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tietoa ja kokemuksia kehitysvammaisten mielenterveyshairioista kehitysvammaisten
asumisyksikdssa, miten he tukevat kehitysvammaisten mielenterveytta seka minkalaista
tukea he kaipaisivat kehitysvammaisten mielenterveyshairidihin liittyen. Tavoitteena on saada
tydntekijoiden omia ajatuksia ja mielipiteita enemman esiin.

Tutkimus on tehty kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineisto on keratty
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Aineisto on analysoitu kayttamalla teemoittelua. Aineistosta on muodostettu paateemat ja
alateemat, ja niiden pohjalta on kirjoitettu tulokset ja johtopaatokset.

Tutkimuksessa ilmenee, ettd asumisyksikon tydntekijoilla on tietoa mielenterveyshairidista,
mutta kehitysvammaisten kohdalla niiden tunnistaminen on haasteellista. Siihen vaikuttaa
moni asia, kuten kommunikaatiovaikeudet seka erilaisten diagnoosien ja liitdnnaissairauksien
oireet ja niiden erottaminen toisistaan. Keskeisimmat tekijat, jotka tukevat kehitysvammaisten
mielenterveytta asumisyksikdssa ovat turvallisuus seka kohtaaminen ja suhteen luominen.
Tutkimuksessa selvisi suurimmaksi tuen tarpeeksi mielenterveyspalvelujen parantaminen.
Kehitysvammaisten ihmisten mielenterveyshairididen hoitoon tarkoitetuille paikoille on
tarvetta.
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People with intellectual disabilities are more vulnerable to mental health disorders than other
people. The purpose of this thesis is to find out the knowledge and experiences of employees
in the field of intellectual disabilities about mental health disorders. The other purpose is to
find out how they support the residents’ mental health in a housing unit and what kind of
support employees would need in relation to mental health disorders. The aim is to bring out
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The thesis was carried out as qualitative research. The material was collected by interviewing
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The material was analyzed using thematic analysis. Main themes and sub-themes were
formed from the material and the results and conclusions were written based on them.

The research shows that the employees of the housing unit have knowledge about mental
health disorders, but in the case of people with intellectual disabilities, recognizing them is a
challenge. This is influenced by many aspects, such as communication difficulties and the
symptoms of different diagnoses and diseases, difficulty to separate them from each other.
The most important factors that support the mental health of people with intellectual
disabilities in the housing unit are safety, encountering and creating a relationship with them.
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There is a need for places intended for the treatment of mental health disorders for people
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on osa jokaista ihmista. Se muuttuu koko elamamme ajan ja siihen vaikuttavat
erilaiset tekijat. Ilman hyvaa mielenterveytta emme ela mielekasta elamaa. Hyva mielenter-
veys auttaa meita selviytymaan erilaisista muutoksista ja vastoinkaymisista elamassamme,
yllapitamaan ihmissuhteita ja pysymaan aktiivisena. Kukaan ei ole immuuni mielenterveyden

haavoittumiselle, ja siksi siita taytyykin pitaa huolta.

Kehitysvammaisen ihmisen mielenterveys on usein haavoittuvaisempi kuin muilla ihmisilla
(Verneri, 2021). Kehitysvammaiset ihmiset karsivat samoista mielenterveyshairidista kuin
muukin vaestd, mutta niiden tutkiminen on vaikeampaa monestakin syysta. Tutkiminen vaatii
pitkajanteista tyoskentelya, ja lisaksi tarvitaan mukaan esimerkiksi henkilon laheisia ja ohjaajia.
Joissakin tapauksissa hoitovastuuta on yritetty siirtaa kehitysvammapalveluille mielenterveys-

palveluiden sijaan.

Sain idean aiheeseen osin harjoitteluni myo6ta, joka liittyi kehitysvammatyohon. Ajattelin, etta
opinnaytetyoni voisi liittya jotenkin kyseiseen asiakasryhmaan. Myos mielenterveyteen ja mie-
lenterveyshairioihin liittyvat asiat ovat kiinnostavia, joten sain ajatuksen kehitysvammaisten
mielenterveyshairidista. Mielenterveyshairidista puhutaan yhd enemman ja enemman, ja ne
koskettavat monia ihmisia, mutta kehitysvammaiset jaavat edelleen pimentoon, vaikka nimen-
omaan he ovat hyvin alttiita sairastua. Aiheeseen liittyvia opinnaytetoita on tehty jonkin verran,
mutta hyvin vahan juuri tyontekijoiden nakokulmasta. Tyontekijoiden tieto ja kokemukset ovat

arvokkaita ja mielestani on tarkeaa kuulla heidan nakemyksiaan.

Kasittelen opinnaytetydssani yleisesti kehitysvammaisuutta ja mielenterveyshairidita, miten
mielenterveyshairiot esiintyvat kehitysvammaisilla ihmisilla ja miten heidan mielenterveyttaan
voidaan tukea. Kerron myods laadullisen tutkimuksen piirteista, aineiston keraamisesta ja sen

analysoimisesta seka lopuksi tutkimuksen tuloksista.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Aiemmat tutkimukset

Kehitysvammaisten mielenterveyshairioita on tutkittu melko vahan siihen nahden, etta he ovat
alttimpia sairastua kuin muu vaesto. Kirjallisuudessa tuoreimmasta paasta on esimerkiksi Sep-
palan vuoden 2017 kirja Erilaiset evaat, jossa han kasittelee monipuolisesti kehitysvammai-
suutta, sen maarittelya ja diagnosointia, sosiaalisia suhteita seka mielenterveytta ja mielenter-
veyshairioita, ja sita kaytankin yhtena lahteena opinnaytetydssani. Myos Duodecimin tuoretta
kirjallisuutta ja nettilahteita kehitysvammaisten mielenterveyshairidihin liittyen on jonkin verran,
kuten kirja Kehitysvammainen potilaana (2022). Kirjallisuus ja nettilahteet painottuvat kuitenkin
paaosin joko kehitysvammaisiin tai mielenterveyshairioihin, joista on hyvin ajantasaista tietoa,
mutta harvemmin molempiin. Lahteet ovat kuitenkin perusteellisia ja asiantuntevia. Myds eng-

lanninkielisia lahteita I0ytyy viime vuosilta.

Aiheeseen liittyvia opinnaytetéita on tehty jonkin verran. Esimerkiksi Hiltunen ja Jaskari (2022)
ovat tehneet toiminnallisen opinnaytetyon kehitysvammaisten mielenterveyshairidista ja mie-
lenterveyden edistamisesta, jonka lopputuloksena he tekivat oppaan tyontekijoille. Hanhivaara
ja Rosberg (2013) tekivat opinnaytetyon kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyshairi-
Oista asumispalvelu- ja paivatoimintayksikdssa. Siinakin nakdkulmana on tyontekijoiden koke-
mukset, joita on keratty teemahaastattelulla. Tutkimuksessa selvisi, etta mielenterveyshairioi-
den sijaan kehitysvammaisilla iimeni enemman kaytoshairioita, koulutuksia kehitysvammaisten

mielenterveyshairidihin liittyen on vahan ja lisdkoulutukselle olisi tarvetta.

Suomessa tehtiin aiheeseen liittyva mielenkiintoinen tutkimus, joka julkaistiin Journal of Intel-
lectual Disabilitiy Reseach -sivustolla, ja se kasittelee kehitysvammaisten henkildiden laakkei-
den kayttoa. Sita ei ole Suomessa aiemmin tutkittu. Yli 37 000 kehitysvammaiselle maarattyja
ja heidan ostamiaan laakkeita verrattiin 1aakkeisiin, joita oli maaratty samanikaisille ja saman
sukupuolisille verrokeille (Nurminen ym., 2022). Psykoosilaakkeita oli maaratty liki 30 prosen-
tille kehitysvammaisista, kun verrokkiryhmasta oli maaratty alle viisi prosenttia. Tutkimukses-
sakin mukana ollut kehitysvammalaaketieteen emeritaprofessori Arvio sanoo sen olevan tosi-
asia, ettd naita ladkkeitd kaytetdan nimenomaan kehitysvammaisten kaytoshairidihin. Suo-

messa vallitsee hanen mukaansa kulttuuri, jossa kaytdsongelmia hoidetaan laakkeilla.



Haastava kaytos ei ole lahtokohtaisesti sama kuin psyykenlaakkeita edellyttava mielenterveys-
hairid, vaan usein kyse on kehitysvammaisen vaikeuksista kommunikoida riittdvasti turhautu-
mistaan, fyysista kipuaan tai muuta pahaa oloa. Arvion mukaan tilanne Suomessa on kesta-
maton, silla ongelmiin voitaisiin ladakkeiden sijasta puuttua selvittamalla taustasyyt ja panosta-
malla kommunikointiin seka mielekkaaseen arkeen. Laakitsemiseen liittyva ongelma tunniste-
taan laajasti Suomessa kehitysvamma-alalla. Vaikka tutkimuksissa on todettu kehitysvammai-
silla olevan suurempi riski mielenterveyshairioihin, se ei yksin selita tutkimuksen tulosta. Enem-
mistolla kehitysvammaisista ei ole mielenterveyshairioita, ja usein niilta, joilla on, puuttuu diag-

noosi tutkimisen vaikeuden vuoksi.

2.2 Tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa halusin selvittaa tarpeeksi monipuolisesti tydntekijdoiden kokemuksia ja
ajatuksia, enka pelkastaan esimerkiksi menetelmia mielenterveyden tukemiseen. Paadyin sii-
hen, ettd on hyva selvittaa myos haastateltavien taustatietoa aiheesta, jotta tutkimus on tar-
peeksi kattava. Lisaksi tyontekijoiden tuen tarpeen selvittdminen on tarpeellista, jotta saisimme
tietoa tarpeellisista kehityksen kohteista. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat kysy-

mykset:

— Minkalaista tietoa kehitysvamma-alan tyontekijdilla on kehitysvammaisten mielenter-
veyshairidista?

— Miten kehitysvammaisten mielenterveytta tuetaan asumispalveluyksikdssa?

— Minkalaista tukea tyontekijat kaipaavat liittyen kehitysvammaisten mielenterveyshai-

ridihin?



3 KEHITYSVAMMAISUUS

3.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen, ICD-10:n, mukaan alyllinen kehitysvam-
maisuus tarkoittaa tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai on epataydellinen.
Puutteellisia ovat erityisesti kehitysiassa ilmaantuvat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosi-
aaliset taidot (Kaski ym., 2012, s. 16). Kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevassa laissa
(1977/519) kehitysvammainen henkild on maaritelty henkildksi, jonka kehitys tai henkinen toi-
minta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman

vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.

Alyllinen kehitysvammaisuus merkitsee ymmartamisen, oppimisen, oppimisen soveltamisen ja
oman elaman hallitsemisen vaikeutta (Aberg, 2021). Vaikeutta voi ilmeta myés arjen kaytannon
taidoissa, kommunikoinnissa, ihmissuhteiden muodostamisessa seka kayttaytymisessa tilan-
teen vaatimalla tavalla. Kehitysvammaisuus voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja
syvaan kehitysvammaisuuteen. Kasken ym. (2012, s. 19) mukaan lievasti kehitysvammainen
henkild voi olla melko itsendinen useimmilla elaman osa-alueilla, on omatoiminen henkildkoh-
taisissa toimissaan, pystyy asumaan itsenaisesti tai tuettuna, kykenee tyohon, mutta tarvitsee
usein tukea esimerkiksi hankkimaan tarvitsemansa palvelut ja esimerkiksi rahankayttotaidot
voivat olla puutteelliset. Myos keskivaikeasti kehitysvammaiset selviavat itsenaisesti tai melko
itsenaisesti paivittaisista toimistaan ja pystyvat osallistumaan ohjattuun tyohon, mutta tarvitse-
vat asumiseensa enemman valvontaa kuin lievasti kehitysvammaiset. Vaikeasti kehitysvam-
maiset tarvitsevat jatkuvaa tukea ja ohjausta koulussa, asumisessa ja tyotehtavissa, mutta voi
pitkan kuntoutuksen avulla kehittya melko itsenaiseksi paivittaisissa toimissaan. Syvasti kehi-
tysvammainen on taysin riippuvainen muista inmisista ja hanella on vakavia puutteita kommu-

nikaatiossa, liikunnassa ja kyvyssa huolehtia henkildkohtaisista toimista.

Seppalan (2017, s. 36) mukaan kehitysvammaisuuden yksiselitteinen ja kattava maarittelemi-
nen on hankalaa, silla kasite sisaltaa eri merkityksia eri ihmisille. Kehitysvammaisuus on sa-
teenvarjokasite erilaisista syista johtuville ja erilaisia ilmenemismuotoja saaville vammaisuu-
den muodoille, ja onkin suositeltavaa puhua kehitysvammaisuuden kirjosta. Kehitysvammai-
suus on suurimmissa maarin hallinnollisesti ja sosiaalisesti maaraytynyt kasite. Sita tarvitaan

niiden henkildiden tunnistamiseen ja nimeamiseen, jotka eivat selviydy itsenaisesti
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idnmukaisista rooleistaan ja tehtavistaan ja heille tarkoitettujen tuki-, hoito- ja kuntoutuspalve-

luiden jarjestamiseen.

3.2 Syytjayleisyys

Kehitysvamma voi johtua synnynnaisista geneettisista oireyhtymista tai sairauksista, raskau-
teen tai synnytykseen liittyvistd komplikaatioista tai kehitysidssa saaduista sairauksista tai
vammoista. Tavallisimpia kehitysvammaisuutta aiheuttavia geneettisia oireyhtymia ovat Dow-
nin oireyhtyma ja sard-X-oireyhtyma (Aberg, 2021). Usein kehitysvammaisuuden syy jaa kui-
tenkin tuntemattomaksi. Kehitysvammaisuutta ei voida yleensa ottaen ehkaista. Sikiddiagnos-
tisia tutkimuksia voidaan harkita, mikali raskaudenaikaisessa seulontatutkimuksessa todetaan
kohonnut kehityshairion todennakadisyys, mutta kaikkia sairauksia tai vammoja ei voida naiden
tutkimusten avulla 16ytaa. Paihteettomyytta tukemalla voidaan ehkaista niissa tapauksissa,

joissa kehitysvammaisuus liittyy raskaudenaikaiseen paihteidenkayttoon.

Kehitysvammaisia ihmisid on noin 1 % véestosta (Aberg, 2021). Heista noin 60 % on lievasti
kehitysvammaisia, 20 % keskivaikeasti kehitysvammaisia, 10 % vaikeasti kehitysvammaisia ja
10 % syvasti kehitysvammaisia. Kehitysvammaliiton (i.a.) mukaan Suomessa arvellaan olevan
noin 50 000 kehitysvammaista, mutta vain osalla heista on kehitysvammadiagnoosi, ja vain

osa heista kayttaa kehitysvammaisille tarkoitettuja palveluja tai tukia.

3.3 Diagnosointi

Kehitysvammaisuus todetaan useimmiten ennen kouluikaa (Seppala, 2017, s. 49). Vanhem-
mat huomaavat yleensa jo varhain, etta kaikki ei ole lapsen kehityksessa hyvin. Lasta tutkitaan
neuvolassa ja tarkempiin tutkimuksiin voidaan tehda lahete. Kehitysvammadiagnoosin saami-
nen on kuitenkin pitka ja monivaiheinen prosessi. Diagnosointi vaatii moniammatillista tyootetta
mm. lastenneurologin, neuropsykologin, puheterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa (Verneri,
2022). Laakari maarittelee vamman syyn, ja psykologi maarittelee kehitysvamman tason.
Puhe- ja toimintaterapeutit selvittavat henkilon toiminnallisia kykyja. Lisaksi vanhempia haas-
tatellaan lapsen kehityshistoriasta ja varhaisista vaiheista, ja tarkeita ovat myds esimerkiksi

paivakodin ja koulun havainnot oppimisesta ja selviytymisesta kaveripiirissa.
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Kaikissa tapauksissa tarvitaan huolellista ja moniulotteista arviointia, jossa selvitetaan yksilon
toimintakykya, sosiaalista kompetenssia, asemaa omassa yhteisdssaan, terveydentilaa seka
esteettdmyytta hanen toimintaymparistdossaan (Seppala, 2017, s. 43). Kehitysvammaisuutta ei
maaritella yksinomaan alykkyyden kasitteen avulla. Jos arjen havainnot ja psykologin arvio
ovat ristiriidassa, on arvioitava, mika olisi kokonaisuuden kannalta paras vaihtoehto. Heiskalan
(i.a.) mukaan diagnoosiin paadytaan, koska sen turvaamat tukitoimet hyodyttaisivat lasta. Jos
taas esimerkiksi kouluasiat ovat kunnossa tai perhe tarvitsee lisaaikaa asian sulattelemiseen,
diagnoosin tekemista voidaan siirtaa tai jattaa tekematta. Seurannassa olevien lasten diagnoo-
sia arvioidaan koko kasvuian ajan. Aikuisille tehdyt kehitysvammadiagnoosit ovat harvinaisia,
mutta niitakin tehdaan, jos kasvuiassa on dokumentoitu vammaan viittaavia haasteita. Aikui-

selle kehitysvammadiagnoosi on usein helpotus, silla se antaa selityksen monille vaikeuksille.

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein litannaisdiagnooseja. Autismikirjolla olevista noin 33 pro-
sentilla on myds kehitysvamma (Koskentausta & Timonen-Soivio, 2023). Autismin diagnosointi
voi olla vaikeaa vaikeasti kehitysvammaisen ihnmisen kohdalla, kuten myds kehitysvammaisuu-
den diagnosointi vaikea-asteisella autismikirjon henkil6lla. Arvioinnissa tulisi sosiaalisten taito-
jen puutteiden sijasta painottaa henkilon kognitiivista toimintakykya seka adaptiivisia taitoja
(Koskentausta ym., 2023). Diagnosoinnissa on otettava huomioon myés muut mahdolliset lii-

tannaisvammat- ja sairaudet.

Kehitysvammaisuuteen liittyy monesti myos fyysisia sairauksia. Etenkin Downin oireyhtymaan
liittyy kohonnut riski useisiin liitAnnaissairauksiin (Aberg, 2023). Noin 40-50 prosentilla on syn-
nynnainen sydanvika. Lisaantynyt riski on myds nadn ongelmiin, alentuneeseen kuuloon, yli-
painoon, kilpirauhasen vajaatoimintaan, ruoansulatuskanavan ongelmiin, epilepsiaan, immu-

nologisen toiminnan hairidihin ja varhain alkavaan Alzheimerin tautiin.
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4 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Ihmisen mielenterveys rakentuu ja muuttuu lapi elaman (Lonnqvist & Lehtonen, 2017, s. 19).
Mielenterveyteen liittyy inmisen kyky ymmartaa itseaan ja vuorovaikutustilanteita, arkielaman
haasteiden ja muutosten kohtaaminen seka niihin sopeutuminen ja toimintakyvyn sailyttami-
nen. Normaalin ja mielenterveydeltaan hairiintyneen raja on suhteellinen (mts. 31). Esimer-
kiksi yksilon ja yhteiskunnan valisista ristiriidoista, tai pelkastaan uskonnollisin, seksuaalisin
tai poliittisin perustein poikkeavaksi katsottua kayttaytymista ei tulisi nahda mielenterveyden
hairiona. Varhaislapsuudessa biologiset perustarpeet, eli ravinto, fyysinen turva, lampd, hy-
gienia ja arkipaivaiset toistot, ovat hallitsevassa asemassa mielenterveyden kehityksessa.
Kehityksen edetessa tarkeat ihmissuhteet alkavat ohjata mielenterveytta yha voimakkaam-
min. Jokaisella on erilainen biologinen perima ja alttius sairastua psyykkisesti (Heikkinen-Pel-
tonen ym., 2009, s. 136). On arvioitu, etta noin joka neljas sairastuu jossain elamansa vai-
heessa laaketieteellista hoitoa vaativaan psyykkiseen hairioon. Tassa luvussa perehdytaan
mielenterveyshairion maaritelmaan seka yleisimpiin mielenterveyshairiodihin ja niiden oireisiin

ja ilmenemiseen.

4.1 Mielenterveyshairion maaritelma

Mielenterveyden hairid on yleisnimi erilaisille psykiatrisille hairidille (Hamalainen ym., 2017, s.
224). Hairidista aiheutuu merkittavia psyykkisia oireita, joihin liittyy karsimysta ja haittaa. Mie-
lenterveyden hairidilla ei tarkoiteta tavallisia arkielamaan liittyvia reaktioita, kuten surua. Kes-
keisia mielenterveyden hairidita ovat ahdistuneisuushairiot, psykoottiset hairiét seka mieliala-
hairiot (kaksisuuntainen mielialahairié ja masennus). Mielenterveyden hairiot ilmentyvat monin
eri tavoin, ja raja terveyden ja sairauden valilla voi olla hailyva. Mielenterveyden hairiot luoki-
tellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Mielen-
terveyden hairidssa on usein kyse useiden tekijoiden summasta. Diagnosoinnissa kaytetaan
kahta psykiatrista tautiluokitusjarjestelmaa, Maailman terveysjarjeston kehittdamaa ICD-jarjes-

telmaa ja Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittamaa DSM-jarjestelmaa.

4.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on voimakas pelon kaltainen tunnetila ilman todellista ulkoista uhkaa tai vaaraa

(Hamalainen ym., 2017, s. 247) Jos oireilu on pitkakestoista ja voimakasta, psyykkisesti ja
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fyysisesti kuluttavaa seka toimintakykya rajoittavaa, puhutaan mielenterveyden hairiosta. Ah-
distuneisuushairidihin kuuluvat muun muassa pelko-oireiset ahdistuneisuushairiot, paniikkihai-
riot, yleistynyt ahdistuneisuushairio, pakko-oireiset hairiot, eriasteiset stressireaktiot ja elimel-
lisoireiset hairiot. Ahdistuneisuutta voi sisaltya myos mielialahairidihin ja psykoosisairauksiin;
esimerkiksi puolella masennuspotilaista esiintyy ahdistuneisuushairioitd. Ahdistuneisuushairi-
Oisella voi olla monenlaisia oireita, kuten univaikeuksia, keskittymis- ja tarkkaavaisuusongel-
mia, muistiongelmia, artymista pienista asioista, ylikierroksilla kaymista ja yleista levottomuutta
(Toivio & Nordling, 2013, s. 169). Fyysisina oireina voi esiintya paansarkya, vatsaoireilua, sy-
damen tihealyontisyytta, rytmihairidita, huimausta, jannityksesta johtuvaa kasien vapinaa seka

muita erilaisia lihasjannityksesta johtuvia vaivoja.

Heikkinen-Peltosen ym. (2009, s. 137) mukaan ahdistuneisuushairion taustalla voi olla perin-
nollista alttiutta, ristiriitaisia tuntemuksia tai tiedostamattomia jannitys- ja pelkotiloja. Krooninen
stressihormonien vaikutuksen alaisena oleminen muuttaa mantelitumakkeen, hypotalamuk-
sen, aivolisakkeen, lisdmunuaisen kuorikerroksen ja kilpirauhasen toimintaa. Myds ruumiilliset
sairaudet ja krooninen Kipu, seka erilaiset 1aakitykset, kuten kortisoni, ehkaisytabletit, sydan-
ja verenpainelaakkeet, Parkinsonin taudin laakitys ja allergialaakkeet voivat aiheuttaa pelkoja
ja ahdistusta. Yleistynytta ahdistuneisuushairiota voi hoitaa itse esimerkiksi valttelemalla stres-
sia, erilaisten rentoutumiskeinojen avulla, sdanndllisella unirytmilla ja liikkunnalla seka valttele-
malla alkoholin ja kofeiinipitoisten juomien liikakayttéa (Rovasalo, 2022). Hairiéta voidaan hoi-

taa myos psykoterapian ja laakityksen avulla.

4.3 Mielialahairiot

Mielialahairiot jaetaan masennukseen ja kaksisuuntaiseen mielialahairioén (Hamalainen ym.,
2017, s. 269). Masennus voidaan lisaksi jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan seka psy-
koottiseen masennukseen, pitkaaikaiseen ja toistuvaan masennukseen, synnytyksen jalkei-
seen masennukseen ja vuoden aikaan liittyvaan masennukseen. Masennus voi ilmeta yksilol-
lisesti, ja oireina voi olla mm. mielialan laskua, ahdistuneisuutta, keskittymisvaikeuksia, aloite-
kyvyttomyytta, mielihyvan tunteiden katoamista, unihairioita, ruokahaluttomuutta, itsesyytoksia
seka riittamattomyyden ja syyllisyyden tunteita, synkkia ajatuksia, toivottomuutta ja arvotto-
muuden tunnetta. Lisaksi voi ilmeta muutoksia painossa. Masennuksessa fysiologiset, psyko-
logiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat yhta aikaa (Heikkinen-Peltonen ym., 2009, s. 145). Ma-

sennukselle voivat altistaa varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat seka opitut negatiiviset
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ajatusmallit. Myos perinndllisyys todennakoisesti vaikuttaa masennuksen syntyyn osalla ihmi-
sistd. Masennus voidaan diagnosoida, kun oireita on kestanyt yhtajaksoisesti vahintaan kah-
den viikon ajan (Duodecim, 2023). Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa
6—7 ja vaikeassa 8-10. Hoitona voidaan kayttaa psykoterapiaa, depressiolaakehoitoa tai mo-
lempia yhta aikaa. Joissakin tapauksissa kaytetdan myds sahkohoitoa, kirkasvalohoitoa, mag-
neettisimulaatiohoitoa tai muita neuromodulaatiohoitoja. Masennuksen riskia voi yksilotasolla
vahentaa esimerkiksi kokemus hyvista ihmissuhteista, sosiaalisesta tuesta ja osallisuudesta,

liikunta, riittava unen saanti, terveellinen ruokavalio seka paihteiden valttaminen.

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa masennus, hypomania/mania tai sekamuotoiset jaksot
vuorottelevat sairauden eri vaiheissa ja lisaksi esiintyy vahaoireisia tai oireettomia jaksoja (Ha-
malainen, 2017, s. 269). Mania tarkoittaa korostunutta mielialan nousua ja energiatasoa, tou-
hukkuutta, kohonnutta itsetuntoa ja kaikkivoipaisuutta. Se voi esiintya itsendisena sairautena
tai masennuksen kanssa vuorotellen. Hypomaniaan kuuluu lievaasteinen mielialan nousu, joka
selkeasti erottuu henkildn normaalista mielialasta. Se voi ilmeta puheliaisuutena, toimeliaisuu-
den lisdantymisenda, unen tarpeen vahentymisena, seksuaalisen kiinnostuksen lisaantymisena
ja rahojen tuhlailuna. Sekamuotoisessa jaksossa maanisuutta ja masennusta voi esiintya lahes
yhtaaikaisesti tai nopeasti vaihdellen samankin paivan aikana. Kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavat karsivat myods muista samanaikaisista psyykkisista oireista ja hairidista, kuten ah-

distuneisuushairioista, persoonallisuushairidista ja paihdeongelmista.

Laakityksella ja elamantapojen muutoksella voidaan vahentaa tai estaa sairausjaksojen tois-
tumista (Sadeniemi, 2021). On tarkeaa ymmartaa ja hyvaksya oma sairastuminen seka tun-
nistaa omalle sairaudelle tyypilliset oireet. Ajoissa apua hakemalla voidaan parhaassa tapauk-

sessa estaa vakavan sairausjakson kehittyminen.

4.4 Psykoottiset hairiot

Psykoosissa ihmisen on vaikea erottaa mika on totta ja mika ei (Hamalainen ym., 2017, s. 253—
254). Silloin ajatus- ja havaintokyky on vaaristynyt. Psykoottisia oireita voivat olla erilaiset ais-
tiharhat (hallusinaatiot), ajattelun ja puheen hairiét, harhaluulot, eriasteiset kayttaytymisen ja
tunne-elaman hairidt seka kognitiiviset puutokset. Lisaksi oireisiin voi kuulua ahdistuneisuutta,
pelkotiloja ja unihairioita. Perintotekijat seka varhainen keskushermoston kehityksen hairio al-

tistavat psykoottisten oireiden puhkeamiseen. Lisaksi ihmisen sisaiset ja ulkoiset stressitekijat
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seka traumaattiset kokemukset vaikuttavat oireiden puhkeamiseen. Huttusen (2018) mukaan
henkilon kaytds voidaan luokitella psykoottiseksi silloinkin, kun hanen puheensa tai kaytok-
sensa on hyvin outoa, vaikka hanella ei ilmenisikaan varinaisia harha-aistimuksia. Psykootti-
nen puhe on taysin epaloogista ja hajanaista, joskus myos hyvin seikkaperaista ja yksityiskoh-

tiin takertuvaa.

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, joka puhkeaa yleensa nuoressa idssa (Rovasalo,
2021). Diagnoosi edellyttaa vahintaan kahta kuukauden kestavaa oiretta. Skitsofrenian oireet
voivat vaihdella paljonkin seka eri potilaiden valilla etta samalla potilaalla eri vaiheissa. Aisti-
harhoista yleisimpia ovat kuuloharhat, jolloin henkild kuulee puhetta, joka kommentoi esimer-
kiksi henkilon kaytosta tai toistaa hanen ajatuksiaan. Puheet voivat olla uhkaavia ja syyllistavia.
Harhaluulot voivat esiintya perusteettomina ja eriskummallisina pelkoina vainotuksi tai vakoil-
luksi tulemisesta. Lisaksi henkild voi tulkita vaarin inmisten eleet, luulla, etta hanen paahansa

laitetaan ajatuksia, ja tuloksena naista han voi eristaytya sosiaalisista suhteista.

Oireiden on taytynyt kestaa vahintaan kuukauden, ennen kuin diagnoosi voidaan tehda (Tar-
nanen ym., 2020). Potilaalle tehddan psykologinen tai neuropsykologinen tutkimus, jonka li-
saksi arvioidaan tyo- ja toimintakyky, selvitetaan sosiaalietujen tarve seka arvioidaan perheen
tilanne, silla sairaus vaikuttaa myads lahipiiriin. Akuuttivaiheen hoidossa kaytetaan psykoosilaa-
kitysta ja psykososiaalista hoitoa. Potilasta hoidetaan avohoidossa tai psykiatrisella akuutti-
osastolla. Akuuttivaiheen jalkeen potilas on tiiviissd seurannassa ja kuntoutuksessa avohoi-
dossa. Psykoosin uusiutumisriski on suuri, joten estavaa psykoosilaakitysta tulisi oireiden mu-

kaan jatkaa 2-5 vuotta.
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5 MIELENTERVEYSHAIRIOT KEHITYSVAMMAISILLA IHMISILLA

Kehitysvammaisilla ihmisilla diagnosoidaan samoja mielenterveyshairioitd kuin muullakin va-
estolla. Sairauksien ilmenemiseen ja toteamiseen liittyy kuitenkin joitakin erityispiirteita. Mie-
lenterveyshairiot voivat oireilla eri tavalla kuin muilla inmisilla, ja on syyta ymmartaa myos nii-

den taustalla olevat asiat, jotka voivat vaikuttaa hairididen syntyyn.

5.1 Mielenterveyshairididen esiintyvyys kehitysvammaisilla

Mielenterveyshairididen yleisyys on kehitysvammaisilla ihmisillda noin 2—-3- kertainen muuhun
vaestoon verrattuna (Verneri, 2021). Suomessa joka kolmannella lievasti kehitysvammaisella
ja lahes joka toisella vaikeammin kehitysvammaisella ihmiselld arvioidaan olevan mielenter-
veyden tai sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia. Seppalan (2017, s. 135) mukaan psyykki-
sen vaurioitumisen riski on kehitysvammaisilla ihmisilla suurempi kuin muilla. Esimerkiksi lap-
sen kehitysvammaisuus voi mutkistaa turvallisten kiintymyssuhteiden muodostumista, mika voi
vaikuttaa emotionaaliseen kehitykseen aikuisikdan asti. Kehitysvammaisilla on myos usein
suuria vaikeuksia asioiden ja tilanteiden ymmartamisessa, ongelmanratkaisussa, tunteiden ja
tunneilmaisujen hallinnassa ja kommunikoinnissa. Vuorovaikutussuhteiden ristiriidat aiheutta-
vat stressia ja nain ollen voivat vaurioittaa mielenterveytta. Lisaksi kehitysvammaiset altistuvat
koko elamansa ajan muita useammin vahattelylle, aliarvioinnille, kielteisille tunteille, kiusaami-
selle, hyvaksikaytolle tai menetyksille. Myos sosiaalinen huono-osaisuus, kuten puutteelliset
asuinolot, tyottomyys, sosiaalinen eristyneisyys, monenlaiset kielteiset elamankokemukset ja
koyhyys, lisaa mielenterveyden hairididen riskid. Toisaalta kehitysvammaisten elamassa on
myos monenlaisia mielenterveytta suojaavia tekijoita. Kehitysvammaiset ihmiset ovat usein
mukana jossakin yhteisdssa, jossa on mahdollista saada kaytannon apua, sosiaalista tukea,
vertaistukea seka mahdollisuuden mielekkaaseen osallisuuteen. Asuinyhteison henkilokunta
huolehtii ravinnosta, hygieniasta ja ladkkeiden ottamisesta, elama on saanndllista ja turvallista,

ja paihteidenkayttd on vahaisempaa kuin muulla vaestolla.

Tiettyihin oireyhtymiin liittyy suurentunut todennakdisyys tietyille psykiatrisille hairidille (Kos-
kentausta ym., 2021, s. 362; Aaltonen, 2022, s. 188). Tata kutsutaan kayttaytymisfenotyypiksi
ja sen tunteminen helpottaa ja nopeuttaa psykiatrista diagnostiikkaa. Esimerkiksi fragiili-x-oi-
reyhtymaan liittyy traumaperaiset stressireaktiot seka erityisesti naisilla taipumus masennuk-
seen. Williamsin oireyhtymaan liittyy ahdistuneisuus, sosiaalisiin tilanteisiin liittyvat pelot seka

pakko-oireet. Heidan osaamistaan saatetaan yliarvioida, silla he vaikuttavat ulospain hyvin
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osaavilta, silla heidan puheensa on yleensa kieliopillisesti hyvin sujuvaa ja he ovat ystavallisia
ja sosiaalisesti lahjakkaita. Suorituspaineet voivat johtaa ahdistukseen. Downin oireyhtymaan
taas liittyy vahemman psykiatrisia hairioita kuin muista syista kehitysvammaisilla. Nuoruus- ja
aikuisiassa saattaa kuitenkin esiintya lisaantyvasti ahdistuneisuutta ja vetaytymistaipumusta

seka pakonomaista hidastuneisuutta.

Pinals ym. (2021) kasittelevat artikkelissaan kehitysvammaisten mielenterveytta. Kehitysvam-
maisilla ihmisilla on korkea riski sairastua vakavaan masennukseen, kaksisuuntaiseen mie-
lialahairioon, ahdistuneisuushairiodn, psykoottisiin sairauksiin seka impulssikontrollin hairioon.
Kehitysvammaiset lapset ovat alttiimpia hylkaamiselle seka seksuaaliselle, henkiselle ja fyysi-
selle hyvaksikaytolle verrattuna muihin lapsiin. Koska kyky kasitella traumaattisia asioita voi
olla alentunut, kehitysvammaiset ihmiset ovat alttiimpia sairastumaan posttraumaattiseen

stressioireyhtymaan.

Seppalan (2017, s. 136) mukaan on kuitenkin jaanyt epaselvaksi, kuinka yleisia mielentervey-
den hairiét kehitysvammaisilla ovat. Syyna on esimerkiksi kehitysvammaisuuden maaritelman
epaselvyys ja vaihtelevuus eri tutkimuksissa. Lisaksi kehitysvammaisten aikuisten tavoittami-
nen tutkimusten piiriin on vaikeaa, ja tutkimuksiin tavoitetaan yleensa vain kehitysvammapal-
veluita kayttavat henkilot, joista isolla osalla on mielenterveyteen liittyvia tuen tarpeita, ja ovat
nain ollen yliedustettuina tutkimuksissa. Tutkimusten ulkopuolelle jaavat yleensa hyvin voivat
lievasti kehitysvammaiset ihmiset, jotka eivat kayta palveluita ja selviytyvat omillaan. Tutkimista
vaikeuttaa myOs se, etta mielenterveyden hairididen diagnosointi edellyttaa yleensa sita, etta
henkilo kykenee itse kuvailemaan tunnetilojaan ja kokemuksiaan. Tama ei tietenkaan kaikille
kehitysvammaisille inmisille ole mahdollista, jolloin diagnostiset paatokset jaavat muiden ih-
misten tiedon varaan ja virhemahdollisuudet kasvavat. Tutkimuksissa esiintyy myos vaihtelua
siina, mitka oireet ja oireyhtymat luetaan mielenterveyden hairidihin. Esiintyvyyslukuihin vai-
kuttaa esimerkiksi se, luetaanko kayttaytymisen, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot ja au-

tismin kirjo mielenterveyden hairidihin.

Hogg Foundation for Mental Healthin (2023) artikkelissa kerrotaan, etta luvut mielen terveys-
hairididen esiintyvyydesta vaihtelevat jopa 13 ja yli 75 prosentin valilla. Vaihtelu johtuu toden-
nakoisesti tutkimusten johdonmukaisuuden puutteesta liittyen diagnoosien maaritelmiin ja ar-
viointitapoihin, vamman tyyppiin seka kehitysvamman tasoon. Masennus ja ahdistus kuitenkin

nayttaisivat olevan kaksi useimmiten todettua mielenterveyshairiota kehitysvammaisilla.
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5.2 Kehitysvammaisten mielenterveyspalvelut

Kehitysvammainen kayttaa lahtokohtaisesti normaalipalveluja tavanomaisella vastaanotolla
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa (Koskentausta ym., 2021, s. 372). Myds
psykiatrinen hoito pyritaan jarjestamaan yleisten periaatteiden mukaan, eika lieva tai keskivai-
kea kehitysvamma ole yleensa esteena palvelun toteuttamiselle yleispsykiatriassa. Jos kehi-
tysvamma on vaikeampi tai henkilon kommunikointi on rajoittunutta tai hanella on muita neu-
rologisia ongelmia, on mahdollista jarjestaa palvelu kehitysvammapsykiatriaan erikoistuneessa
yksikossa. Erityishuoltopiireissa on kehitysvammapsykiatrisia yksikoita, jotka eroavat psykiat-
risen erikoissairaanhoidon yksikoista siten, etta kaikilla yksikdssa olevilla ei ole psykiatrista
diagnoosia vaan heilla voi olla muita elamanhallintaan liittyvia ongelmia (Aaltonen, 2022, s.
214). Siksi kehitysvammapsykiatrian termiin tulisi suhtautua kriittisesti. Nama kehitysvam-
mayksikot huolehtivat yleensa kehitysvammaisten jatkokuntoutuksesta psykiatrisen hoitojak-
son jalkeen, tai ne ovat kriisiyksikkoja kehitysvammaisille, joille on aiemmin diagnosoitu psyyk-
kinen sairaus, kuten skitsofrenia tai kaksisuuntainen mielialahairio. Yksikoiden tulee olla tii-

viissa yhteydessa yleispsykiatrian yksikkojen kanssa.

Aaltosen (2022, s. 213) mukaan kehitysvamma-alan ladkareistd on pulaa. Hanen mukaansa
olisi hyva, etta hyvinvointialueille perustettaisiin sotekeskuksia, joissa on kehitysvammalaake-
tieteen ala edustettuna, ja joista yksi olisi myds yliopistollisessa opetusasemassa, jolloin asi-
antuntijoiden saanti olisi turvattu. Kehitysvammaisten asioita kasittelevassa Ketju-lehdessa jul-
kaistiin artikkeli, jossa puhutaan haasteesta tunnistaa kehitysvammaisuus mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Gronstrandin (2023) mukaan Paijat-Hameen perusterveydenhuollon mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa tunnistetaan tarve kehitysvammaisuuteen liittyvalle koulutuk-
selle. Syyt kehitysvammaisten hoitoon hakeutumiselle liittyy usein mielialan laskuun, ahdistuk-
seen tai johonkin riippuvuuteen, kuten alkoholiin tai pelaamiseen. Artikkelissa esiintyvan osas-
tonhoitaja Reijulan mukaan valmiit hoitopaketit eivat sovellu kehitysvammaisille asiakkaille,
vaan hoito tarvitsee uudenlaista lahestymistapaa. Esimerkiksi sairaanhoitajan peruskoulutuk-
seen kuuluu vain vahan kehitysvammaisiin liittyvaa koulutusta, ja suurin osa tiedosta on kerty-

nyt toista ja tyoharjoitteluista.

Pinals ym. (2021) sanovat, ettd kehitysvammaisten mielenterveyshairididen hoito ei ole riitta-
van nopeaa ja asiantuntevaa kehitysvammaisten kohdalla, silla suurin osa mielenterveyden
asiantuntijoista ei saa tarpeeksi koulutusta kyseisestd ryhmasta. Casanova Dias ym. (2020)

kasittelevat artikkelissaan psykiatrien tietoa ja koulutusta kehitysvammaisista Euroopan
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maissa. Myos heidan tekstissaan tulee ilmi, etta alalla tydoskentelevien tieto ja koulutus on va-
haista mita tulee kehitysvammaisiin. Heidan mukaansa palvelut ovat huonosti suunniteltuja
eivatka ne kohtaa kehitysvammaisten tarpeita. Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
koulutusmahdollisuuksia kehitysvammaisiin liittyen eri Euroopan maissa. Psykiatrien jatkokou-
luttautuminen oli mahdollista 56 prosentissa tutkimukseen osallistuneista 42 Euroopan
maasta. Monessa maassa kyseinen koulutus liittyy lapsiin ja murrosikaisiin. Irlannissa ja
Isossa-Britanniassa kehitysvammaiset ovat erikoisalaa ja koulutus kestaa kolme vuotta. Mo-
nessa maassa saatavilla oli ainoastaan luentoja aiheesta. Suomessa on mahdollista erikoistua
kehitysvammalaakariksi tyoskentelemalla kehitysvamma-alan 1aakarin tehtavissa kahden vuo-

den ajan (Suomen kehitysvammalaakarit, i.a.).

5.3 Merkkeja mielenterveyden hairiosta

Usein on vaikeaa erottaa, mitkd ongelmat selittyvat kehitysvammaisuuteen kuuluvilla ilmiailla
ja mitka taas ovat mahdollisia oireita mielenterveyden ongelmista (Hongisto ym., 2008, s. 15—
16). Kayttaytymisen pulmien taustalla voi olla sekaisin monenlaisia asioita, kuten vaarin opit-
tuja kayttaytymismalleja, vaikeuksia ilmaista omia tunteita, vuorovaikutukseen liittyvia vaikeuk-
sia seka aistitoimintojen poikkeavuuksia. Onkin tarkeaa osata erottaa kehitysvammaisuuden
ja mielenterveyshairion kasitteet. Epailtaessa mielenterveyshairiota, on tarkasteltava muutok-
sia henkilon kayttaytymisessa, mielialassa ja fyysisessa hyvinvoinnissa. Kehitysvamma henki-
I61l& on ollut aina, toisin kuin mielenterveysongelmat, jotka ilmenevat jossain vaiheessa ela-
maa. Pelkka kehitysvamma ei siis riita selittamaan henkilon kayttaytymisessa ilmenevia muu-
toksia. Kehitysvammaisen henkilon mielenterveyden tilasta on aihetta huolestua, jos kayttay-
tyminen on lyhyena aikana muuttunut huomattavasti vaikeammaksi, eika mitdan somaattista
tai elamantilanteen muutoksiin liittyvaa syyta ole. Tapahtumien kartoittaminen pidemmalta
ajalta on tarpeen, silla kehitysvammaisen henkilon reaktiot muutoksiin voivat tulla viiveella.
Uuden mielenterveyden hairidn ilmeneminen tai hairion paheneminen voi ilmeta fyysisen toi-
mintakyvyn tai tapojen muutoksina (ne voivat olla myds ainoita asioita, joista psyykkista tilaa
voi arvioida), kuten vuorokausirytmin katoamisena, ruokahalun selvind muutoksina tai hygie-
niataitojen huononemisena. Puhumaton ihminen voi ilmaista tuskaisuutta tai pelottavien har-
hojen kokemista lihasjannityksella, hikisyydella, pulssin kiihtymisella ja motorisella kiihtynei-
syydella ja jahmeydella. Mielenterveyden hairid voi tulla esiin myds sosiaalisessa vuorovaiku-

tuksessa; esimerkiksi henkiloon ei saada enaa kontaktia ja han eristaytyy muista ihmisista.
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Koskentausta ym. (2021, s. 363) ovat kasitelleet psykiatristen hairididen erityispiirteita kehitys-
vammaisilla aikuisilla. Kehitysvammaisten on usein vaikea nimeta esimerkiksi ahdistuneisuu-
den tai masennuksen tunnetta. Ahdistuksesta voivat kertoa somaattiset oireet, kuten sydamen-
tykytys, hikoilu ja vapina. Lisaksi ahdistus voi ilmeta aggressiivisena kaytoksena, itsensa va-
hingoittamisena, pelkoina, rituaalisena kayttaytymisena ja unihairidind. Hoidossa huomioitavia
seikkoja ovat rentoutusmenetelmat, liiallisen kuormituksen vahentaminen, tilanteiden enna-
kointi ja niissa toimimisen lapikayminen etukateen. Masennuksessa voi ilmeta samoja oireita
kuin ahdistushairiossa. Lisaksi voi ilmeta tunnereaktioiden puutetta, toimintakyvyn heikkene-
mista seka itkuisuutta ja pelokkuutta. Hoidossa on huomioitava riittava arjen tuki ja omien hal-

lintakeinojen vahvistaminen.

Kun arvioidaan kehitysvammaisen ihmisen mielenterveytta, se edellyttaa kokemusta ja perus-
teellista, laaja-alaista ja moniammatillista tutkimusta (Aaltonen, 2022, s. 170). Kehitysvammai-
sen toimintaa tulee peilata kehitysikaan, ei kronologiseen ikaan. Tietoja tarvitaan myos esimer-
kiksi henkilon vanhemmilta, ohjaaijilta ja muilta huoltajilta. Tutkimuksissa voidaan kayttaa ky-
selylomakkeita, joiden tulos tulisi suhteuttaa henkilon kehitystasoon. Yleispsykiatriassa kayte-
tyt asteikot sopivat lievasti ja keskivaikeasti kehitysvammaisten arviointiin. Arviointiin voidaan
kayttaa myos haastattelua, jossa haastattelijan tulee olla selvilla haastateltavan kommunikaa-
tiotavasta ja haastatteluun tulee myos varata riittavasti aikaa. Luottohenkilon on hyva olla mu-
kana haastattelussa. Joskus kehitysvammaisella saattaa olla halu miellyttaa, jolloin on varot-

tava johdattelemasta hanta, ja kysymysten tulisikin olla lyhyita.

5.4 Kehitysvammaisen ihmisen mielenterveyden tukeminen

Yksilollinen ja tarpeenmukainen tuki on kehitysvammaiselle henkildlle hyvin tarkeaa. Kehitys-
vammaiset ihmiset eivat aina osaa itse kertoa, missa asioissa tarvitsevat apua ja tukea, ja
monet tarvitsevatkin eniten vuorovaikutuksellista tukea (Mielenterveystalo, i.a.). Kehitysvam-
maisten, kuten muidenkin ihmisten, mielen hyvinvointiin vaikuttavat erilaiset elaman osa-alu-
eet. Tallaisia ovat esimerkiksi eldaman ymmarrettavyys, elamanhallinnan tunne, eldaman merki-
tyksellisyys, sosiaaliset verkostot ja identiteetti. Jos jollakin osa-alueella on ongelmia, se voi

johtaa psyykkisiin hairidihin.

Elaman ymmarrettavyys tarkoittaa sita, miten inminen kasittaa ja tulkitsee ymparistosta tulevia

viesteja (Mielenterveystalo, i.a.). Kehitysvammaisilla voi olla vaikeuksia tulkita ymparistosta
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tulevia viesteja, mika vaikeuttaa tapahtumien ennakoimista. Ymmarrettavyyden lisddminen
auttaa myOs jasentdmaan erilaisia tunteita. Elamanhallinnan tunne puolestaan liittyy siihen,
minkalaisia mahdollisuuksia ihmisella on vaikuttaa omaan elamaansa liittyviin asioihin. Kehi-
tysvammaisilla ihmisilla on usein rajallisemmat mahdollisuudet vaikuttaa asioihin, mika voi vai-
kuttaa mielenterveyteen. ltsemaaraamisoikeus on yksi elamanhallinnan tunnetta lisdava tekija.
Mielenterveydelle oleellista on myos kokea elama merkityksellisena. Ihminen kokee onnistu-
mista omista aikaansaannoksistaan, harrastuksista ja ihmissuhteista. Kehitysvammaisille
oman merkityksellisen toiminnan I6ytaminen on yleensa tarkeaa. Sosiaaliset verkostot ovat
kaikille ihmisille tarkeita. Yksinaisyys on mielenterveyden riskitekija. Kehitysvammaisilla voi
olla vaikeuksia hyvaksya itseaan kehitysvammansa vuoksi, mika voi aiheuttaa monenlaisia on-
gelmia. Positiivinen identiteetti on tarkea mielenterveyden kannalta, ja olisikin tarkeaa kannus-
taa kehitysvammaista henkiloa hyvaksymaan itsensa ja ymmartamaan oma vammansa ja na-

kemaan hyvia puolia itsessaan.

Kehitysvammaisten tukiliitto ry:n Mieli myllertaa- hankkeessa kasitellaan kehitysvammaisten
ihmisten mielenterveytta ja sen tukemista. Kehitysvammaisen mielenterveyteen voi vaikuttaa
lisdamalla ymparistdoon positiivisia ja osallisuutta vahvistavia tekijéitd (Hongisto ym., 2008, s.
42). Olisi hyva miettia, mita suojaavia tekijoita yksittdisen ihmisen perheessa ja asuinyhtei-
s0ssa on, ja mita voisi lisata. Psyykkista kuntoutumista voi edistaa esimerkiksi arjen kuntou-
tuksellisilla tavoitteilla. Ne voivat olla kehitysvammaisella henkil6lla hyvin pienia, mutta ne oli-
sivat tarkea huomata, etta henkilo kokisi ympariston pitavan hanta muuttumattomana. Tavoit-
teiden tulisi olla kaikilla tilanteeseen liittyvilla inmisilla tiedossa, kuten omaisilla ja toimintakes-
kuksen tyontekijoilla. Toimiva arki voi synnyttaa ja vahvistaa mielenterveytta. Kehitysvammai-
sen ihmisen hyvan arjen peruspilarit muodostavat mielekas elaman sisalto, elaman tapahtu-
mien ymmartaminen seka mahdollisuus oman elaman hallintaan. Mielenterveysongelmiin ei

I0ydy nopeita ratkaisuja, joten muutosten hitaus on hyva tiedostaa.

Elaman ymmarrettavyys voi lisdantya elamantarinan tydstamisella (Hongisto ym., 2008, s. 27—
28). Esimerkiksi muutot ja I&heisten menetykset voivat tehda repaleisen ja hallitsemattoman
kasityksen omasta elamasta ja itsesta. Elaman eri vaiheiden erittely ja hahmottaminen yhtena
jatkumona auttavat jasentamaan elamaa. Kehitysvammaisen inmisen elamantarinan kirjaami-
sella ja siihen liittyvien esineiden sailyttamisella on merkitysta niin heille itselleen kuin asuinyh-
teisOlle ja sen tydntekijoille. Oman identiteetin sailyminen edellyttaa, etta lahipiiri tuntee henki-

Ion taustaa riittavasti. Elamantarinan tunteminen auttaa laadukkaan ja yksilollisen tuen
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jarjestamisessa. Elamantarinaa voi kuvata esimerkiksi kirjoitetulla kertomuksella, valokuvilla,
lehdesta leikatuilla kuvilla, piirroksilla, runoilla, paivakirjalla tai muistojen kirstulla. Toinen me-
netelma on kehitysvammaisen henkilén omien, itsemaariteltyjen tavoitteiden kuvaaminen. On-
nistuessaan tavoite vahvistaa elamanhallinnan tunnetta. Olennaista on, etta tavoite on mah-
dollisimman paljon hanen itsensa maarittelema, ei ohjaajien tai vanhempien. Tavoite voidaan

konkretisoida valokuvalla, jonka kehitysvammainen henkilo itse suunnittelee
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus

Valitsin tutkimustavaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, silla se sopii tamankaltaiseen
tutkimukseen, jossa selvitetdan yksittaisten ihmisten kokemuksia ja heidan tietamystaan ai-
heesta. Laadullisuus antaa tutkimuksen kohteille mahdollisuuden kertoa asioista haluamis-
saan maarin. Kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa lukuisia erilaisia lahestymistapoja ja aineistonke-
ruu- ja analyysimenetelmia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Se ei ole minkaan tie-
tyn tieteenalan tutkimusote tai vain yhdenlainen tapa tutkia. Yhteista laadullisille tutkimuksille
on elamismaailman tutkiminen; keskiossa ovat merkitykset, jotka ilmenevat mita moninaisin
tavoin. Tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut, elamakerrat, kirjeet, havain-
nointi, paivakirjat ja erilaisten kulttuurituotteiden hyédyntaminen. Tyypillista ovat myds suhteel-
lisen pienet aineistokoot, naytteiden tutkiminen sosiaalisesta todellisuudesta, aineistojen tari-
nallisuus seka hypoteesittomuus eli lukkoon lyotyja ennakko-oletuksia tuloksista ei ole. Juhilan
(i.a.) mukaan yksi ominaispiirre on epaily itsestaan selvasti tiedettya kohtaan; vaikka ajatte-
lemme jonkin asian olevan tietynlainen, joudumme tutkimuksessa etaannyttamaan itsemme
noista ajatuksista. Toinen ominaisuus on monimutkaisuuden sietokyky; asiat kietoutuvat ja liit-
tyvat toisiinsa mita moninaisimmilla tavoilla, eika aineistosta voi yleensa tunnistaa selvia syy-

seuraussuhteita.

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kontekstuaalisuuteen, tulkintaan ja toimijoiden nakékulman ym-
martamiseen (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 22). On usein esitetty, etta kvantitatiivinen tutkimuk-
sen suuntaus tutkii kayttaytymista ja kvalitatiivinen merkityksia. Kvalitatiivisessa tavassa kohde
ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa, ja tutkijakin on mukana luomassa tutkimaansa kohdetta.
Esimerkiksi haastattelut ovat haastattelijan ja haastateltavan yhteistyon tulosta. Lisaksi tutkijan
persoonallisuus ja tunteet saattavat vaikuttaa tutkimukseen. Ominaista on tutkijan henkil6koh-

tainen osallistuminen ja pyrkimys empaattiseen ymmartamiseen (mts. 24).

6.2 Aineiston keraaminen

Tiedon keruun kaytetyimpia menetelmia on haastattelu (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 34). Se on

joustava menetelma, ja se sopii monenlaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelun etuna on se,
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ettd ihminen nahdaan tutkimustilanteessa subjektina ja hanelle annetaan mahdollisuus tuoda
esille itsedaan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastattelu sopii tutkimukseen, jonka
aiheen tiedetaan tuottavan monitahoisia vastauksia. Haastattelussa voidaan tarpeen tullessa
esittaa lisakysymyksia tai pyytaa perustelemaan esitettyja mielipiteita. Yksi haastattelun muoto
on puolistrukturoitu haastattelu. Yhta tiettya maaritelmaa sille ei ole, mutta ominaista on, etta
jokin nakokohta on lydty lukkoon, mutta ei kaikkia (mts. 47). Lisaksi vaikka kysymykset ovat
kaikille samat, haastattelija voi vaihdella niiden sanamuotoa, eika vastauksia ole sidottu vas-
tausvaihtoehtoihin vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Teemahaastattelu on puo-

listrukturoidun haastattelun muoto, jossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin.

Haastattelut toteutuivat kahtena ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelussa keskustellaan yh-
dessa tutkittavana olevasta asiasta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Haastattelija
puhuu kaikille haastateltaville samanaikaisesti ja voi myds kysya tarkentavia kysymyksia yksit-
taisilta haastateltavilta. Tavoitteena on, etta keskustelu on vapaamuotoista, joten strukturoitu
lomake ei sovi ryhmahaastatteluun. Ryhmahaastattelun etuja on se, etta ryhman jasenet voivat
auttaa muistamaan jotain, mita ei yksin haastateltaessa valttamatta tulisi mieleen. Puhuminen
voi myos olla rennompaa ryhmassa, kuin yksin vieraan haastattelijan kanssa. Toisaalta huo-
noja puolia voi olla esimerkiksi se, etta ei rohjeta kertoa kaikkea muiden lasna ollessa tai inmi-
set puhuvat toistensa paalle ja osa voi jaada syrjaan. Myos nauhoittaminen voi tuottaa ongel-
mia, jos monta ihmista on aanessa yhta aikaa. Pietilan (2017, s. 88) mukaan ryhmakeskustelu
kertoo paljon ryhman toimintatavoista ja vuorovaikutuksesta; miten ryhmassa esitetaan erimie-
lisyyksia ja neuvotellaan nakemyksista. Ryhmakeskustelut sopivat tutkimukseen, jossa ollaan
kiinnostuneita ihmisten erilaisista tulkinnoista, merkitysten vaihtelusta ja argumentaatiosta.
Keskustelun kulkuun vaikuttaa moni asia, kuten se, tuntevatko keskusteluun osallistujat toi-
sensa. Tuntemattomien kanssa keskustelu alkaa yleensa varovaisesti ja osallistujat pyrkivat
hahmottamaan, miten nakemyksia kuuluisi esittaa. Tuttujen kanssa keskustelun aloittaminen
on helpompaa, mutta silloin kommunikaatioon voi liittya esimerkiksi yhteista huumoria ja sisa-

piiritietoa, mika ei valttamatta avaudu tutkijalle.

Sain kevaalla 2023 tutkimusluvan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Olin sen jalkeen yh-
teydessa Seindjoella sijaitsevaan kehitysvammaisten asumispalveluyksikkdon, ja sovimme
kaksi haastattelukertaa toukokuulle. Ryhmahaastatteluissa oli kummassakin paikalla kolme
tydntekijaa, eli ynteensa haastateltavia oli kuusi. Haastattelut tehtiin paikan paalla asumisyksi-

kossa. Kysymyksia oli 12, jotka rakensin tutkimuskysymysten ymparille. Kysymykset olivat
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samat kummallekin ryhmalle. Haastattelun edetessa saatoin muotoilla joitakin kysymyksia uu-
destaan tilanteeseen sopivaksi, mutta paaosin kysymykset pysyivat samankaltaisina. Yhteen
haastatteluun oli varattu hyvin aikaa, n. 1,5 tuntia. Ensimmaiseen haastatteluun kului noin puoli
tuntia ja toiseen hieman yli tunti. Nauhoitin haastattelut omalla puhelimellani. Haastattelut su-
juivat hyvin, ja ilmapiiri vaikutti rennolta ja avoimelta. Puheenvuorot pysyivat tasavertaisina ja

kaikki kuuntelivat toistensa puheenvuoroja. Tama myos helpotti aineiston litterointia.

6.3 Aineiston analysointi

Sisalldnanalyysimenetelmalla pyritddn saamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmi-
Osta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117). Talla menetelmalla voidaan analysoida systemaattisesti
ja objektiivisesti erilaisia dokumentteja, joita voivat olla esimerkiksi kirjat, artikkelit, paivakirjat,
haastattelut, eli miltei mika tahansa kirjallisessa muodossa oleva materiaali. Analyysissa on
tarkeaa paattaa, mika aineistossa on kiinnostavaa ja pysya paatdoksessa (mts. 104). Laadulli-
sessa aineistossa on usein hyvin paljon kiinnostavia asioita, mutta niita kaikkia ei voi tutkia
yhdessa tutkimuksessa. On siis valittava jokin tarkkaan rajattu ilmio, ja kaikki muu on jatettava
pois tutkimuksesta. Aineistoa lapi kaydessa tarkeat asiat voidaan koodata, mutta sille ei ole
mitaan yhtenaista ohjeistusta. Koodimerkit ovat sisaankirjoitettuja muistiinpanoja ja ne jasen-
tavat sita, mita tutkija kasittelee aineistossaan. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma on
oltava linjassa raportoidun kiinnostuksen kohteen kanssa. Tutkimuksen kannalta kiinnostavat
asiat merkitaan ja kerataan yhteen, jonka jalkeen ne voidaan luokitella, tyypitella tai teemoi-

tella. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto.

Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista (Juhila, i.a.). Aineistosta
nostetaan esiin tutkimuksen kannalta keskeisia kokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia
piirteita. Lisaksi teemoittelua havainnollistetaan aineistosta nostettujen sitaattien avulla, jotta
lukija voi nahda, mihin teemoittelua on pohjattu. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 105) mukaan
kyse on aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Saaranen-Kaup-
pinen ja Puusniekka (2006) sanovat, etta joskus teemat muistuttavat teemahaastattelussa kay-
tettya runkoa, mutta ei aina. Joskus aineistosta I0ytyy uusia teemoja, ja siksi haastatteluaineis-
toa tuleekin tutkia ennakkoluulottomasti. Sitaatteja tulisi kayttaa harkitusti ja niin, ettéa niiden
ymparilla on tutkijan kommentointia ja tulkintoja, eika raportti olisi vain kokoelma erilaisia si-

taatteja.
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Aloitin aineiston kasittelyn litteroimalla haastattelut, eli kirjoittamalla ne puhtaaseen tekstimuo-
toon. Aineistoa oli lopulta noin 20 sivua. Valitsin aineiston analyysitavaksi teemoittelun. Ai-
neisto vastasi tutkimuskysymyksiin, joten oli mielestani selkeinta rakentaa teemat niiden ym-
parille. Aineistoa tutkiessa etsin asioita, jotka nousivat useasti esiin ja merkitsin ne eri vareilla.
Esimerkiksi keltaisella varilla merkitsin asiat, jotka liittyivat tyontekijoiden kokemuksiin omasta
osaamisesta, ja violetilla ne asiat, jotka liittyivat kehitysvammaisten mielenterveyden tukemi-
seen. Seuraavaksi tein Word-tiedostoon taulukoita, joihin paallimmaiseksi kirjoitin paateeman
ja sen alle ne alateemat, jotka muodostuivat aineistoa tutkiessa. Alateemoja havainnollistin
aineistosta l0ytyvien sitaattien avulla (kuvio 1). Lopulta paateemoja oli kolme, joihin jokaiseen
IOytyi kaksi alateemaa. Haastateltavat ovat nimetty koodein H1-HG6, jotka nakyvat sitaattien
perassa. Haastateltavat H1, H2 ja H3 ovat ensimmaisen ryhmahaastattelun henkiloita, ja haas-

tateltavat H4, H5 ja H6 ovat toisen ryhmahaastattelun henkilot.

PAATEEMA
Kokemus omasta osaamisesta
Alateema Alateema
Teoriatieto Osaaminen kiyténndssa
"Yleisesti ottaen koulutuksen kautta ja "Kehitysvamman taso maarittaa paljon, ettd
ylipadnsé yleistiedon kautta karttunut monesta | kuinka tunnistaa ja erottaa
eri suunnasta.” mielenterveyspuolen asioita, se on

haasteellista.”

"Koulussa kaytiin yleiselld tasolla Iapi, "Enemmankin sitd tietoa ja osaamista voisi
perusoireet ja oirekuvaukset, sitten kaynyt olla, ettd vieldkin se haaste kehitysvammaisten
erillisia koulutuksia esimerkiksi autismiin ja kohdalla on se, ettd ne oireet eivat ole aina niin
haastavaan kayttkseen liittyen, niissa on selkeitd, kun on taustalla eri diagnooseja ja
mielenterveyspuolta ollut mukana.” lithnndissairauksia niin se haastaa sita

tunnistamista aika paljon.”

Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysista.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, s. 7) mukaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutki-
joita ohjaavat yleiset eettiset periaatteet. Tutkijan on kunnioitettava tutkittavien inmisten ihmis-
arvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkija kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperintda
seka luonnon monimuotoisuutta. Lisaksi tutkija huolehtii, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkit-
tavina oleville ihmisille, yhteisaille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai
haittoja. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen lahtokohtana on tutkittavien luottamus tutkijoihin ja
tieteeseen. Tutkittavalla on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, mutta myds kiel-

taytya siita. Tutkittavalle ei saa syntya tunnetta, etta hanen on pakko osallistua tutkimukseen,
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tai etta kieltaytymisella olisi ikavia seurauksia. Osallistumissuostumus kirjataan suullisesti, kir-
jallisesti, sahkoisesti tai muuten dokumentoimalla. Tutkimuksen saa myds keskeyttaa milloin
tahansa, eika siihen tarvitse ilmoittaa syyta. Siihen asti kerattyja tietoja saa kuitenkin kayttaa
tutkimuksessa edelleen. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisal-
I6sta, henkilGtietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutumisesta. Erityisesti huomioi-
tava seikka on se, tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta suojellaan (mts. 13). Taytta tunnis-

tamattomuutta ei kuitenkaan voi luvata, ellei se ole toteutettavissa.

Vuoren (i.a.) mukaan kaikki tutkittavilta saatu tieto on arvokasta. Tutkijan erilaiset mielipiteet
eivat saa vaikuttaa tutkimuksen tulkintoihin vaaristavasti. Tutkija ei saa kayttda asemaansa tai
tuloksiaan niin, etta siita aiheutuu hankaluuksia muiden elamaan. Tama korostuu silloin, kun

tutkitaan vahemmistoryhmia, alakulttuureja tai hankalassa asemassa olevia ryhmia.

Tutkimuksen validiteetti kertoo tutkimuksen patevyydesta; onko se tehty perusteellisesti ja voi-
daanko tuloksia pitaa oikeina (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Tutkimuksessa kui-
tenkin kosketetaan vain pintaa ja eika tutkittava asia ilmene raportissa taysin samalla tavalla
kuin se ilmenee tutkimustilanteessa. Tilastokeskuksen (i.a.) mukaan validiteetti iimaisee, miten

hyvin mittausmenetelma mittaa sita tutkimusilmion ominaisuutta, jota on tarkoituskin mitata.

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat ovat osallistuneet siihen vapaaehtoisesti. Asumis-
yksikkoon lahetetyssa tutkimustiedotteessa kerrottiin edella mainituista oikeuksista. Lisaksi en-
nen haastattelua he allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jonka mukaan he ymmartavat tutki-
muksen tarkoituksen ja ovat saaneet tarpeeksi tietoa tutkimuksesta seka saivat tietosuo-
jaselosteen luettavaksi. Tutkimuksessa ei kerrota haastateltavien henkilokohtaisia tietoja, ku-
ten nimid. Haastateltavat saivat vastata kysymyksiin tasa-arvoisesti ja heille annettiin lopuksi
myo6s mahdollisuus lisata halutessaan jotakin. Vastauksia ei ole muunneltu ja tulokset on tehty
taysin haastattelujen pohjalta. Tutkimuksessa kaytetty menetelma, eli haastattelu, sopii tahan
tutkimukseen, jossa halutaan tutkia ihmisten omia nakemyksia ja kokemuksia. Haastatteluista
saatu aineisto vastaa siihen, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin saada selville. Haastatteluma-

teriaalit eli aanitteet ja litteroitu teksti havitettiin tutkimuksen valmistuttua.

Teorian kirjoittamisen kannalta pyrin eettisyyteen ja luotettavuuteen tutkimalla mahdollisimman
paljon eri lahteita ja olemalla lahdekriittinen. Lahteet ja tekstiviitteet olen merkinnyt SeAmkin

kirjallisten tdiden ohjeiden (2023) mukaan.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa kerron tutkimuksen tuloksista. Paateemoja muodostui siis kolme, joihin jokai-
seen liittyy kaksi alateemaa (kuvio 2). Haastateltavilla oli jokaisella joko sosionomin, lahihoita-
jan jaltai sairaanhoitajan koulutus. Tyokokemus mielenterveystyosta ja/tai kehitysvamma-

alalta vaihteli viidesta vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen.

Kokemus omasta Mielenterveyden
. . Tuen tarpeet
osaamisesta tukeminen

* Teoriatieto * Turvallisuus * Koulutusta
mielenterveyshairidista + Kohtaaminen ja kommunikaatioon

* Mielenterveyshairididen suhteen luominen  Mielenterveyspalvelujen
tunnistaminen parantaminen
kaytinnossa

Kuvio 2. Paa- ja alateemat

7.1 Tyontekijoiden kokemus omasta osaamisesta

Kysyin haastateltavilta, minkalaista tietoa heilla on mielenterveyshairioista yleisella tasolla. Toi-
sena kysymyksena oli, etta kokevatko he, etta heillda on osaamista kehitysvammaisten mielen-
terveyshairioista ja miten he erottavat mielenterveyshairiot ja kehitysvamman toisistaan. Vas-
tausten perusteella muodostui kaksi alateemaa; teoriatieto mielenterveyshairidista seka mie-

lenterveyshairididen tunnistaminen kaytannossa.

7.1.1 Teoriatieto mielenterveyshairioista

Kukin haastateltava mainitsi, etta on koulun kautta saanut perustietoa mielenterveyshairioista.
Lisaksi suurin osa mainitsi taydennyskoulutukset, joissa on kasitelty mielenterveyteen liittyvia
asioita. Tieto on liittynyt 1ahinna yleisesti mielenterveysongelmiin, mutta juuri kehitysvammai-

silla ilmeneviin mielenterveyden hairidihin ja oireisiin liittyvaa koulutusta ei ole ollut.

Yleisesti ottaen koulutuksen kautta ja ylipaansa yleistiedon kautta on karttunut mo-
nesta eri suunnasta. (H1)

Koulussa kaytiin yleisella tasolla 1api, perusoireet ja oirekuvaukset, sitten kaynyt
erillisia koulutuksia esimerkiksi autismiin ja haastavaan kaytokseen liittyen, niissa
on mielenterveyspuolta ollut mukana. (H4)
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Koulun puolesta hyvin sellaisella yleisella tasolla saanut tietoa mielenterveyson-
gelmista, sitten tyon kautta paassyt taydennyskoulutuksiin, lisaksi kokemusasian-
tuntijoilta saanut tietoa. (H6)

Sellaista spesifia koulutusta, missa olisi kasitelty, vaikka skitsofreniaa, harha-
suutta ja pakko- oireisuutta kehitysvammaisilla, ei ole ollut. Me ollaan sitten opittu
asukkaiden myd6ta kun ne taalla asuu, ettd miten ne ilmenee. (H4)

7.1.2 Mielenterveyshairididen tunnistaminen kaytannossa

Haastatteluissa ilmeni, etta kyseiseen kehitysvammaisten yksikkoon muuttavat ovat aina ai-
kuisia, ja heilla on yleensa jo valmiina diagnoosit, eli tunnistamista harvemmin joutuu taysin
alusta aloittamaan. On kuitenkin valilla haastavaa erottaa, mitka oireet liittyvat mihinkin. Taus-
talla olevat eri diagnoosit, litdnnaissairaudet, kehitysvamman taso ja kommunikaatio- ongel-

mat vaikeuttavat tunnistamista ja erottamista.

Kehitysvammaisuuden kohdalla tulee se, etta piirteita voidaan tunnistaa, mutta pi-
taa aina siivildida sen kehitysvamman kautta ja sen kommunikaation kautta mita
meilla on kaytettavissa, se tekee siitd hankalampaa. (H5)

Kehitysvamman taso maarittaa paljon, ettd kuinka tunnistaa ja erottaa mielenter-
veyspuolen asioita, se on haasteellista. (H2)

Enemmankin sita tietoa ja osaamista voisi olla, etta vielakin se haaste kehitysvam-
maisten kohdalla on se, ettd ne oireet eivat ole aina niin selkeita, kun on taustalla
eri diagnooseja ja liitdnnaissairauksia niin se haastaa sita tunnistamista aika pal-
jon. (H1)

On kuitenkin keinoja, jotka voivat auttaa tunnistamista: paivittainen havainnointi, kirjaaminen,
keskustelu muiden tydntekijoiden kanssa seka kehitysvammaisen ihmisen tunteminen. Myos
riittavan pitka tarkasteluvali on tarpeen oireiden havainnoinnissa. Tunnistaminen on haasta-

vaa vakituisillekin tyontekijoille, mutta etenkin sijaisille se voi olla vaikeaa, silla he eivat valtta-

matta tunne asukkaita yhta hyvin.

Paivittainen huomiointi, havainnointi, mita arjessa koko ajan tehdaan ja sitten Kir-
jaaminen, jos on jotain poikkeavaa, tyoryhma keskustelee keskenaan. Koska tal-
laista on ekan kerran ilmennyt ja liittyykd se johonkin kiputilaan tai tulehdukseen
tai mista voisi johtua, ja se etta onko se kausittain, etta toistuuko ne aina jotenkin
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tiettyna vaiheena, niin se siina varmaan se tyokalu, milla niita pystyy seuraamaan
ja havainnoimaan. (H3)

Kylla se on aika vaikeaa, joskus se on helppoa, se on hyvin vaihtelevaa, mutta se
ei ole kauttaaltaan helppoa. Taas ihmisen tunteminen ja ne muutokset sen ihnmisen
persoonassa ja ihmisen toiminnassa ja riittavan pitka tarkasteluvali. (H5)

Harhaisuudenkin tunnistaminen, etta missa vaiheessa se on hanelle todellisuutta
ja missa vaiheessa se on vahan leikkia tai vitsia, ettd katsoo etta mita reaktioita
saa ohjaavissa aikaan kertomalla aivan taysin hopohopdjuttuja. Valilla se ei ole
varsinkaan vakituisillekaan helppoa, mutta sitten jos on sijaisia tai muuta, etta mi-
ten saa selvan siita, etta onko siella nyt oikeista harhoista kyse, vai sitten etta onko
se nyt semmoista vedatysta. (H6)

7.2 Kehitysvammaisten mielenterveyden tukeminen

Kysyin haastateltavilta, etta miten tyontekijat tukevat asukkaiden mielenterveytta seka millaisia
mielenterveytta kuormittavia ja tukevia tekijoitd asumisyksikdssa on. Vastauksista muodostui-
vat alateemat turvallisuus seka kohtaaminen ja suhteen luominen (kuvio 2). Kysyin myos mita
mielenterveydenhairiditd asukkailla on. Haastateltavat mainitsivat skitsofrenian, pakko-oirei-
sen hairion seka maarittelemattoman psyykkisen hairion. Kaikkien diagnooseja haastateltavat
eivat kuitenkaan muistaneet. Mielenterveyden tukeminen on osa arkea, joten hairidita ei niin-
kaan tule ajatelleeksi erillisena asiana. Mielenterveyden tukeminen liittyy suurimmalta osin las-
naoloon, kuunteluun ja tunteiden tasaamiseen. Muita mielenterveyden tukemiseen liittyvia asi-

oita, joita mainittiin, olivat laakitys seka psykiatrisen sairaanhoitajan kaynnit.

7.2.1 Turvallisuus

Asumisyksikdssa kehitysvammaisten mielenterveytta kuormittavia tekijoita ovat esimerkiksi
muut asukkaat, kovat danet ja tulevat tapahtumat, jotka aiheuttavat jannitysta. Haastateltavat
kertoivat turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen luomisen olevan tarkea mielenterveytta tu-

keva tekija. Se muodostuu esimerkiksi tutuista ohjaajista, paivarutiineista ja ennakoimisesta.

Paivarutiini ja selkeat paivan asiat, mitka toistuvat samalla kaavalla, ennakoivuus,
etta tiedetaan mita tapahtuu. (H3)

Yritetdaan luoda turvallinen ilmapiiri, vaikka jossakin tilanteessa olisi pelottavaa,
hankalaa, jannittavaa, niin puhumalla saadaan se turvallisuus siihen. (H5)
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Niille, joilla on mielenterveysongelmia, niin ne rutiinit, ja kerrotaan ajoissa tule-
vasta, ettd mita tulee tapahtumaan. (H4)

Tutut asukkaat, tutut ohjaajat, turvallisuus, turvallisuuden tunne. (H6)

7.2.2 Kohtaaminen ja suhteen luominen

Kohtaaminen ja suhteen luominen tuli esille useasti eri kysymysten kohdalla. Se liittyykin mo-
neen eri asiaan. Kehitysvammaisen ihmisen kohtaaminen on olennainen ja jopa tarkeinkin asia
kehitysvammaisten kanssa tyoskennellessa. liman sita ei voi oppia tuntemaan ihmista, eika
nain ollen mydskaan huomata muutoksia ihmisessa ja tunnistaa erilaisia oireita. Jokaisella
tyontekijalla voi olla erilainen suhde asukkaiden kanssa ja jokainen voi etsia omat keinonsa

kommunikoimiseen, tutustumiseen ja asioiden tekemiseen.

Ainut tie mihinkaan on se, ettd me luomme oman suhteen asukkaaseen, miten
han peilaa mun toimintatapaani ja kaytostani ja miten ma I6ydan sen kommuni-
kaation meille. Se on kaiken pohja ja siihen voi ottaa niita omia evaita. (H5)

Ihmisen kohtaaminen ihmisena, etta ei lahde tekemaan mitaan hirveita olettamuk-
sia vaan tutustumisen ja seurannan kautta lahtee luomaan sita suhdetta. (H6)

Menen kohtaamaan hanet niin kuin kenen tahansa muun inmisen ja tavallaan vaa-
din samoja asioita, ja sitten arjessa ja kaytanndssa huomaan ne erot, etta mika
toimii ja missa tarvitsee apua. (H4)

Se on niin tarkeda luoda se henkilokohtainen suhde. Mielenterveys liittyy siihen
arkeen kuin kudos, se on arkielamaa taalla niin ei sita ajattele erillisena asiana
sinansa, ennen kuin se on kriisiytynyt. (H5)

7.3 Tuen tarpeet

Viimeiseina kysyin haastateltavilta, minkalaista tukea tai koulutusta he kaipaisivat mielenter-
veyshairidihin littyen kehitysvamma-alaan tai kokevatko he, etta sitéd on ollut tarpeeksi saata-
villa opiskelu- ja tydaikana. Lisaksi olin aiemmin kysynyt, minkalaisia ulkopuolisia mielenter-
veyden tukitoimia kehitysvammaisille on saatavilla. Vastauksista muodostuivat alateemat kou-

lutusta kommunikaatioon seka mielenterveyspalvelujen parantaminen (kuvio 2).
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7.3.1 Koulutusta kommunikaatioon

Haastateltavat kertoivat osallistuneensa joihinkin taydennyskoulutuksiin, esimerkiksi autismiin
ja haastavaan kaytokseen liittyen. Haastateltavat kokivat taydennyskoulutukset hyodyllisina ja
tarkeina. He nostivat esiin muutaman asian, mista olisi hyva saada enemman tietoa. Haasta-
teltavat mainitsivat erilaisia kommunikaatioon liittyvia asioita. Lisaksi mainittin muun muassa
tunnesaatelyyn liittyvat asiat, perustietoa mielenterveyshairidista seka kehitysvamman ja au-

tismin tuomat erityispiirteet yhdistettyna mielenterveyshairioihin.

Kommunikaatio, etta miten kohdata mielenterveysongelmainen kehitysvammai-
nen, ettéd miten keskustella hanen kanssaan. (H4)

Kehitysvamma ja autismi, etta mita se autismi tuo siihen, kun ne pelaavat jonkun
mielenterveysongelman kanssa yhteen, ettd osaisi erotella ne. On tosi tarkeaa,
etta on se tieto kummastakin, kun ne ovat siind samassa ihmisessa kaikki. (H5)

Tunnesaatelypuoli olisi ainakin mun mielesta hyva lisdkoulutus. Tunteiden tunnis-
tamisty6ta, harjoiteltaisiin ja opeteltaisiin, etta osaisi arjen tyossa. (H3)

Perustietoa ehka enemman mielenterveyspuolesta ja asioiden tunnistamisesta ja
siihen mita siina taustalla on, mita siihen liittyy... Olisi sitd ymmarrystakin taval-
laan enemman sille asialle. (H6)

7.3.2 Mielenterveyspalvelujen parantaminen

Isoksi tuen tarpeeksi nousi mielenterveyspalvelut. Haastateltavat kokivat, etta asukkaat saavat
yleensa muuten hyvin apua, mutta usein etenkin kriisiytyneessa mielenterveyden tilanteessa
kehitysvammaisten saama tuki on heikkoa. Yhtena ongelmana on paikkojen riittdmattomyys.
Lisaksi kehitysvammaiset asiakkaat saatetaan lahettaa takaisin, vaikka he tarvitsisivat sellaista
mielenterveyden ammattiapua, jota asumisyksikossa ei ole saatavilla. Tama kuormittaa seka
asukkaita etta tyontekijoita. Saatetaan ajatella, ettd asumisyksikdssa hoidetaan mielenterveys-
asiat muiden tdiden ohella. Toive on se, etta lisda yksikkdja mielenterveyden hoitoon olisi saa-

tava.

Silloin kun me halutaan kriisissa apua, niin me ei sita saada, vaan se (asukas) kay
jossakin, koitetaan ja todetaan, ja sitten lahetetaan meille takaisin. (H4)

Hyvaa tukea kylla saamme tuolta, mutta vahan riittamatonta naissa kriisiytyneissa
tilanteissa. (H5)
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Sita nyt ei voi liilaksi painottaa, etta jos saisi ihan jotakin kautta viesteja tuonne
paattgjille ja korkeammalle taholle, etta tosiaan tarve on kylla suuri sellaisille pai-
koille, missa saadaan spesiaalia mielenterveyshoitoa ja -tutkimusta, sellaisia
akuutteja kriiseja hoidettua. (H1)

Jos meista joku verrokkikansalaisista sairastuisi psyykkisesti ja kriisiytyneesti, niin
ei menisi kotiin perheen luo. Tassa kodissa meilla on muutakin tyota kuin se krii-
siytyneen mielenterveyden hoito. (H5)

Ongelmana on joskus se, ettei kehitysvammaista ihmista osata kohdata tarpeen vaatimalla

tavalla; asiakasta katsotaan ensisijaisesti kehitysvamman kautta.

Kun on kehitysvammainen, ja sitten viela jokin toinen haaste, niin piiloudutaan sen
kehitysvamman taakse. Kriisiytyneessa tilanteessa laitetaan asukkaat takaisin
pain, vaikka he tarvitsisivat jotain aivan muuta kuin mita meilla on tarjota. (H6)
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tuon esiin johtopaatoksia tutkimustuloksista tutkimuskysymysten pohjalta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli selvittaa, minkalaista tietoa kehitysvammaisten asumisyksikon tyon-
tekijoilla on kehitysvammaisten mielenterveyshairidista, miten kehitysvammaisten mielenter-
veytta tuetaan asumisyksikossa seka minkalaista tukea he mahdollisesti kaipaisivat aiheeseen

liittyen.

Tutkimus vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli minka-
laista tietoa tyontekijoilla on kehitysvammaisten mielenterveyshairidista, sain vastauksia tie-
dosta yleisemmalla tasolla seka siitd, minkalaista tieto ja osaaminen ovat kaytanndssa. Yleis-
tietoa mielenterveyshairioista kaikille tyontekijoille oli kertynyt koulun, taydennyskoulutusten ja
arkielaman kautta. Tutkimuksessa selvisi, etta kehitysvammaisten mielenterveyshairioihin liit-
tyvien erityispiirteiden tunnistaminen on kuitenkin haastavaa. Oireet eivat aina ole selkeita, ja
kommunikaatio- ongelmat seka erilaiset diagnoosit ja liitdnnaissairaudet vaikeuttavat tunnista-
mista. Kuten Hongisto ym., (2008, s. 15-16) kertovat, joskus on vaikeaa erottaa, mitka oireet
kehitysvammaisen kohdalla kertovat mielenterveyden hairiosta ja mitka taas voidaan selittaa
kehitysvammalla. Kehitysvammaisten mielenterveyshairiditd on muutenkin tutkittu vahan, joten
on ymmarrettavaa, etta tyontekijoilla on vaikeuksia tunnistaa ja erottaa niita, vaikka yleisesti

tietoa mielenterveyshairidista olisikin.

Vaikka haasteita on, niin tutkimuksessa tuli kuitenkin esiin, etta tyontekijoilla on keinoja siihen,
miten kehitysvammaisten mielenterveyden tilaa voidaan arjessa seurata ja tunnistaa poik-
keavia asioita. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi paivittainen havainnointi ja kirjaaminen seka
muiden tyontekijoiden kanssa keskustelu. Myas riittava tarkasteluvali ja kehitysvammaisen ih-
misen tunteminen auttavat tunnistamaan ja huomaamaan erilaisia oireita ja muutoksia. Nama
ovat samankaltaisia asioita, mita teoriaosassa tulee esiin: epailtdessa mielenterveyshairiota
kehitysvammaisilla inmiselld, on tarkasteltava hanen kayttaytymistaan, mielialaa seka fyysista
olotilaa. Riittavan pitka tarkasteluvali on tarpeen, silla oireet voivat tulla viiveella. Aaltosen
(2022) mukaan kehitysvammaisen mielenterveyden arviointi vaatii laaja-alaista ja perusteel-
lista tutkimista. Ohjaajien arviointi ja havainnointi on tarkeassa osassa mielenterveyden tutki-

mista, silla usein tutkimuksissa tarvitaan myods heidan arvioitaan.

Toiseen tutkimuskysymykseen, eli miten kehitysvammaisten mielenterveytta tuetaan asumis-

palveluyksikdssa, sain aika yhdenmukaisia vastauksia. Haastateltavat eivat niinkaan tuoneet
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esiin konkreettisia esimerkkeja, vaan tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat turvallisuus, kohtaaminen
seka suhteen luominen. Turvallisuuteen liittyvia asioita ovat esimerkiksi tutut ohjaajat ja asuk-
kaat, selkeat paivan rutiinit ja ennakoitavuus. Mielenterveystalon (i.a.) mukaan yksi kehitys-
vammaisen ihmisen mielenterveytta edistava tekija on elaman ymmarrettavyys, joka liittyy sii-
hen, miten ihminen kasittaa ja tulkitsee ymparistosta tulevia viesteja. Elaman ymmarrettavyy-
den lisaaminen esimerkiksi ennakoimalla tapahtumia, auttaa jasentamaan tunteita. Kohtaami-
nen ja suhteen luominen nousi myos hyvin tarkeaksi tekijaksi mielenterveyden tukemisessa.
On kokonaisvaltaisesti tarkeaa, ettd kehitysvammainen kohdataan yksilona, silla jokainen
heista on erilainen, kuten me kaikki muutkin ihmiset. Kehitysvammaiset eivat aina osaa sanoit-
taa tunnetilojaan, ja mielenterveyden hairidt voivat ilmeta eri tavoin. Kehitysvammaisen ihmi-
sen tunteminen on edellytys sille, etta tunnistamme muutokset mielenterveydessa, varsinkin

jos kommunikaatiossa on haasteita.

Kolmas tutkimuskysymys koski tyontekijoiden kaipaamaa tukea kehitysvammaisten mielenter-
veyshairidihin liittyen. Suurin tuen tarve liittyy mielenterveyspalveluihin. Tutkimuksessa tuli ilmi,
etta 1aakaripalvelut ovat muuten hyvin saatavilla, mutta kriisiytyneessa mielenterveyden tilan-
teessa oleville kehitysvammaisille ei ole tarpeeksi paikkoja, vaikka tuen tarve on tutkimuksen
mukaan suuri. Kehitysvammaisen kohdalla saatetaan myos liikaa keskittya kehitysvammaan,
vaikka ongelma olisi jossakin aivan muualla. Hanet saatetaan lahettaa takaisin asumisyksik-
koon, vaikka siella ei olisi resursseja hoitaa vakavia mielenterveyden ongelmia. Tilanne ei tie-
tenkaan pitkittyessa ole asiakaslahtoista eika turvallista kehitysvammaiselle ihmiselle eika oi-
kein myoskaan tydntekijoille. On kuitenkin vaikea sanoa, kuinka paljon on kyse siita, etta kehi-
tysvammaista ihmista syrjitaan mielenterveyspalveluissa, ja siita, ettd ammattilaisilla ei vain ole
tarpeeksi osaamista erottaa kehitysvammaisuutta ja mielenterveyshairioita tai ylipaansa koh-
data kehitysvammaista ihmista. Aaltonen (2022) ja Gronstrad (2023) ovat kuitenkin tuoneet
esiin, etta kehitysvammaisten erityisosaamiselle on tarvetta. Myos haastateltavat olivat sita
mielta, etta koulutusta pelkastaan kehitysvammaisuudestakin tarvittaisiin niille aloille, joilla ke-

hitysvammaiset ovat asiakkaina, jotta he saisivat tarvitsemaansa apua ja tukea.

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta tyontekijoilla on keinoja, miten he seuraavat asukkaiden mielen-
terveyden tilaa ja miten he voivat tunnistaa oireita mielenterveyden hairidista. Osaamista voisi
kuitenkin olla enemmankin, eikd mikaan koulutus ole turhaa. Esiin nousi kommunikaatiotaito-
jen parantaminen; keinot kohdata ja keskustella kehitysvammaisen kanssa, jolla on mielenter-

veyden hairio, olisivat tarpeellisia. Haasteet voivat liittya esimerkiksi siihen, etta
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kehitysvammainen ei osaa sanoittaa ahdistuksen tai masennuksen tunnetta. Pohdin itse, etta
olisi myOs tarkeaa, ettd kehitysvammainen ihminen ymmartaisi oman mielenterveyden ongel-
mansa, mutta ymmartaminen riippuu tietysti paljon kehitysvamman tasosta. Lisaksi mainittiin
tunnesaately seka miten erottaa kehitysvamma, autismi ja mielenterveyshairiot toisistaan.
Myds perustieto mielenterveyshairidista olisi tarpeellista. Tuloksista voidaan paatella, etta ke-
hitysvammaisen mielenterveyshairididen tunnistamiseen seka tukemiseen tarvitaan monen-
laista osaamista, mutta kommunikaatio ja kehitysvammaisen ihmisen kohtaaminen yksilona

ovat kaiken perusta.
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen mya6ta on ollut tarkeaa saada kuuluviin tyontekijoiden ajatuksia ja mielipi-
teitd. Seka kehitysvammatyon ettd mielenterveystyon kannalta on tarkeaa nostaa esiin, mil-
laista kehitysvammaisten mielenterveyden hoito on ja millaisia epakohtia siihen liittyy. Mielen-
terveysongelmat ovat yleisesti ottaen nousussa. Mediassa on viime vuosina puhuttu paljon
mielenterveyspalvelujen ruuhkautumisesta ja siita, etta kaikki apua tarvitsevat eivat ole sita
saaneet. Kaikilla tulisi kuitenkin olla oikeus saada apua mielenterveysongelmiin siina missa
fyysisiinkin sairauksiin. On tiedossa, etta kehitysvammaiset ovat erityisen alttiita sairastua mie-
lenterveyden hairidihin, joten siihen pitaisi kiinnittda huomiota hoitomahdollisuuksien nakodkul-
masta. Asiaan ei varmasti saada parannusta nopeasti, mutta tarpeen huomioiminen ja esille
nostaminen on kuitenkin tarkeaa. Taman tutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole keskittya
pelkastaan negatiivisiin asioihin, vaan nostaa esiin myos kehitysvamma-alan tyontekijoiden
tietoa ja taitoa, jota heilld selvasti on. Eri lahteita tutkiessani ja kirjoittaessani tuloksia olen to-
dennut, etta sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin olisi kuitenkin syyta lisata opintoja kehitys-
vammaisuudesta. Uskon, etta se saattaisi myOs lisata opiskelijoiden kiinnostusta kyseiselle

alalle.

Opinnaytetyoprosessi sujui kokonaisuudessaan hyvin, vaikka se vaativa ja aikaa vieva olikin.
Taman opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut todella paljon kehitysvammaisuudesta,
mielenterveyshairidista seka tutkimuksen tekemisesta. Kiinnostus aihetta kohtaan on pysynyt
koko prosessin ajan, mika on auttanut viemaan tutkimusta koko ajan eteenpain. Opinnaytetyon
prosessin aikana olen kuullut ihmisten sanovan, etta he eivat ole tulleet ajatelleeksi mielenter-
veyshairioita kehitysvammaisten kannalta ja heille on ollut uutta se, etta niihin liittyy joitakin
erilaisia piirteita. Tama on vahvistanut ajatusta siita, etta aihe on tarpeellinen. Tutkimuksen
tekeminen on vaatinut kriittisyytta ja suunnittelua ja se on vienyt myds uudenlaisiin tilanteisiin
haastatteluiden myo6ta. Haastatteluista opin, etta ne vaativat yllattavankin paljon taitoa ja tark-
kaavaisuutta. Haastattelut eivat ole vain kysymysten esittamista. Analysointia tehdessa huo-
masin saman minka varmasti moni muukin aloitteleva haastattelija, etta haastatteluissa olisi
voinut kysya viela paljon enemman tarkentavia ja syventavia kysymyksia, jotta tuloksista olisi
voinut saada vielda moniulotteisempia. Toisaalta tutkimus on kuitenkin rajattava eika yhteen
tutkimukseen voi saada kaikkea mahdollista informaatiota, vaikka se kuinka mielenkiintoista

olisikin. Aineistoa kertyi kuitenkin erittain hyvin ja sain muodostettua johdonmukaisia tuloksia.
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OpinnaytetyOoprosessi on ehdottomasti kasvattanut minua ammatillisesti. Sosionomin kompe-
tensseihin eli osaamisvaatimuksiin kuuluu sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyon osaa-
minen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaami-
nen, tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen seka tyoyhteiso-, johtamis- ja yritta-
jyysosaaminen (Arene ry, 2017, s. 10). Naiden nakdkulmasta olen kehittynyt etenkin tutkimuk-
sellisen kehittamisosaamisen, eettisen osaamisen seka kriittisen ja osallistavan yhteiskunta-
osaamisen osalta ja koen, etta tama opinnaytetyo osoittaa ammatillista osaamista seka tuottaa
myo0s uutta tietoa sosiaalialalle. Tutkimuksen teko edellytti yhteistyotaitoja aineistonhankinnan
kannalta, kriittista ajattelua niin teorian kuin johtopaatostenkin kirjoittamisessa seka eettista
osaamista tutkimusmenetelman toteuttamisessa. Lisaksi tutkimuksen tekeminen yksin on tie-
tenkin oma asiansa, ja se onkin korostanut taitoja etenkin ajankayton seka aineiston keraami-

sen ja analysoimisen suhteen.

Toivon, etta tama opinnaytetyo tuo opiskelijoille, tyontekijoille ja muille kiinnostuneille uutta ja
mielenkiintoista tietoa. Mielestani tassa aiheessa on paljon potentiaalia uusille tutkimuksille eri
nakokulmista. Esimerkiksi kehitysvammaisten omia kokemuksia mielenterveyden hoidosta tai
kehitysvammaisten ihmisten Iaheisten kokemuksia mielenterveyshairididen hoitoprosessista

olisi tarpeellista ja kiinnostavaa kuulla.
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Liite 1

Haastattelukysymykset

Tyontekijoiden pohjatiedot

1. Mika on koulutustaustanne ja tyékokemuksenne?
2. Minkalaista tietoa sinulla on mielenterveyshairidista yleensa?
3. Koetko, etta sinulla on osaamista kehitysvammaisten mielenterveyshairidista?

Esim. tunnistaminen.

Mielenterveyden tukeminen

Minkalaisia mielenterveyshairidita asukkailla on?
Millaisia mielenterveytta kuormittavia tekijoita asukkailla on?
Miten tunnistatte, onko kyse mielenterveyshairiosta vai esim. kehitysvammasta?

Miten tuette asukkaiden mielenterveytta?

© N o o &

Millaisia mielenterveyteen tukitoimia kehitysvammaisille on? Miten yhteisty6 toimii?

Tuen tarpeet

9. Onko opiskelu- ja tydaikananne ollut tarpeeksi saatavilla tietoa kehitysvammaisten
mielenterveyshairidista?

10.Minkalaista tukea tai koulutusta kaipaisitte aiheesta?



Liite 2

Tiedote tutkimuksesta

Hei,

Olen sosionomiopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Pyydan teitda mukaan tutki-
mukseen, jossa tutkin kehitysvammaisten mielenterveyshairioita tyontekijoiden nakokul-
masta. Tarkoituksenani on selvittaa tyontekijoiden kokemuksia ja nakemyksia kehitys-
vammaisten mielenterveyshairidista, miten kehitysvammaisten mielenterveytta tuetaan ja

minkalaista tukea/lisakoulutusta he mahdollisesti kaipaisivat siihen liittyen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen voi myos keskeyttaa milloin
tahansa. Tutkimus tehdaan opinnaytetydn muodossa, ja se julkaistaan Theseus- palve-

lussa, jossa se on kaikkien luettavissa.

Teen tutkimuksen laadullisena tutkimuksena, ja keraan aineistoa haastattelujen avulla.
Nauhoitan haastattelut puhelimessa olevan nauhurin avulla, jonka jalkeen litteroin eli kir-
joitan aineiston puhtaaksi. Kaikki materiaali havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Ai-
neisto on salasanan takana, eika siihen ole muilla paasya. Aineistoa ei myoskaan tallen-
neta mihinkaan pilvipalveluun. Lopullisista tutkimustuloksista ei voi tunnistaa yksittaisia
henkiloita. Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadanndn (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 679/2016, ja voimassa oleva

kansallinen lainsaadantd) mukaisesti.

Toiveenani olisi haastatella 4—6 tyontekijaa. Teen haastatteluja kevaan 2023 aikana.

Terveisin Anniina Kiviniemi

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Sosionomi (AMK)
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Liite 3

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimusta tekee Anniina Kiviniemi Seindjoen ammattikorkeakoulusta, ja tutkimus teh-
daan opinnaytetydn muodossa. Opinnaytetydn aiheena on kehitysvammaisten mielen-
terveyshairididen tukeminen tyontekijoiden nakokulmasta. Aineistoa kerataan haastatte-
lujen avulla ja ne nauhoitetaan. Haastateltavien henkildllisyydet eivat tule missaan vai-

heessa esiin. Nauhoitukset seka muistiinpanot havitetaan, kun opinnaytetyo on valmis.

Olen saanut tarpeeksi tietoa tutkimuksen tekemisesta, ja ymmarran, mihin haastattelun

materiaalia kaytetaan, ja annan suostumukseni tahan haastatteluun.

Haastateltavan allekirjoitus:
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