista

Verenpaineen kohoaminen tai vaihtelu
Takykardia

Takypnea

Voimakas hikoilu

Pidatyskyvyttomyys tai virtsaumppi

Skitsofreenikon letaali katatonia

Tilaa edeltavat voimakas kiihtymys ja hallusinaatiot,
ja sitten seuraavat lihasjaykkyys, poikkeavat asennot
ja sulkutila eli stupor. Tila on erittdin vaikea erottaa
pahanlaatuisesta neuroleptioireyhtymasta. Hoitona
tahan on aivojen sahkohoito eli elektrokonvulsiivinen
terapia (ECT).

Antikolinergisia ladkkeitd saavan potilaan
lampohalvaus

Tilaan ei liity hikoilua, rigiditeettia tai S-CK-arvon
nousua.

Sentraalinen antikolinerginen
ocireyhtyma

Kyseessa on antikolinergien ja erdaiden psyvken-
laakkeiden liikakayton aiheuttama tila. Oireina
ovat sekavuus, kithtymys, kouristukset ja lieva
lammonnousu. Potilaalla on laajat mustuaiset,
kkuiva, punoittava iho ja kuiva suu. Lisaksi poti-
laalla saattaa esiintyi takykardiaa, virtsaumpea ja
hanen suoliddnensa voivat olla hiljaiset.
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Taulukko 23.1. Antipsykoottien haittavaikutusprofiili.

=
>
=
Perinteiset | Klotsapiini | Risperidoni | Olantsa- Ketiapiini Tsip- Sertindoli | Amisulpridi | Aripiprat- g
neuroleptit piini rasidoni soli g
EPS?Y +++ 0 ++ + 0 + 0 i + g
3 m
-
D 4+ 0 ++ + 0 + 0/+ + - 3
: . 2
- =Y
Pahanlaatuinen ++ + + + ? + + + + =
neurolepti- 2
oireyhtyma =
Prolaktiiniarvon St 0 4 + + 0/+ 0/+ ++ 0
nousu
Painon nousu +H++ +++ + +++ - 0 + - 0
Pidentynyt QT-aika " 44+ 0 - 0 + ++ G + 0
Hypotensio ! +++ et + . T + + 0 0
Sinustakykardia " H A+ 4+ + ++ T + + 0 0
Antikolinergiset +/4++ +++ 0 ++ + 0 0 0 0
vaikutukset
Maksan +H4+ ++ + ++ + + + + 0
transaminaasi-

arvojen nousu

Agranulosytoosi 0/+ ++ 0 0 0 0 0 0 0
Sedaatio A+ o+ + ++ 4+ + + + +
Kouristukset ! 0/+ +++ 0 0/+ 0/+ 0/+ 0/+ 0/+ 0/+

EPS = ekstrapyramidaaioireet, TD = tardiivi dyskinesia. +/+++ = yleinen / erittdin yleinen. 0 = vdhdn tai ei lainkaan, ? = ei tietoa.

1) Annosriippuvainen.

Huomionarvoista on, ettd kdytdnndssd voidaan esittéid, ettd mikddn uusista taj vanhoista antipsykooteista ei ole téysin turvallinen pahanlaatuisen neuroleptioireyhtyman, pysyvan neurologisen sivuoireyhtyman
tai tardiivin dyskinesian suhteen.
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301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

 Joskus poikkeava e Kehitysvammaiset tulevat
kayttaytyminen voi olla yleensa vastaanotolle jonkin
reagointia esim. ympariston oireen vuoksi
vaatimuksia kohtaan ja toimia o Aggressiivisuus on y|e|3|mp|a,
nain selviytymismekanismina. itseen, toisiin tai ymparistoon

kohdistuva

* Mielenterveyshairioita esiintyy  Aggressiivisuus voi olla
30-50 % kehitysvammaisista; psykiatrisen sairauden oire,
yleisyys on 2-3 — kertainen ei- opittua kayttaytymista

kehitysvammaisiin ndhden

e Kehitysvammainen on
kaksoisdiagnoosipotilas

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairididen diagnostiikka, 2011



301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

» Psykiatriseen sairauteen tai e My0s autonomisten
ladketieteelliseen ongelmaan oireiden ilmeneminen (
viittaa se, etta oire ilmenee vapina, pulssin nousu,
paikasta riippumatta eika hikoilu) voivat viitata
reagol kayttaytymisen psykiatriseen hairioon.

Interventioihin tal
kuntouttaviin ohjelmiin

e Tai jos ilmenee muutoksia:
unen laadussa, ruokahalussa, . : )
seksuaalisuuteen liittyvissa hgltta}yalkgtukset voivat
asioissa tai paivittaisissa ngyttaytya o
toiminnoissa selviytymisessé mielenterveysongelmina ;

perustauti on hoidettava

e Dg:ta pohdittaessa on
aina muistettava: som
ongelmat tai laakkeiden

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairididen diagnostiikka, 2011



19.1. Esimerkkeja somaattisista tiloista tai laakityksista, jot- Uniapnea
ka tulee muistaa, kun arvioidaan kayttaytymisen muutosta.
Epilepsia
Akuutti ja krooninen kipu ‘ ; i i :
Aivovammat ja kallonsisdiset prosessit (otsa- ja
Kehitysvammainen harvoin osaa kuvata paansarkya, ohimolohkokasvain)
hammassarkya, kuukautiskipuja tai ummetusta.
B.-, B,-, B,- ja B,,-vitamiinien puutokset
Infektiot

Elektrolyyttitasapainon hairiot
Korvatulehdus tai poskiontelotulehdus, keuhkoinfek-

tiot, keskushermostoinfektiot Hypo- ja hypernatremia
Allergiset sairaudet Hypo- ja hyperkalemia
Astma, atooppisen ihon aiheuttama kutina, heinanuha Sydamen vajaatoiminta
Kilpirauhasen toimintahairiot Levottomat jalat
Hypotyreoosi ja hypertyreoosi Lidkkeet

Hyperadrenalismi (Cushingin oireyhtyma) Psykoosiladkkeiden aiheuttama akatisia

hoyla Bentsodiatsepiinien aiheuttamat paradoksaaliset reaktiot

Syovat ja etdpesakkeet L _ o _ )
Jotkut epilepsialadkkeet (vigabatriini, levetirasetaami,

Sokeriaineenvaihdunnan hairiot lamotrigiini)

Hypo- ja hyperglykemia Jotkut beetasalpaajat (propranololi, sotaloli)

Kalkkitasapainon h:‘:iiriﬁt KO rtisoni; androg eenit

Hyperkalsemia Simetidiini

Maria Arvio, Seija Aaltonen, Kehitysvammainen potilaana, 2011



301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

e Kehitysvammaisten onvaikea ¢ Kehitysvammaisen mt-

nimeta tunteitaan tai sisaista hairididen arviointi vaatii
maailmaansa ( kertoo kokemusta ja edellyttaa
olevansa vihainen, mutta on perusteellista, laaja-alaista
peloissaan). ja moniammatillista

« Kehitysvammaisen ajattelu on tutkimusta.
konkreettista ja  Potilaan tilaa arvioitaessa
kommunikaatio rajoittunutta. on peilattava kehitysikaan,

» Tunteet ovat abstrakteja ¢l kro.nologlseennl kaan
kasitteita: kehitysvammainen ¢ Tietoja tulee kerata lahi-

ei [6yda sanoja kuvaamaan ihmisilta: vanhemmat,
tunnettaan. ohjaajat, muut huoltajat

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairididen diagnostiikka, 2011



301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

* Strukturoituja  Diagnostiikan apuna voi
kyselylomakkeita voi kayttaa, kéyttéé toiminta-
tulos tulee suhteuttaa . :
kehitysvammaisen arvioita ( puhe-, fysio-,
kehitystasoon ja toimintaterapeutti)

* Psykologin ja neuropsykologin ¢ BPRS voi kayttaa
arviosta on apua _
. Strukturoidut arviointiasteikot  * Olreluetteloseuranta

toimivat hyvin kdytosoireiden jatkumolla (0-10)
seulonnassa ja ladke- ja muun
hoidon seurannassa

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairididen diagnostiikka, 2011



Taulukko 19.3. Esimerkkeja arvioinnissa kaytettdvistd asteikoista.

Kehitysvammaiset lapset ja nuoret Kenelle
Achenbach system of empirically based assessment (ASEBA) Vanhemmat tai muu
Child behavior checklist {CBC) huoltaja

suomeksi kadnnetty kompetenssiosio ja ongelmakayttaytymisen osio

Teacher’s report form (TRF) Opettaja
suomeksi kadannetty adaptiivisten taitojen osio ja ongelmakédyttaytymisen osio

Adaptive behavior scale (ABS)
suomeksi kaannetty adaptiivisen kayttédytymisen osio ja ongelmakayttaytymisen osio

Nisonger child behavior rating form (N-CBRF) Oma versio vanhem-
suomeksi kddnnetty myonteisen sosiaalisuuden osio ja ongelmakayttaytymisen osio mille (tai muille huolta-
jille) ja opettajalle

Developmental behavior checklist (DBC) Oma versio vanhem-
suomeksi kddnnetty kompetenssiosio ja ongelmakadyttdytymisen osio mille (tai muille huolta-
jille) ja opettajalle

Children’s depression inventory (CDI)
Kehitysvammaiset aikuiset

Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointi (PSYTO)
psykososiaalinen selviytyminen ja oireet ja ongelmat

Adaptive behavior scale (ABS) ks. edella
Developmental behavior checklist (DBC) ks. edelld
Depression scale (DEPS), my&s heoidon vaikuttavuuden arvicinti

Beck anxiety inventory (BAI)

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairioiden diagnostiikka, 2011



301111 Mita tavallinen psykiatri ymmartaa
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

 Haastatteluun tulee varata  Varo johdattelua,

E?_t_t‘?"_‘_’asj_“ alkaa Ja tehdd se kehitysvammainen voi
alriottomassa yrittaa miellyttaa

ymparistossa -
 Haastateltavan * Kysymykset lyhyita

kommunikaatiotapa on » Vastaukset on hyva
hyva olla selvilla; tarkentaa: "tarkoititko
luottohenkilé mukana t4ta?”

e "Halutaan auttaa” asenne

 Haastattelu tulee olla
jasennelty

e Videointia tarvittaessa

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshairioiden diagnostiikka, 2011



Taulukko 23.4. Selektiivisia serotoniinin takaisinoton estdjia.

Essitalo-
praami

Sitalo-
praami

Sertraliini

Fluoksetiini

5-20 mg
kerran vuo-
rokaudessa,
yvleensa
aamulla

10-40 mg
kerran vuo-
rokaudessa,
vieensa
aamulla

25-200

mg kerran
paivassa
aamulla tai
illalla

10-40 mg
vuoro-
kaudessa
jaettuna 1-2
annokseen
aamulla ja
paivalla

Puoliintu-

misaika

Noin 30
tuntia

Noin 1,5 vrk

MNoin 26
tuntia

2—4 vrk
Aktiivisella
metaboliitilla
huomat-
tavasti
pidempi

Haittavai-
kutukset

Pahoinvointi,
unihairiot,
hikoilu

Pahoinvointi,
unihairiot,
hikoilu

Paansarky,
pahcinvointi,
unihairiot,
huimaus,
suun kuivu-
minen

Pahoinvointi,
huimaus,
unihairiot

" Pakko-oireisessa hdiriossd tai bulimiassa jopa 60 mg vuorokaudessa.

Yhteisvaikutukset

Ei merkittavia, joiden-
kin psykoosiladkkeiden
kanssa sitalopraamin
pitoisuus kasvanut

Ei merkittavia, joiden-
kin psykoosilaakkeiden
kanssa sitalopraamin
pitoisuus kasvanut

Vahaisia yhteis-
vaikutuksia joidenkin
ladkkeiden kanssa,
mm. litiumin annos
pidettava mahdolli-
simman pienena ja
varfariinihoidon aikana
seurattava INR-arvoa,
joka voi nousta

Suurentaa merkitta-
vasti useiden maksassa
metaboloituvien
ladkkeiden esim.
trisyklisten [adkkeiden,
pitkavaikutteisten
bentsodiatsepiinien,
karbamatsepiinin ja
valproaatin pitoi-
suuksia

Epilepsiaa sairastavia
hoidettaessa on
noudatettava varovai-
suutta

Epilepsiaa sairastavia
hoidettaessa on
noudatettava varovai-
suutta

Ei oleellista vaikutusta
psykomotoriseen
suorituskykyyn, mutta
hyva seurata. Epilep-
siaa sairastavia hoidet-
taessa on noudatettava
varovaisuutta

Siirryttédessda MAO:n
estdjiin vahintaan

5 viikon tauko; kinidiini
voi lisata merkittavasti
fluoksetiinin kokonais-
pitoisuutta. Epilepsiaa
sairastavia hoidet-
taessa on noudatettava
varovaisuutta.
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IV Kehitysvammaisen mielenterveys

Taulukko 23.5. Kaksisuuntaisen mielialah&irion masennus-, mania- ja yllapitovaiheen hoidossa suositeltavien ldakkeiden
tavanomaiset annokset (Kdaypa hoito, 2008, mukaan).

Risperidoni 1-6 mg/vrk "

-Ketiapiini 300-600 mg/vrk 300-800 mg/vrk 300-600 mg/vrk
Olantsapiini 5-20 mg/vrk! 5-20 mg/vrk
blantsapiini + 5+ 20-10+ 40 mg/vrk ¥

fluoksetiini

Karbamatsepiini 400-1 600 mg/vrk 400-1 600 mg/vrk
Tsiprasidoni 80-120 mg/vrk "

Aripipratsoli 15-30 mg/vrk " 15-30 mg/vrk
Lamotrigiini 50-200 mg/vrk 50-400 mg/vrk

" Myos sekamuotoisen jakson hoidossa
2 Qlantsapiinin ja fluoksetiinin yhdistelmad tulee kéyttad varoen varsinkin, jos potilaalla on ns. nopeasyklinen héirid.

Taulukko 23.6. Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennus-, mania- ja ylldpitovaiheen hoidossa suositeltavien laakkeiden
tavanomaiset tavoitepitoisuudet (Kaypa hoito, 2008, mukaan).

Valproaatti 450—600 mikromol/1 450-900 mikromol/I 450-900 mikromol/l

Litium 0,8-1,2 mmol/| 0,8-1,2 mmol/I 0,6—0,8 mmol/|

Maria Arvio, Seija Aaltonen, Kehitysvammainen potilaana, 2011
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Kuwa 24.2. Vammaisperhe palveluiden keskitgssad (Jyrki Pinomaa).
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