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This thesis investigated what kind of help is available in the domain of mental health services for people with
intellectual disability in the City of Kuopio. Firstly, the perspective of the personnel on the service path of men-
tal health was described. Secondly, the personnel were asked how the service path of mental health for peo-
ple with intellectual disability could be improved. Thirdly, the personnel were asked how the awareness of the
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1 JOHDANTO

Suomessa asuu noin 50 000 kehitysvammaista ihmistd. Heistd noin 50 % on lievasti kehitysvammai-
sia. (Kehitysvammaliitto julkaisuaika tuntematon.) Kehitysvammaisten erityishuoltolaissa maaritel-
ladn kehitysvammainen henkild, etta hdnen kehityksensa tai psyykkinen suorituskykynsa ei ole pys-
tynyt kehittymdan normaalisti joko synnynndisen, kasvuidssa sairastetun sairauden tai myéhemmin
saadun vamman takia (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977, 1§). Kehitysvammaisia
varten on myos erilaisia lakeja, jotka kasittelevat kehitysvammaisten oikeuksia. Kehitysvammaisilla
on yhdenvertainen oikeus terveyspalveluihin. (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
27/2016, 12 & 25 artikla.) Yhdenvertaisuus lisadntyy asiakasosallisuuden ja palvelupolun kautta. Pal-
velupolku on henkilon matka, minka han kulkee ensikontaktista aina viimeiseen kontaktiin asti palve-
lussa (Ahonen 2017, 114-115). Asiakasosallisuus on sitd, etta henkildé padsee vaikuttamaan itse ha-

nelle tuotettaviin palveluihin (Leemann, Kuusio & Hamaldinen 2015, 9).

Maailman terveysjarjestdé (WHO) maarittelee mielenterveyden olevan hyvinvoinnin tila, jossa ihmi-
nen ymmartda omat voimavaransa ja selviytyy normaalien stressitekijoiden kanssa (WHO 2018).
Kehitysvammaisilla on todettu olevan suurempi riski sairastua mielenterveysongelmiin, ja niista karsii
tutkimusten mukaan 10-60 % aikuisista kehitysvammaisista riippuen lahteesta (Koskentausta 2006,
1927; Arvio & Aaltonen 2012, 140; Seppald 2017). Tutkittaessa kehitysvammaisten mielenterveytta
on havaittu, ettd monilla kehitysvammaisilla on mielenterveydenongelmia, vaikka niitd ei ole diagno-
soitu (Sohlman, Makeld, Heikkild & Nurmi-Koikkalainen 2021).

Aihe on tarked hoitotydn nakokulmasta, koska viime vuosina on huomattu, kuinka terveydenhuolto
on kuormittunut. Samaan aikaan sen taytyisi tarjota kuitenkin palveluita ihmisille hoitotakuun puit-
teissa. Kehitysvammaisilla on samanlainen oikeus terveyspalveluihin kuin muillakin. Sosiaalialalla ol-
laan pulassa, koska kehitysvammaisilla ilmenee paljon mielenterveysongelmia, mutta kehitysvam-
maiset eivat saa apua, vaikka tarvitsisivat. Kehitysvammaisten kanssa tydskentelyssa nousevat myds
koko ajan enemman ilmi kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeus. Asiakasosallisuus puuttuu myos
itsemaaradamisoikeuteen, koska sen avulla ihminen paasee itse osaksi palveluita ja saa vaikuttaa

omaan hoitoon.

Tyontilaaja on Kuopion Hoiva ry. Kuopion Hoiva ry on Kehitysvammaisten tukiliitto ry alainen yhdis-
tys (Kuopion Hoiva ry julkaisu aika tuntematon). Yhdistyksen tavoite on vaikuttaa kehitysvammais-
ten asioihin: jarjestaa vertaistukea, edesauttaa tuen saantia ja edistda kehitysvammaisten oikeuksia
ja osallisuutta. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry julkaisuaika tuntematon). Kuopion Hoiva ry on kes-
kittynyt erityisesti Kuopion alueella ajamaan kehitysvammaisten asemaa. (Kuopion Hoiva ry julkaisu

aika tuntematon.)

Tutkimus kuvaa Kuopiossa henkiléston ndakdkulmasta, millainen on aikuisten kehitysvammaisten
mielenterveyspalveluiden palvelupolku ja, miten sita voitaisiin parantaa, seka lisata tietoisuutta ai-
heesta. Selvitimme laadullisella tutkimuksella, miten palvelupolku muodostuu. Tutkimus kuvaa mista
ja millaista apua aikuinen kehitysvammaisten voi hakea ja saada Kuopiossa mielenterveysongel-
miinsa. Tutkimus tuotti tietoa myds siitd, miten henkilésté kokee asiakasosallisuuden toteutuvan ai-

kuisilla kehitysvammaisilla mielenterveyspalveluissa.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS JA KEHITYSVAMMAISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

Kehitysvammaiset ovat pieni ryhmd, vain noin 1 % koko vdestdstd, joten he ovat yhteiskunnan va-
hemmistda (Terveyskirjasto 2021). Kehitysvammaisuuden kirjoon kuuluu monista eri syista ja ta-
voista ilmenevid vammaisuuden muotoja. Voidaan puhua kehitysvammaisuuden kirjosta. Kehitys-
vammaisuutta pitad tarkastella huomioiden ikaluokkansa normaalia kehitysta ja huomioiden myds
kulttuurilliset piirteet. Kehitysvammaisuus todetaan yleensa alle 18-vuotiaana. (Seppala 2017, 36—
37.)

Kehitysvammaisuutta voidaan madritella monesta eri nakékulmasta. Esimerkiksi laissa kehitysvam-
maisten erityishuollosta, kehitysvammainen henkild maaritelladn siten, ettd kehitys tai psyykkinen
suorituskyky eivat ole pystyneet kehittymdan normaalisti joko synnynnaisesti tai kasvuidssa sairaste-
tun sairauden tai saadun vamman takia (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977, 18).
Laaketieteellisesti kehitysvamma madritelladn eri diagnoosiluokkiin. Laaketieteessa kehitysvammai-
suus madritelladn tavallisesti WHO:n International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) -

tautiluokituksen mukaan:

Alyllinen kehitysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys on estynyt
tai epatdydellinen. Heikosti kehittyneita ovat erityisesti kehitysiassa
ilmaantuvat taidot eli yleiseen alykkyystasoon vaikuttavat alylliset,
kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt. Alylliseen kehitysvammai-
suuteen saattaa liittya tai olla littymatta mitd tahansa muita henkisia
tai ruumiillisia hairiita. (Kehitysvammaliitto 2020.)

2.1 Kehitysvammaisuus tarkasteltuna eri ndkokulmista

Alyllisesti kehitysvammaiset luokitellaan lievasti, keskivaikeasti, vaikeasti ja syvésti kehitysvam-
maiseksi. Kehitysvammaisuutta mitataan ICD-10-tautiluokituksen mukaan alykkyysosamaaralla. Lie-
van kehitysvammaisuuden AO-yléraja on 70. (Seppéld 2017, 31; Terveyskirjasto 2021.) Diagnoosia
ei voida antaa pelkdstaan alykkyysosamaaran mukaan, eikd 70 ole todellinen raja. Paatos tehdaan
yksil6llisesti toimintakyvyn arvioinnin ja avun tarpeen perusteella. Parhaat perusteet diagnoosille
saadaan arvioimalla pitkaaikaiset elamanhallinnan puutteet ja rajoitukset, jotka eivat korjaannu pit-
kallakaan opetuksella eikd kuntoutuksella. (Seppala 2017, 31, 60-61.)

Alyllinen kehitysvammaisuus voi ilmetd ymmaértdmisen vaikeutena, hankaluutena oppia uusia asioita
ja soveltaa saamaansa opetusta, seka haasteina elamanhallintataidoissa. Kaytanndssa se nakyy eri-
laisina vaikeuksina selviytya jokapaivaisissa tilanteissa. Puutteita voi olla arkisissa taidoissa, viestin-
nassa, taidossa hoitaa omia asioitaan ja taidossa muodostaa sosiaalisia suhteita. Lisaksi voi olla vai-
keuksia kayttaytya tilanteen mukaan. (Terveyskirjasto 2021.) Kehitysvammaisilla voi olla my6s vai-
keuksia hankkia tietoa, ymmartaa raha-asioita, huolehtia aikatauluista ja omasta hyvinvointiin ja ter-
veyteen vaikuttavista tekijoista. Jokainen ihminen on kuitenkin yksild, joten jokaisella kehitysvam-
maisella on omat heikkoudet ja vahvuudet. Kuitenkin mitd enemman on rajoitteita, sité enemman
henkil6 tarvitsee apua ja tukea osallistuakseen yhteisénsa eldmaan ja ollakseen yhdenvertaisesti yh-

teiskunnassa. (Seppala 2017, 77.)

Kehitysvammaisuuden sosiaalisessa mallissa vammaisuutta ei koeta yksildn ominaisuutena vaan so-

siaalisten asenteiden aikaan saamana ongelmana. Tassa mallissa tarvitaan poliittista linjausta, koska
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ongelman saa aikaan yhteiskunnan rakenteelliset ja ymparistdn esteet, joihin vaikuttavat myds ne-
gatiiviset asenteet sosiaalisessa ymparistossa. (WHO 2002, 9.) Esteitd voivat olla syrjivat asenteet,
sopivien asumismuotojen puuttuminen, toimintaympariston ja viestinnan esteellisyys seka joukkolii-

kenne, joka ei sovellu toimintarajoitteisille (Nurmi-Koikkalainen ym. 2017).

Vehmas & Mietola (2022) havaitsivat etsiessaan tutkimukseensa vaikeasti kehitysvammaisia henki-
16ita, kuinka palveluntarjoajilla oli erilaisia nakemyksia madaritella vaikeasti kehitysvammainen hen-
kilo. Palveluntarjoajat tarjosivat tutkimukseen lievemmin kehitysvammaisia henkilgita, joilla oli mie-
lenterveydenhaasteita. Palveluntarjoajat nakivat heidan tarpeisiinsa vastaamisensa hankalana, jonka
takia he luokittelivat heidat vaikeasti kehitysvammaiseksi. Kehitysvammaisten luokittelemisessa on
erilaisia ndkemyksida, mika on vaikeasti kehitysvammaisuutta ja mika taas lievemmin, jos mukana on
litannadissairauksia. Filosofisessa keskustelussakin kehitysvammaiset ndhdaan useimmiten vammo-

jensa kautta, eika persoonallisuutta nahda. (Vehmas & Mietola 2022, 22, 47.)

2.2 Kehitysvammaisten palvelupolku sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Kehitysvammahuollon palvelut ovat olleet Suomessa hyvin monivaiheisia. Aikoinaan kehitysvammai-
sia hoidettiin kehitysvammalaitoksissa ja mielisairaaloissa seka vanhainkodeissa. Vasta 1960-luvulla
alettiin kehitysvammaisille kehittda avohuollon palveluita, kuten pdivatoimintaa, missa harjoiteltiin
arjen taitoja. Samaan aikaan kehitysvammaiset alettiin nakemaan yksil6ing, ja tdma mahdollisti
myos erilaiset kuntoutukset kehitysvammaisille. 1970-luvulla kehitysvammaiset saivat luvan avioitua
ja hankkia lapsia. Samaan aikaan laitosmaisen asumista alettiin purkamaan, jonka seurauksena siir-
ryttiin ryhmaasumiseen eli asumiseen muun yhteiskunnan seassa. Muutos laitoksista ryhmakoteihin
oli hidasta ja vasta 1990-luvulla kehitysvammalaitosten vakimaéara alkoi laskea voimakkaasti. Suomi
menee kehitysvammaisten laitoshuollon purkamisessa selkedsti muita pohjoismaita perassa. (Veh-
mas & Mietola 2022, 29-36.) Voidaan sanoa, etta viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana on ta-

pahtunut suuri muutos kehitysvammaisten elaméssa, heidan oloissaan ja kohtelussa.

Laitosasumisen aikaan palvelupolku-termia ei kdytetty, vaan kasite alkoi muodostumaan vasta kun
kehitysvammaiset alkoivat siirtymaan avohuollon palveluihin ja ryhmakoteihin. Palvelupolku on osa
palveluiden verkostoa. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat integroitumassa yhteen eli tulevaisuudessa
kaikki palvelut olisivat entista helpommin saatavilla yhdesta paikkaa. (THL 2022 c.) Hyvassa palvelu-
polussa kaikki palvelut ovat helposti kaikkien saatavilla, eikd asiakasta lahetetd paikasta toiseen. Pal-
velupolulla kuvataan asiakkaan kulkemaa matkaa palvelujen &arelld kronologisessa jarjestyksessa.
Palvelupolulla kuvataan palvelutuokiot ja palvelujen kontaktipisteet, joiden perusteella saadaan kasi-
tys asiakkaan palveluista kokonaisvaltaisesti. Palvelupolut muokkautuvat koko ajan ja niita kehite-
taan palvelumuotoilun avulla. (Tuulaniemi 2011.) Palvelupolku alkaa, kun ihminen astuu palveluihin
ensimmaista kertaa ja kestaa viimeiseen palvelukontaktiin asti. Palvelupolkua seuraamalla pystytaan
helposti [6ytamaan ongelmakohdat ja ndhddan mika palveluista on toimivaa. (Ahonen 2017, 114-
115.)

Palvelupolkuun kuuluu myds palveluasumisessa jokaisen asiakkaan oma ohjaussuunnitelma, jota

kuuluu paivittéa saanndllisesti. Ohjaussuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa, pakottaa
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ohjaajien miettimaan henkilén luonnetta ja tarpeita. Ohjaussuunnitelma on oleellinen osa, jos henki-
16ille haetaan kuntoutusrahaa tai henkildkohtaista avustajaa. Tietojarjestelmia tukittaessa paivittais-
kirjauksissa nousivat esiin vain virallisemmat asiat ja hoidolliset tarpeet. Haastattelemalla ohjaajia
nousivat esiin aivan eri asiat kuin kirjauksissa, kuten ihmisen persoona ja kyvyt. Vammat ja diagnoo-
sit nousivat esiin tietojdrjestelmassa ensimmaisind, kun keskustelussa ne olivat toissijaisia. Tama
mydskin aiheuttaa sen, ettd ryhmdkodeissa on paljon muistinvaraista tietoa, jota ei ole kirjattu min-
nekdan ylos. (Vehmas & Mietola 2022, 80-83.)

Suomessa on velvollisuus jarjestaa erityishuoltoa kehitysvammaisille. Jos henkild tarvitsee erityis-
huollon palveluja, pitad hdnen tehda siité hakemus, jonka perusteella tehdaan erityishuollon sopi-
mus. Naihin palveluihin on mahdollista paasta ilman kehitysvammadiagnoosia. (Laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta 519/1977.) Jos perusterveydenhuollossa riittdd ammattitaito, voidaan kehi-
tysvammainen hoitaa perusterveydenhuollossa. Kehitysvammainen voidaan kuitenkin ohjata myds
erityishuollon piiriin, jossa osaamista kehitysvammaisten kanssa toimimiseen I6ytyy laajemmin. Jo-
kaisella hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaa erityishuollon palvelut, jotka voivat olla myds
ostopalveluina toteutettuja. (Kehitysvammaliitto julkaisuaika tuntematon.) Erityishuollon vastaan-
otolle padsemisessa on paikkakuntakohtaisia eroja. Joillakin paikkakunnilla erityishuolto hoitaa kaikki

kehitysvammaisten terveysasiat (STM julkaisuaika tuntematon c).

Terveydenhuollossa kaytetdan ennemmin termia "hoitopolku”, kuin palvelupolku. Hoitopolku kuvaa,
jonkin tietyn asian hoitoa, kuten viisauden hampaan poiston prosessia. Hoitopolut kuuluvat monesti
palvelupolun alle, mutta palvelupolkuun kuuluu my6s muuta, kuten sosiaalihuollon palvelut. (Ahonen
2017, 114-115.) Palvelupolku koostuu useista eri palveluista ja on kokonaisvaltainen suunnitelma.
Suomen sosiaali- ja terveysministerié (STM) valmistelee télla hetkelld uutta vammaispalvelulakia,
jonka tarkoituksena on vahvistaa kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta. Samaan aikaan toimin-
tansa aloittivat 1.1.2023 hyvinvointialueet, joille kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat. Uusi
vammaispalvelulaki tulee muuttamaan myoés nykyisia kehitysvammaisten palvelupolkuja. (THL 2022
d.)

Kehitysvammaiset kuuluvat hoitotakuun piiriin siind, missa muutkin terveyspalveluja kayttavat ihmi-
set (Tukiliitto, julkaisuaika tuntematon). Kehitysvammaisen olisi tédrkedé saada pitkaaikainen hoito-
suhde, koska esimerkiksi mielenterveysongelmien hoitaminen on vaikeampaa kuin vammattomalla.
Psykoterapia hoitomuotona soveltuu vain lievasti kehitysvammaiselle, koska kehitysvammaisen tun-
teiden saately on poikkeavaa. Vaikeammin kehitysvammaisilla puolestaan kdytetaan kayttaytymiseen

vaikuttavia terapiamuotoja. (Koskentausta 2006.)
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3 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSPALVELUT

WHO:n mukaan terveys on tdydellinen fyysinen, psyykkinen ja henkinen tila, eika vain sairauden tai
vamman puute. Mielenterveys on iso kokonaisuus ajatellen ihmisen terveytta. Mielenterveyden maa-
ritelma@ WHO:n mukaan on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen ymmartda omat voimavaransa. Ihminen

2018.)

Jokaisella ihmisella on omanlainen kasitys, mitd mielenterveys juuri hdnelle on. Ladketieteellisesti

maariteltyna mielenterveydella tarkoitetaan seuraavaa:

Mielenterveys on inhimillisen olemassaolon tila, jonka keskeisia osa-
alueita ovat itsetunto, itsendisyys, sopeutumis-, toiminta- ja ongel-
manratkaisukyky seka kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja virkistayty-
miseen (Terveysportti julkaisuaika tuntematon).

Mielenterveyden edistamiseksi on luotu useita kansallisia, etté paikallisia strategioita (WHO

2018). Sosiaali- ja terveysministerié on luonut mielenterveysstrategian Suomeen. Sen tavoitteena
on kestava mielenterveysty6 (THL 2022 a). Mielenterveyden rooli korostuu nykypdivéna yha enem-
man ja se on WHO kestdvan kehityksen tavoite (WHO 2018). Mielenterveys kattaa erilaiset mielen-

terveyshairiét, mielenterveyspalvelut, sekd mielenterveysverkostot (THL 2021).

Mielenterveyspalveluja Suomessa tarjoaa julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Mielenterveyspalve-
luiden tarkoitus on pyrkia ehkdisemaan ja hoitamaan mielenterveyden ongelmia. (THL 2022 b.) Mie-
lenterveysongelmia pystytaan ehkdisemaan mielenterveytta vahvistamalla. Mielenterveytta voidaan
vahvistaa yksilén, yhteisdn ja yhteiskunnan rakenteen tasolla. Yksilon tasolla vahvistaminen voi olla
elamanhallinnan parantamista. Yhteiso- ja rakennetasolla vahvistaminen voi olla osallisuuden lisaa-

mista ja yhteiskunnon paatoksid, jotka vahentdvat epatasa-arvoa. (THL 2021.)

Mielenterveyspalveluja jarjestavat hyvinvointialueet, joiden toteutumista valvoo Valvira. (STM julkai-
suaika tuntematon b; THL 2022 c). Mielenterveyspalveluita valtakunnallisesti suunnittelee ja ohjaa
sosiaali- ja terveysministerio. Aikaisemmin kunnilla oli velvollisuus jarjestaa mielenterveyspalveluita
kaikille asukkailleen, mutta nykyaan palveluita jérjestaa hyvinvointialueet. (STM julkaisuaika tunte-
maton a.) Mielenterveyspalvelut voidaan jakaa eri osiin, joita ovat mielenterveyden edistaminen,
hoito ja kuntoutus. (THL 2022 b). Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleissopimus madrittelee, etta
kehitysvammaisilla on aivan yhtaldinen oikeus paasta mielenterveyspalveluihin kuin muillakin. Yleis-
sopimus on myds perusta Suomen perustuslaille. (Suomen YK-liitto 2017.) Mielenterveyspalveluissa

vahvasti kasikadessa kulkee myos paihdetyon palvelut. (STM julkaisuaika tuntematon b.)

3.1 Kehitysvammaisten mielenterveysongelmat

Kehitysvammaisilla on todettu suurempi riski sairastua mielenterveysongelmiin. Riippuen lahteestd
luku on 10-60 % valilla. Kehitysvammaisten yleisimmat mielenterveyshdiriét poikkeavat hieman
muusta vaestdstd, mutta kehitysvammaisilla on myds monia samoja mielenterveyshairiéita kuin
muulla vaestdlla. (Koskentausta 2006, 1927; Arvio & Aaltonen 2012, 140; Seppala 2017.) Altistavina
tekijoina pidetdan, ettd kehitysvammaiset ovat muita heikommassa asemassa, koska he kehitysvam-

mansa takia altistuvat erilaisille ongelmille eldamanséa aikana. Ongelmia voivat olla vuorovaikutuksen
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stressia aiheuttavat ongelmat ja ristiriidat, lapsuuden kiintymyssuhteen ongelmat, elaman traumaat-
tiset kokemukset ja sosiaaliset vaikeudet. (Seppald 2017 135, 138; Arvio & Aaltonen 2012, 140.)

Kehitysvammaiset kadrsivat suhteessa enemman mielenterveysongelmista kuin valtavaestd (Seppala
2017, 135). Mielenterveysongelmat eivat ole kuitenkaan osa kehitysvammaisuutta, vaan ne ndahdaan
kehitysvammaisilla osittain liitdnnaissairauksina. Joskus niiden diagnosoiminen voi olla haastavam-
paa kuin muilla ihmisilla. Mielenterveysongelmien hoitaminen olisi kuitenkin erityisen tarkeaa ela-
manlaadun kannalta. (Terveyskirjasto 2021; Arvio & Aaltonen 2012, 140) Kehitysvammaisten mie-
lenterveyspalveluiden tutkiminen on merkittdva yhteiskunnan kannalta, koska varhainen puuttumi-
nen mielenterveysongelmien ja niiden ratkaisu parantaa kehitysvammaisen toimintakykya ja hyvin-

vointia (Sohlman, Makeld, Heikkila, Nurmi-Koikkalainen 2021).

Sohlman, Makeld, Heikkild ja Nurmi-Koikkalainen tutkivat masennusoireiden esiintymista kehitys-
vammaisilla ihmisilld Resident Assessment Instrument (RAI)-arvioinnin kautta. RAI-mittariin kuuluu
kaikille Depression Rating Scale (DRS)-kysely, jolla kartoitetaan masennusoireita. Tutkimuksessa
vertailtiin masennusoireiden esiintymista kehitysvammaisilla kotihoidon asiakkaiden ja palveluasumi-
sen asiakkaiden valilla. Tutkimus osoitti, ettd masennuspisteiden keskiarvo oli yli kaksi kertaa korke-
ampi palveluasumisessa olevilla asiakkailla. Masennusoireisiin yhteydessa olivat molemmilla ika-
luokka, toimintakyky, kipu ja haastava kayttaytyminen. On tdrkea ottaa huomioon kuitenkin tuloksia
tarkasteltaessa, ettd kotihoidon tyontekijat tapaavat asiakkaita lyhytkestoisesti ja harvemmin, joten
osa ongelmista voi jaada tunnistamatta, toisin kuin palveluasumisessa. Tutkimuksessa kartoitettiin
siis vain masennusoireiden esiintymista, mutta tietoa monellako diagnoosi on, ei tutkimuksessa sel-
vinnyt. (Solhman, Mdkela, Heikkila & Nurmi-Koikkalainen, 2021.)

Mielenterveysongelmien hoito kehitysvammaisilla

Terveydenhuoltolain mukaiset palvelut taytyy jarjestaad kehitysvammaisille siind, missé muillekin kan-
salaisille. Suurimmalle osalle kehitysvammaisista perusterveydenhuollon palvelut ovat riittavia. (Tuki-
liitto, julkaisuaika tuntematon.) Tarkoitus on tehda perusterveydenhuollon palvelut kaikille sopiviksi
ja esteettomiksi (STM, julkaisuaika tuntematon a). On kuitenkin maailman laajuisesti todistettu, etta
kehitysvammaisten mielenterveysasioista on terveydenhuollon ammattilaisilla alhainen tietdmys. On
tunnistettu tarvetta kouluttaa kaikkia terveydenhuoltoalan ammattiryhmia liittyen kehitysvammaisten
mielenterveyteen. (Hinde & Mason 2020; Koskentausta 2006.) Laakehoitoa kaytetdan melko paljon,

jos ammattilaisilla olisi osaamista enemman, ei ladkehoitoa valttdmatta tarvittaisi niin paljoa.

Laakehoitoa kaytetadn kehitysvammaisilla mielenterveysongelmienhoidossa, jos siihen on selvat pe-
rusteet (Koskentausta 2006). On huomattu, etta kehitysvammaisilla kaytetadn psykotrooppisia ladk-
keitd kayttaytymisoireisiin hyvin yleisesti. Huolestuttavaa on, etté kehitysvammaisilla saatetaan kayt-
taa useaa psykotrooppista ladkettd rinnakkain. Voi olla, ettei henkil6lla ole ollut ollenkaan mielenter-
veysongelma diagnoosia, eika psykiatria ollut konsultoitu mitenkdan laakkeen aloituksesta. (Lewis,
Lewis, Leake, King & Lindemann 2002.) Kehitysvammaiset ovat myds alttimpia psykotrooppisten
ladkkeiden haittavaikutuksille, seka ladkitys voi pahentaa kognitiivisia oireita (Amin, Gentile, Edwars
& Davis 2021).
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4 ASIAKASOSALLISUUS

YK:n yleissopimuksen mukaan vammaisten henkildiden oikeuksien yksi keskeinen ohjaava periaate
on osallisuus (Suomen YK-liitto 2017, 6). Osallisuuden yksi muoto on asiakasosallisuus. Asiakasosal-
lisuuteen ei ole yhta yleispatevaa maaritelmaa, vaan se riippuu lahtékohdista. Asiakasosallisuus on
sitd, ettd henkild padsee vaikuttamaan itse hanelle tuotettaviin palveluihin. (Leemann, Kuusio & Ha-
maldinen 2015, 2.) Siina asiakas on keskipisteena, eivatka haneen kohdistuvat toimenpiteet (Matt-
hies, Svenlin, Turtiainen & Alho 2021, 133). Asiakasosallisuudella voidaan parantaa asiakkaiden osal-
lisuuden tunnetta ja palveluiden laatua seka tehda niista tehokkaampia (Leemann, Kuusio & Hama-
ldinen 2015, 9). Asiakasosallisuus on iso osa yksilén hyvinvointia, joten sita ei pida sivuttaa. (Matt-
hies ym. 2021, 133).

Suomen sosiaali- ja terveysalaa koskevassa lainsaadanndssa ei puhuta suoraan termista asiakasosal-
lisuus, vaan ilmiota kasitellaan erilaisilla termeilld. Sosiaalihuoltolaissa annetaan asiakkaalle mahdolli-
suus osallistua palveluprosessiin ja olla mukana kehittdméssa palveluja (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Terveydenhuoltolaissa ei osallisuutta mainita, mutta tar-
keana siina on asiakaskeskeisyys (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Potilaslaissa mainitaan osallisuus
omassa hoidossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Asiakaslaissa korostetaan, etta
asiakkaalle on varmistettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa sisaltédn (Laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Erityislaeissa kuten esimerkiksi laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta, on viitattu eritasoisesta asiakaskeskeisyydesta seka osallistumismah-
dollisuudesta. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977; Kivinen, Vanjusov & Vornanen
2020.)

4.1 Asiakasosallisuus mielenterveyspalveluissa

Laitinen (2010) tutki vaitdskirjassaan mielenterveys- ja paihdetydssé asiakkaan osallisuutta. Hén
naki asiakkaan osallisuuden omaan hoitoon olevan hdnen omien voimavarojensa ja mahdollisuuk-
siensa mukaista osallistumista hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun, seka paattksentekoon ja osal-
listumista itsedan koskeviin palavereihin. (Laitinen 2010, 139.) Nykyaikana nahdaan, etta asiakkaan
osallistuminen palveluihin on oleellinen osa hoitoa ja se on yksi keskeinen tavoite (Saarinen & Kilkku
2021; Jorgensen & Rendtrorff 2018). Jos itselld ei ole mitdén motivaatiota lahted kasittelemaan asi-
oita on toisen hankala sita puolesta tehda (Saarinen & Kilkku 2021). On huomattu mydos jarkevam-
maksi jarjestad sellaisia mielenterveyden palveluita, missa keskitytdadn osallistamaan asiakasta kuin
hoidettaisiin vain oireita (Dahlqvist, Schon, Rosenberg, Sandlund, Svedberg 2015). Moni asiakas kui-

tenkin kokee, ettei osallisuus toteudu mielenterveystyéssa riittdvan hyvin (Saarinen & Kilkku 2021).

Asiakasosallisuuden edellytyksia ovat asiakkaan motivaatio, voimavarat seka terveydentilan riitta-
vyys. Asiakkaan taytyy saada riittévasti ymmarrettdvaa tietoa asiakasosallisuudesta. Asiakkaalla tay-
tyy olla my6s kykya tehda paatoksia. Joskus asiakas ei halua vaikuttaa tai paattaa hoidostaan, vaan
luottaa asiantuntijaan. (Laitinen 2010, 140, 147.) Asiakkaan osallistuminen omaa hoitoaan koskeviin
paatoksiinsa on riippuvainen myds hanen mahdollisuuksistaan ja oikeuksistaan siihen. Jaetussa paa-
toksentekotilanteessa ammattilainen tukee asiakasta ja tuo esille mahdolliset vaihtoehdot seké ker-

too myds niiden edut ja haitat. (Huhtakangas, Tolvanen, Kyngas & Kanste, 2022.)
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Asiakkaan kykyyn vaikuttaa asiakasosallisuuteensa on merkitystd hanen tunnetilallaan, mitd positiivi-
semmalla mielelld han on, sitd helpompi hdanen on osallistua. Negatiiviset tunteet ja tilanteen aiheut-
tama ahdistus voivat estda asiakkaan osallisuutta. Tydntekijan on erityisesti kiinnitettdva huomiota
potilaan tunnetilaan ja huomioitava se tydssa. Tydntekija voi auttaa asiakasta tunnistamaan ja hallit-
semaan tunteitaan, ja tatd kautta helpottaa myds asiakkaan asiakasosallisuutta. (Gallan, Javis,
Brown & Bitner 2011.) Vuorovaikutus on keskeisessa osassa osallistumisen onnistumisessa, sen
avulla voidaan saada aikaan tilanne, jossa asiakas pystyy aktiivisesti osallistumaan itseddn koskeviin
paatoksiin (Huhtakangas, Tolvanen, Kyngas & Kanste, 2020).

Dahlqvist, Schén, Rosenberg, Sandlund & Svedberg (2015) tutkimuksen mukaan ammattilaiset teki-
vat taas paatoksia siltd nakdkannalta, mika oli heidan mielestadn asiakkaan etu, eika itse asiakasta
kuunneltu. Hoitohenkilékunta muodosti itsessdaan esteen asiakkaan osallistumiseen hoitoon, vaikka
asiakkailla olisi halukkuutta vaikuttaa paatoksiin. Jos asiakas pdasi taas osallistumaan paatdkseen
tekoon, oli silla positiivinen vaikutus hoidossa ja asiakas alkoi luottamaan omiin kykyihin. Yhteista
paatoksen tekoa koitetaan koko ajan parantaa palveluissa, koska sitd kautta saataisiin asiakkaat pa-
remmin mukaan hoitoon. Vaikka palveluissa korostetaan potilaan osallistamista, monesti lopulliset
paatokset tekee hoitohenkildkunta. Joskus asiakkaalta saatettiin pimittéa tietoa eri hoitovaihtoeh-
doista. (Dahlqvist, ym. 2015.)

Ammattilaisen nakdkulmasta nahdaan, etta asiakas rakentaa kumppanuutta ammattilaiseen. Kuiten-
kin ammattilaiset nakivat tdman hankalana resurssien nakdkulmasta, jos tdssa kuitenkin onnistuttiin,
oli se molemmin puolin palkitsevaa. Varsinkin vakavammissa mielenterveyden ongelmissa asiakas-
osallisuus oli hankala toteuttaa, eivatka he hyddy samalla tavalla kuin lievemmin sairaat. Ammattilai-
set myds turhautuvat, jos he eivat pysty vastaamaan yksilon tarpeisiin. (Jorgensen & Rendtrorff
2018.)

4.2 Kehitysvammaisten aikuisten asiakasosallisuus tyéntekijan ndkékulmasta

Asiakasosallisuuden toteutuminen vammaisella vaatii hyvaa vuorovaikutusta ja tiedonsaantia. Jotta
asiakas kokee tulleensa kuulluksi, vaatii etta tydntekija kohtaa asiakkaan kunnioittavasti ja kiireetto-
masti. Tyontekija joutuu pohtimaan erilaisia toimintatapoja tyéssaéan, jotta han saa asiakkaan ym-
marryksen ja pystyy kommunikoimaan asiakaan kanssa luotettavasti. On tarkeda varata keskustelui-
hin riittdvasti aikaa, jotta asiakkaan nakemys saadaan esille. Tarkeaa asiakasosallisuuden edistami-
sessa vammaisten asiakkaiden kanssa on keskittyminen vuorovaikutukseen, kommunikaatioon ja
molemmin puoliseen ymmarrykseen. Joidenkin tutkimusten mukaan tydntekijan asennoituminen vai-

kuttaa myds asiakasosallisuuden toteutumiseen vammaisilla. (Hangaslammi 2021, 33-35.)

Asiakasosallisuus nakyy kehitysvammaisten palvelusuunnitelmissa. Sosiaalihuoltolain mukaan palve-
lusuunnitelma tulee laatia yhdessa asiakkaan tai hdanen edustajansa kanssa. Sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa on ensisijaisesti otettava asiakkaan mielipide huomioon ja asiakkaalla on oikeus osallistua
palvelujen suunnitteluun. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.) Palve-
lusuunnitelmaa laatiessa otetaan huomioon asiakkaan omat mielipiteet ja ne kirjataan ylds. Sosiaali-
tyontekijan kanssa pyritaan l6ytamaan yhteinen ymmarrys palvelukokonaisuudesta, ja toimiva dialo-

ginen vuorovaikutus on tarkea yhteisen ymmarryksen luomisessa. Sosiaalitydntekijalla pitdisi olla
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riittava taito kommunikoida asiakkaan kanssa, ettd asiakkaan daani saadaan kuuluviin tarpeeksi vah-
vasti paatoksissa. Ladkarien tekemat lausunnot ovat myds osa kehitysvammaisten palvelusuunnitel-
mia. Lausuntojen pitdisi olla vain paatdksien tukena palveluja haettaessa, mutta monesti niiden
osuus paatoksissa on todella iso. Pahimmassa tapauksessa tdma saattaa rajoittaa asiakkaan danen
kuuluvuutta. Jos palvelusuunnitelmaan on kirjattu vain pitka lista diagnooseja, voivat ne olla rajoit-
tava tekija. (Autio & Nurmi-Koikkalainen 2015.) Voi olla, etta vaikeasti kehitysvammaisen ihmisen

persoona jaa diagnoosien varjoon (Vehmas & Mietola 2022, 189).

Kehitysvammaiset asiakkaat, joille on luotu palvelusuunnitelmat ovat selvasti paasseet vaikuttamaan
enemman omiin palveluihin kuin he, joilla ei palvelusuunnitelmaa ole. Palvelusuunnitelmiin pitdisi
kiinnittda yha enemman huomiota ja niita pitdisi tdydentaa asiakasosallisuuden kautta. Palvelusuun-
nitelmien kautta voidaan arvioida my0s asiakasosallisuuden toteutumista vammaispalveluissa. (Autio
& Nurmi-Koikkalainen 2015.)



15 (43)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimus kuvaa Kuopiossa henkiloston ndakdkulmasta, millainen on aikuisten kehitysvammaisten
mielenterveyspalveluiden palvelupolku ja miten sita voitaisiin parantaa, seka lisdta tietoisuutta ai-
heesta. Selvitettiin laadullisella tutkimuksella, miten palvelupolku muodostuu. Tutkimuksen tavoite
oli tuottaa tietoa myds, miten henkildstd kokee asiakasosallisuuden toteutuvan aikuisilla kehitysvam-

maisilla mielenterveyspalveluissa.
Tutkimuskysymykset ovat:
1.Millainen on aikuisten kehitysvammaisten mielenterveyden palvelupolku Kuopiossa?

2. Miten henkilosto kokee asiakasosallisuuden toteutuvan aikuisilla kehitysvammaisilla mielentervey-
den palvelupolulla Kuopiossa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutettiin tutkimus laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen aikana tehtiin seitseman teemahaas-
tattelua, joista osa parihaastatteluina. Haastateltiin monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisia, jotka kohtaavat tydssaan usein aikuisia kehitysvammaisia. Tutkimus aineisto analysoitiin in-

duktiiviselld aineisto analyysilla.

Tutkimusmenetelman esittely

Tutkimuksemme toteutettiin laadullisena tutkimuksena kdyttaen teemahaastattelua. Valittiin teema-
haastattelu, koska talla menetelmalla koettiin saatavan kattavin aineiston tahan tutkimukseen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineisto kerattdaan kaytannon olosuhteissa. Tutkimuksessa pyritdan kaytta-
maan menetelmid, joissa tulee esille tutkittavan nakokanta ja aani. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neistoa tulee tarkastella ilman ennakkokasityksia, niin etta esiin voi tulla myds odottamattomia asi-

oita. (Hirsijérvi, Remes & Sajavaara 2010, 164.)

Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen menetelma. Teemahaastattelu on avoin haastattelu,
jossa kysymyksia ei ole yksityiskohtaisesti muotoiltu ennakkoon, vaan edetédan teemojen mukaan.
Kuitenkin haastattelija on voinut tehda apukysymyksia teemojen alle ennakkoon. Teemahaastattelua
tehdessé on tarkea tietda, millaista tietoa tutkitusta aiheesta on, ja mitd uutta tietoa aiheesta halu-
taan. Teemahaastattelussa on tarkea tehda hyva taustatyd haastateltavasta ja aiheesta. (Hyvarinen,

Suoninen & Vuori, julkaisuaika tuntematon.)

Teemahaastattelun etu on, ettd haastateltavan oma persoona padsee esille. Tarkeintad on loytaa tee-
mahaastattelun aikana vastaukset tutkimuskysymyksiin, eiké lahted haastattelun aikana liikaa rén-
syilemaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Osa haastatteluista toteutettiin ryhmahaastatteluina. Ryhma-
haastattelu valittiin kdytettavaksi, koska ndin saatiin laajemmalla nakékulman yhdelld haastattelulla
ja haastateltavien valille syntyi keskustelua, joka avasi asiaa enemman kuin yksilohaastattelu. Ryh-
mahaastattelun etuna on dialogisuus, jonka avulla voidaan saada omaan ajatteluun uusia nakdkul-

mia (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tutkimusymparistd

Tyon tilaaja on Kuopion Hoiva ry. Kuopion Hoiva ry on Kehitysvammaisten tukiliitto ry alainen yhdis-
tys (Kuopion Hoiva ry julkaisuaika tuntematon). Yhdistyksen tavoite on vaikuttaa kehitysvammaisten
asioihin: jarjestaa vertaistukea, edesauttaa tuen saantia ja edistaa kehitysvammaisten oikeuksia ja
osallisuutta (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2017). Hoiva ry haluaa osaltaan vaikuttaa palveluiden
kehittamiseen ja olla parantamassa vammaisten palveluja Kuopiossa. Tama tutkimus sopii hyvin yh-
distyksen tavoitteisiin, koska se tuottaa tietoa siitd, miten kehitysvammaisille tuotetaan mielenter-
veyspalveluita Kuopiossa. Samalla se edistaa kehitysvammaisten oikeuksia, koska jokaisella ihmiselld
on oikeus terveyspalveluihin, joihin mielenterveyspalvelut kuuluvat. Kuopion Hoiva ry on keskittynyt
erityisesti Kuopion alueella ajamaan kehitysvammaisten asemaa. Yhdistys jarjestaa liséksi kerho- ja

leiritoimintaa. Toiminta perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. (Kuopion Hoiva ry 2022.)
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6.3 Haastatteluaineiston keruu

Teemahaastattelukysymykset (liite 3) laadittiin tutkimuskysymysten ja teorian pohjalta. Ensin tehtiin
koehaastattelu, jossa pyydettiin palautetta kysymyksistd. Haastateltavat valittiin tarkasti pohtien,
etta saataisiin mahdollisimman laadukkaat ja kylldiset aineistot. Haastateltiin monipuolisesti sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisia, kuten kehitysvammaisten ohjaajia ja sairaanhoitajia, koska haluttiin
tutkimukseen nakokulmaksi ammattilaisten ndkemys. Koettiin, ettd on tarkea selvittad myés ammat-
tilaisten ndkemykset asiasta. Myds kehitysvammaisten nakemys asiakasosallisuudesta on syyta sel-
vittda, mutta tutkimuksestamme olisi tullut liilan laaja, jos téma nakokulma olisi otettu mukaan. En-
nen haastateltavien valintaa pohdittiin tarkkaan, keitd haastatellaan, seka kysyttiin kehitysvammais-
ten parissa tytskentelevilta vinkkeja, mista ja keita heidén mielesténsa kannattaisi haastatella. On
tarkeda, ettd tutkimukseen valitaan haastateltavaksi eli teoreettiseksi otannaksi juuri oikeat henkil6t
eli informantit, jotka tietdvat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon (Kananen 2015, 127-
129).

Lopulta tehtiin seitseman haastattelua, vaikka alun perin oli tarkoitus tehda kahdeksan haastattelua.
Kaikki haastattelujen palveluntuottajat toimivat Kuopion alueella. Haastateltavat olivat niin julkisen
sektorin palveluntuottajia kuin yksityissektorin, sekd ostopalveluina toimivia palveluntuottajia. Seitse-
masta teemahaastattelusta nelja oli parihaastattelua ja kolme yksiléhaastattelua. Sosiaalipalveluiden
palveluntuottajia haastateltiin neljdssa parihaastattelussa, ja haastateltavia oli yhteensa kahdeksan.
Sosiaalipalveluiden toimijat tydskentelivat padsaantoisesti vain kehitysvammaisten parissa. Haasta-
teltavista kolme oli terveydenhuollossa toimivia ammattihenkil6itd ja heita haasteltiin yksiléhaastat-

teluna. Heista vain yksi toimi padsaantoisesti kehitysvammaisten parissa.

Muutamiin haastateltaviin oli vaikea saada yhteytta ja yksi suunniteltu haastattelu jai tekematts,
koska lyhyen sahkopostikeskustelun jalkeen vastauksia ei enda tullut. Sahkopostilla 1dhestyttiin esi-
henkil6ita tai ylempia esihenkildita. Tavoitteena oli saada haastateltavaksi typaikalta kaksi henkilda,
mielelladn esimies ja tyontekija, mutta kaikissa tapauksissa téma ei onnistunut. Terveydenhuollossa
tuntui vaikealta saada kahta henkil6d samaan aikaan haastateltavaksi, joten sielld tehtiin vain yksil6-
haastatteluja. Haastattelut saavuttivat sosiaalipalveluiden osalta hyvin kylldisyyden. Terveydenhuol-
lon puolen haastatteluissa, yhden haastattelun puuttuminen vaikutti siihen, ettei aineisto talta osin

saavuttanut tdysin saturaatiopistetta.

Haastattelut tehtiin 22.6.-22.11.2022 valilla. Kaikki haastateltavat saivat etukateen saatekirjeen (liite
1), josta selvisi, mistd haastattelussa on kysymys. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomak-
keen (liite 2) haastattelutilanteen aluksi. Haastattelut tallennettiin puhelimen &anitystoiminnolla,
jotta aineisto vaoitiin litteroida haastattelun jalkeen. Haastattelut tallentuivat haastattelupdivamaaran
mukaan. Tallenteet poistettiin litteroinnin jalkeen puhelimesta. Haastattelut kestivat 15-37 minuut-
tia.



18 (43)

6.4  Aineiston analyysi

Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon heti haastattelujen jélkeen. Litteroitua aineistoa
tuli 36 sivua (Fontti Calibri 11 rivivali 1,15). Aineisto analysointi aloitettiin heti viimeisen haastattelun
jalkeen marraskuussa 2022. Analysoitiin tulokset induktiiviselld aineisto analyysilla. Haastattelut nu-
meroitiin satunnaisesti ja tulostettiin paperille. Haastattelut luettiin huolella Iapi moneen kertaan, ja
olennaiset asiat alleviivattiin. Oranssilla varilld alleviivattiin A-kohdat, joissa kehitysvammaiset saa
mielenterveyspalveluita, lyijykynalla alleviivattiin B-kohdat eli kehittdmistarpeita mielenterveyspalve-
luihin ja vihreadlla alleviivattiin C-kohdat eli asiakasosallisuus asiat. Haastatteluista kerdttiin keskeiset
ilmaisut A, B (Liite 5) ja C taulukkoihin. Samaa asiaa koskevat kommentit varitettiin samalla varilla. Jo-
kaisen samaa varia eli samaa asiaa koskevat kommentit luokiteltiin ja niista kirjoitettiin koottu yhteenveto.
Haastatteluista kerattiin aineisto-otteita ja niita lisattiin tuloksiin. Koko prosessin ajan kaytiin keskustelua

analyysin huomioista.

Aineistoldht6inen analyysi eli induktiivinen aineisto analyysi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen. Ensim-
maisessa vaiheessa litteroituun haastatteluun perehdytaéan ja siitd etsitdan pelkistettyja sanoja tai
lauseita, jotka kuvaavat tutkimusaineistoa ja ovat olennaisia tutkimuksen kannalta. Samaa tarkoitta-
vat koodataan samanvarisilla alleviivauksilla. Aineistosta tehdaan listauksi. Toisessa vaiheessa ai-
neisto ryhmitelldén niin, etta samaa aihetta kasittelevat asiat yhdistetdan ja luokitellaan. Kolman-
nessa vaiheessa alkuperaista tekstia hyddynnetdan etsiessa asiaan teoreettisia kasitteita ja tehta-

essa johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-92.)
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7 TULOKSET

Keskeisimmista tuloksista piirrettiin kuva aikuisen kehitysvammaisen palvelupolusta mielenterveys-
palveluissa (kuva 1), joka tehtiin haastattelujen pohjalta. Haastatteluissa tuli ilmi aikuisten kehitys-
vammaisten mielenterveyspalveluiden kehittamistarpeita. Asiakasosallisuudesta nousi esiin kehitetta-
via asioita. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977, 42§, 42a§). Tama laki oli selvasti vai-
kuttanut paivittdiseen toimintaan useilla toimijoilla. Haastateltavat mainitsivat myods kehitysvamma-

lain.

7.1  Aikuisten kehitysvammaisten mielenterveyden palvelupolku Kuopiossa

Aikui-
nen vammaispalvelun
kehitys- palvelunohjaus

mainen
terveyskeskuksen

hoitotiimi

. Keskivaikeasti- tai vaikeasti kehitvsvammaiseti

. Lievasti kehitysvammaiset

Kuva 1: Aikuisen kehitysvammaisen mielenterveyden palvelupolku (Savinainen 2022, CC BY)

Kuopion terveyskeskuksessa toimii hoitotiimit (kuva 1), joista voi varata aikoja hoitajalle, Iadkarille
seka fysioterapeutille (Kuopion kaupunki, julkaisuaika tuntematon a). Oma hoitotiimi on ensisijainen
hoitopaikka kehitysvammaisten mielenterveysasioissa, niin kuin kaikilla kaupungin asukkailla. Ensim-
mainen kontakti terveyskeskuksessa on puhelin soitto tiimihoitajalle, joka arvioi hoidon tarpeen. Ter-
veyskeskuksesta voi saada mielenterveys pulmiin liittyen laakarin vastaanottoajan, jota kautta voi
saada ladkityksen tai ldhetteen jatkohoitoon. Hankalimmissa l&akitysasioissa terveyskeskusladkari voi
konsultoida terveyskeskuksen kokeneempia ladkareita tai psykiatria. Myds konsultoiminen Vaalijalan
tai Kuopion yliopistollisen sairaalasta (KYS) on mahdollista. Terveyskeskuslaakari jarjestaa puhelin-

konsultaatiota kehitysvammaisten palveluasumisen ohjaajille kerran viikossa.

Kehitysvammaiset ovat vammaispalveluiden asiakkaita, joten heidan on mahdollista paasta myods
vammaispalveluiden psykologille. Kehitysvammaiset asiakkaat ohjautuvat vammaispalvelun psykolo-
gille palveluohjauksen tai vammapalvelun sosiaalitydntekijan kautta. Terveyskeskuslaakari voi ohjata
myds asiakkaan vammapalveluiden psykologille, jos han nékee tarvetta. Vammapalveluiden psyko-
logi voi ottaa jonkin verran vastaan kehitysvammaisia mielenterveyden ongelmista karsivia asiak-
kaita, mutta hanenkin resurssinsa ovat rajalliset, eikéd han pysty antamaan intensiivistad hoitoa. Psy-

kologi voi antaa ohjausta keskivaikeasti tai vaikeasti kehitysvammaisten laheiselle tai omaohjaajalle



20 (43)

mielenterveyden ongelmien ratkaisemiseksi. Lievasti kehitysvammaisille on taas mahdollista hakea
Psykoterapiaa laakinnallisesti, ja on saatu kokemuksia, ettd muutamia on hyvaksytty. Hakemukseen

tarvitaan psykiatrin lausunto.

Psykiatrisen sairaanhoitajien vastaanotolle tulevat asiakkaat terveyskeskuslddkarin tai terveyskeskus-
tiimien sairaanhoitajien kautta. Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle paasyssa on tietyt kritee-
rit. Asiakkaalla taytyy olla jokin psykiatrisesti hoidettava ongelma ja hanen pitda pystya hyétymaan

lyhytterapeuttisesta tydotteesta.

" Lievasti kehitysvammaisten taytyy tietysti osata sitten niita omia asioitaan, niin kun  tydstaa ja

hyobtyy siita keskustelutuesta.” Haastattelu 4

Hoitokertoja psykiatrisella sairaanhoitajalle on noin 5 kertaa. Psykiatrisen sairaanhoitajien tiimi tekee
myos palveluohjausta tapauksissa, jos he katsovat, etteivat pysty auttamaan tai asiakaan pystyisi

saamaan hoidon jostakin toisesta paikasta.

Kuopion psykiatriankeskus eli KPK palvelee periaatteessa kaikkia kuopiolaisia mielenterveyden ongel-
missa, myos kehitysvammaisia. KPK:n asiakkaalta vaaditaan, ettéd hanen arvioidaan hyétyva tera-
peuttisesta tuesta. Haastattelussa esiin tulleiden tietojen perusteella KPK:lla on vain joitakin lievasti

kehitysvammaisia asiakkaita vuodessa.

Vaalijalan Nenonpellon yksikkd6n voi kehitysvammainen saada lahetteen. Sinne paasee kuntoutus-
jaksolle maksusitoumuksella vaikeissa mielenterveyden ja kayttaytymisen ongelmatilanteissa. Ne-
nonpellon yksikdssa hoidetaan my6s keskivaikeasti- ja vaikeasti kehitysvammaisille. Mydskin KYSsin
Julkulan sairaalaan voidaan ldhettaa kehitysvammaisia tahdonvastaiseen hoitoon akuutissa vai-

heessa my6s kehitysvammainen henkil®, jos pakkohoidon kriteerit tayttyvat.

"Vaalijalahan on sitten se minneka sitten, jos tulee hyvin ongelmallista ja tarvitsee sitten ihan kun-

non hoitoa ja 1&dkityksen muutosta” Haastattelu 5

Pohjois-Savon Vaalijalan poliklinikalle Kuopioon voi paastad terveyskeskuksen ladkarin kautta maksu-

sitoumuksella 1-3 kertaa psykiatrille, missa voidaan muokata ladkitysta.

Haastatteluissa tuli ilmi my6s kolmannen sektorin tahoja, josta kehitysvammaiset voivat hakea apua
mielenterveyden ongelmissa. Lisdksi haastatteluissa tuli ilmi KYSin seksuaalista vakivaltaa kohdan-

neiden tukikeskus (Seri-keskus), josta seksuaalisesti hyvéksikaytetty voi hakea apua. Kuopion kriisi-
keskuksesta saa apua elaman kriisitilanteissa. Sinne ei tarvitse ldhetettd, vaan sielld voi kdyda ajan-
varauksella 1-5 kertaa veloituksetta (Mieli ry, 2022). Mieli ry tarjoaa valtakunnallista kriisipuhelinpal-
velua ja vertaistukiryhmia (Mieli ry, julkaisuaika tuntematon). Kuopion tyttdjen talo jarjestaa suku-

puolisensitiivisella otteella toimintaa 12—-29-vuotiaille nuorille, esimerkiksi seksuaalineuvontaa- ja oh-
jausta, seksuaalivékivaltaty6ta seka seksuaalikasvatusta. Sielld jarjestetdan ryhmatoimintaa ja myos
yksilokeskusteluja. (Setlementti Puijola, julkaisuaika tuntematon.) Kriisikeskuksen, Tytt&jen talon ja

Mieli ry:n palveluja voi kdyttaa lievasti kehitysvammaiset henkil6t. Lisaksi asumispalveluissa jarjeste-

taan esimerkiksi tukikeskusteluja ja mielenterveytta tukevaa toimintaa resurssien mukaan.
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7.2 Kehitysvammaisten mielenterveyspalveluiden kehittamistarpeet

Seka terveydenhuollon, ettd sosiaalialan ammattilaiset toivat haastatteluissa esille kaipaavan selkeda
mielenterveyden palvelupolkua kehitysvammaisille, joka antaa tietoa palvelupoluista ja palveluiden

antajista. Tietoa kaipasivat eri ammattilaiset.

"Tama varmaan ei ole sesmmoinen yksinkertainen asia ja veikkaan siind on aika paljon epaselvyytta
ja ei tassa ole mitdan selkead kaaviota kyllakdaan miten kehitysvammaisen aikuisen mielenterveysasi-

oissa edetaan” Haastattelu 7
Toivottiin helposti saatavia matalan kynnyksen palveluita.

"Etta niitd palveluita olisi tarjolla, niitd paikkoja ja numeroita ja ihmisid, joihin ottaa yhteyttd, tulee
sitten pienempaa tai isompaa, akuuttia tai voidaan hoitaa vahan jo ennaltaehkaisevasti.” Haastat-
telu 2

Kaivattiin kehitysvammaisten mielenterveyspalveluiden keskittdmista. Ongelmiksi haastateltavat ko-
kivat esimerkiksi, ettd ladkarit vaihtuvat, eika riittdvaa ammattitaitoa ja asiantuntemusta asiakkaista

ehdi kertya yhdelle 1&akarille.

" Minun mielestani jossakin tahossa, oli se sitten terveyskeskus vai onko se vammaispalveluyksikko
Kuopion kaupungilla, jossa olisi sellainen 1aékari, jolla on kehitysvammaisista kokemusta, tietotaitoa

puuttua sitten niihin asioihin” Haastattelu 7

Ehdotettiin kehitysvammaisiin perehtyneen psykiatrisen sairaanhoitajan palkkaamista, mutta téma
vaatii varmasti lisdresursseja. Myos seksuaaliterapeutin palvelut koettiin kuuluvan mielenterveyspal-

velujen piiriin, mutta seksuaaliterapeutin palveluja ei ole toistaiseksi saatavilla.

"Pitdisi olla vahan niin kuin omat tydntekijat [kehitysvammaisten mielenterveyspalveluissa] (- -) joilla
olisi koulutusta, osaamista ja ymmarrysta siita mista ihminen [kehitysvammainen] hyétyy” Haastat-
telu 4

Haastellut terveysalan ammattilaiset kokivat, ettei heilld ole riittdvaa tietoa ja taitoa kehitysvammais-
ten kanssa tytskentelystd. Hankaliin kehitysvammaisten mielenterveystapauksiin kaivattiin moniam-

matillisen yhteystydn vahvistamista, joka ei nykyadn toteudu riittavalla tasolla.

" Etta jos olisi hankalasti oireileva kehitysvammainen, niin etté me oikeasti tultaisiin silleen kaikki tai

ainakin muutama hanet tuntevat ihmiset samaan huoneeseen miettimaan” Haastattelu 7

Eradssa haastattelussa toivottiin kehitysvammapalvelun psykiatrin voivan hoitaa enemman aikuisten
mielenterveysongelmia, mutta todettiin etta tama taytyisi huomioida lisaresurssina. Haastatteluissa
todettiin, ettd pitkdjanteista mielenterveyden hoitoa on aikuiselle kehitysvammaiselle vaikea saada
Kuopiossa. Voidaan tunnistaa aikuisten kehitysvammaisen tuen tarve, mutta sopivaa palvelua ei ole
saatavilla. Haastatteluissa tuli esiin tasa-arvo kysymys aikuisten mielenterveyspalvelun saannissa
Kuopion kaupungilla kehitysvammaisten ja vammattomien valilla. Haastateltavat epailivat, etta kehi-

tysvammaisen on vaikeampi paasta mielenterveyspalveluihin kuin muiden kuopiolaisten.

"Ettd kun on kehitysvammadiagnoosi, nyt sitten ikdan, kun ei hyétyisi pitkdaikaisesta  tydskente-

lystd, tai en tieda, en osaa sanoa nyt, ssmmoinen kokemus on.” Haastattelu 6
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"Kehitysvammaiset tuntuu, etta ne jaavat vahan silleen, etta heille ei ehka sitten I6ydy [aikaa mie-

lenterveyspalveluun], ne ei ole niin kuin ensimmaisena, jotka saavat aikoja.” Haastattelu 5

Asiakasosallisuus henkiloston nakokulmasta

Yleisesti haastateltavat eivat olleet saaneet koulutusta asiakasosallisuuteen. Osaaminen ja tietamys
asiakasosallisuudesta oli tullut oman koulutuksen tai tydkokemuksen kautta. Haastateltavat olivat
sitda mieltd, etta tarvitaan lisakoulutusta ja osaamista aikuisten kehitysvammaisten mielenterveyspal-
veluihin asiakasosallisuuden toteuttamiseen. Lisaksi tarvitaan tietoa, miten asiakasosallisuutta voisi

hyédyntaa eritasoisten kehitysvammaisten kanssa.

Haastateltavat kaipasivat lisad koulutusta asiakasosallisuudesta. Terveydenhuollon haastateltava to-
tesi, ettd kaipaa ymmarrysta kehitysvammaisen mahdollisuuksista ja kyvyistad osallisuuteen. Haasta-
teltava kertoi, etta terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat puhua asiakkaan saattajalle asioista,

eika suoraan asiakkaalle itselleen.

"Kehitysvammaisten kohdalla asiakasosallisuus ei oo Iahtékohtaisesti aina kaikille ymparilla toimiville
ihmisille paivanselva asia, ettd varmaankin niin kuin sen teravéittdminen ja sen ymmartaminen on

tarkea asia.” Haastattelu 3

Haastateltavat kertoivat, ettd vammaisten osallisuuteen vaikuttava tekijat ovat kommunikaation
haasteet. Mukaan palvelutilanteeseen tarvitaan joku laheinen tai ohjaaja toimimaan kehitysvammai-
sen aanend, jotta voidaan kayttaa tarvittaessa vaihtoehtoisia kommunikaation keinoja. Kehitysvam-
mainen, oli han sitten lievasti tai vaikeasti vammainen, tarvitsee haastateltavien mukaan usein vah-
van tuen asioidensa hoitoon ja mielipiteensa esiin tuomiseen myés mielenterveysasioissa. Kehitys-
vammaiset ovat usein helposti johdateltavissa, eivatka valttamattd osaa pitda puoliaan. Laheisen tai
ohjaajan asiakastuntemus ja kokemus nousi esiin monessa haastattelussa tarkedksi tekijaksi tuetta-

essa asiakasta tuomaan esiin asiaansa mielenterveyspalveluissa.
"Puhuu vaéhan puolesta ja vahan niinku puhuu toisen suullakin se tydntekija.” Haastattelu 2

"Se on monesti sitten siind vanhempi mukana, et jos asiakas ei itse osaa kertoa niin se léheisin hen-

kilo siina sitten kertomassa, mutta ensisijaisesti kuunnellaan aina asiakasta.” Haastattelu 6

Yhdessa asumisyksikdssa kerrottiin, etta heilld on kaytdssé asiakkailla yksiléllinen suunnitelma, jossa
selvitetdan, mita asiakas konkreettisesti haluaa arkipdivdssaan. Sanamuotona lomakkeessa on “*Mina
haluan”, ja siihen ohjaaja kirjaa asiakkaan haluamia asioita eri kategorioissa. Muissa haastatteluissa
palvelusuunnitelman merkitys ei noussut esille. Haastateltavat osasivat paasaantoisesti kertoa omin
sanoin mitd asiakasosallisuus tarkoittaa, ja heilld oli esimerkkeja sen toteutumisesta tai toteutumat-
tomuudesta. Yhdessa haastattelussa kerrottiin, etta kehitysvammaisten osallisuudessa on menty pal-
jon eteenpain viime vuosina. Eraalla tyénantajalla on menossa osallisuushanke, joka varmasti jos-
sain vaiheessa edistad myds tyontekijdiden tietoisuutta asiasta. Asiakasosallisuuteen ei tullut suoria

kehittdmisideoita, lukuun ottamatta koulutustoivetta aiheesta.
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POHDINTA

Haastattelut tehtiin ennen hyvinvointialueuudistusta. Nyt sosiaali- ja terveyspalveluiden siirryttya
hyvinvointialueille, on tarpeellista arvioida my6s kehitysvammaisten terveyspalveluita, seka erityi-
sesti mielenterveyspalveluita. Kuopion kaupunki on vuonna 2020 purkanut keskitetyn kehitysvam-
maisten erityisneuvolan ja siirtédnyt heidan palvelunsa terveyskeskuksen hoitotiimeihin (Kuopion kau-
punki, 2020). Taman on koettu arkielamassa huonontaneen kehitysvammaisten palveluita. Kuopion
kaupungin vammaisstrategia on yli 10 vuotta vanha (Kuopion Kaupunki, julkaisuaika tuntematon b).
Uudessa strategiassa olisi tarked nostaa esiin kokemukset erityisneuvolan lopettamisen seurauksista,

seka kehitysvammaisten mielenterveyspalveluista yleisesti.

Tulosten tarkastelu

Selvitettiin aikuisen kehitysvammaisen mielenterveyden palvelupolun haastatteluiden avulla ja piir-
simme siitd kuvan (Kuva 1). Kuvasta nakyy, millainen aikuisten kehitysvammaisten hoitopolku Kuo-
piossa on. Avasimme tarkemmin kuvan palvelupolun palvelupisteet. Talla hetkelld Kuopiossa aikuiset
kehitysvammaiset kayttdvat padosin samoja mielenterveyspalveluita kuin muutkin kuopiolaiset. On
todettu, etta suurimmalle osalle kehitysvammaisia perusterveydenhuollonpalvelut ovat riittavia,
mutta ei kaikille (Tukiliitto julkaisuaika tuntematon). Osa haastateltavista perusterveydenhuollossa
tydskentelevista alan ammattilaisista koki, ettei heilld ollut riittdvéa ammattitaitoa tyéskennella kehi-
tysvammaisten kanssa kaikissa tilanteissa. My6s sosiaalialan ammattilaiset nakivat samaa, etta kai-
killa terveydenalan ammattilaisilla ei ollut valttamatta kaikkea sité osaamista, jota he kehitysvam-
maisten kanssa tarvitsevat. Jos perusterveydenhuollossa ei osaaminen riitd, kuuluisi asiakas lahettaa
erityishuollon vastaanotolle, mutta tavanomaisimmat mielenterveysongelmat pystytdan hoitamaan

perusterveydenhuollossa (Tukiliitto julkaisuaika tuntematon; Koskentausta 2006).

Ongelmiksi haastateltavat kokivat esimerkiksi, ettd laakarit vaihtuvat, eika riittdvaa ammattitaitoa ja
asiantuntemusta asiakkaista ehdi kertya yhdelle lagkarille. Kehitysvammaisilla asiakkailla olisi tar-
kedaé olla pitkaaikaisia hoitokontaktit, koska mielenterveysongelmien diagnosoiminen ja hoitaminen
on haastavaa. (Koskentausta 2006). Kehitysvammaiset eivdt saaneet lahetetta keskustelevaan tera-
peuttiseen hoitoon, kuten psykoterapia tai lyhyt terapia, mikali heidan ei arvioitu hyétyvan siita.
Vaihtoehtoisia terapiamuotoja ovat esimerkiksi toiminnallinen terapia, jota ei ole kuitenkaan tarjolla
Kuopiossa. Tasta terapiamuodosta hyotyvat myos he, ketka eivat hyddy keskustelevasta terapia-
muodosta. Ladkehoito jai taman jalkeen toiseksi vaihtoehdoksi. Joissain vaikeammissa tilanteissa
kehitysvammainen voi saada ldhetteen kuntoutusjaksolle Vaalijalaan, jossa osataan hoitaa myés
keskivaikeasti- tai vaikeasti kehitysvammaisia. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 maa-
rittelee kuitenkin: Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla ihmiselld on oikeus terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Potilaalla on oikeus saada myds hyvaa hoitoa, johon kuuluu potilaan yksiléllisien tarpeiden
huomioon ottaminen hoidossa mahdollisuuksien mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
785/1992, 38.) Mielestamme lain mukaan kehitysvammaisen ihmisen kuuluisi myds saada hoitoa

mielenterveysongelmiin siind missa muutkin.

Ratkaisuna ongelmiin haastatteluissa nahtiin kehitysvammaisten mielenterveyspalveluiden keskitta-

minen kehitysvammaisuuteen perehtyneille terveydenhuollon ammattilaisille. Ehdotettiin esimerkiksi
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kehitysvammaisiin perehtyneen psykiatrisen sairaanhoitajan palkkaamista, mutta se vaatisi lisaa re-
sursseja. Koettiin, ettd kehitysvammaiset saisivat talldin heidan tarpeisiinsa paremmin sopivaa palve-
lua. Keskitetyssa palvelussa henkildstolla olisi paremmin hallinnassa erilaiset kommunikointimenetel-
mat, asiakastuntemus paasisi kehittymaan, olisi tietoa kehitysvammaladaketieteesta ja kehitysvam-
maisten elamanpiirista seka muista sopivista palveluista. Jos kehitysvammainen hoidetaan kuitenkin
perusterveydenhuollossa voisi keskitetysta palvelusta konsultoida ldakaria tarvittaessa. Jokaisella
ihmisella on oikeus saada palveluja omalla didinkielelldan, joka voi olla myds viittomakieli (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38). Kun palvelu olisi keskitetty, olisi selkeasti yksi paikka
mistd hakea apua mielenterveysongelmiin ja kehitysvammaisiin perehtyneet ammattilaiset osaisivat
ottaa asiakasosallisuuden kehitysvammaisten kannalta paremmin huomioon. Laki maarittelee, etta
kehitysvammaisten kuuluukin paasta erityishuollon piiriin, jos perusterveydenhuollossa ei ammatti-
taito riita (Tukiliitto, julkaisuaika tuntematon). Haastattelujen perusteella tatd ei kuitenkaan Kuopion

kaupungin palveluissa aina tapahtunut.

Haastattelussa ilmeni, ettd kehitysvammaisten koettiin olevan epatasa-arvoisessa asemassa mielen-
terveyspalveluihin padsemisessa, johon syyna koettiin olevan nimenomaan henkiléiden kehitysvam-
maisuus. Pohdittiin, voisiko yhtena syyna kehitysvammaisten mielenterveydenhoitoon paasyn vai-
keutena olla, ettei oikeanlaisia palveluja ole riittavasti tarjolla. Vain lievasti kehitysvammaiset pystyi-
vat hyétymaan terapeuttisesta tuesta, ja tata arvioidaan viela yksildkohtaisesti. Heille voi tulla kysy-
mykseen psykiatrisen sairaanhoitajien vastaanotto tai KPK:n palvelut. Keskivaikeasti ja vaikeasti ke-
hitysvammaisten kohdalla hoitovaihtoehdot ovat paljon suppeammat. Heille on tarjolla Iadkehoitoa,
Vaalijalan poliklinikan palvelut ja Vaalijalan Neonpellon kuntoutusjaksot. Kehitysvammapalveluiden
psykologi saattaa tarjota myds jonkin verran palveluja ja ohjausta, mutta hanelld on rajalliset resurs-
sit. Toki nditd palveluja voi kayttda myos lievasti kehitysvammaiset tarvittaessa. On maailman laajui-
sesti nahty tarvetta kouluttaa ammattilaisia erityisesti kehitysvammaisten mielenterveyspalveluita
tuottamaan (Hinde & Mason 2020).

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat siirtyneet kunnalta hyvinvointialueelle, joten hyvinvointialueella on
tarked pohtia, miten resursseja kehitysvammaisten mielenterveyspalveluihin saataisiin. Toisaalta hy-
vinvointialue tuo etuuden, ettd jos jossain kunnassa on osaamista kehitysvammaisten mielenterveys-
palveluista, niin voidaan sitd mahdollisesti hyddyntda koko hyvinvointialueella. Kehitysvammaiset
tarvitsevat pitkakestoista kuntouttamista mielenterveysongelmissa (Koskentausta 2006). On yritet-
tava etsia ratkaisuja, jolloin myds kehitysvammaiset, jotka eivat hyddy terapeuttisesta tydskente-

lysta, saisivat tarvitsemiaan mielenterveyden palveluja.

Ohiossa tutkittiin, mitka eri sairaudet aiheuttavat hoitojaksoja kehitysvammaisilla verrattuna muuhun
vaestdon. Kehitysvammaisilla mielenterveysongelmat olivat toisena, heti neurologisten ongelmien
jalkeen. Muulla vaestélla mielenterveysongelmat olivat vasta kymmenentena listassa. (Amin, Gentile,
Edwards & Davis 2021.) Kehitysvammaisten mielenterveysongelmissa ei ole kysymys vain inhimilli-
sesta karsimyksestd, vaan on huomioitava myds yhteiskunnan resurssit ja kuinka ennaltaehkaisylla
voidaan saada tuntuvia saastéja tulevaisuudessa. Englannissa tutkittiin yli 60-vuotiaiden kehitysvam-

maisten hoitokustannuksia. Tutkimuksessa todettiin, ettéd mielenterveysongelmat aiheuttavat noin
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950 € lisdkulun kuukaudessa. (Hassiotis ym. 2019.) Jos ihminen saa avopuolella mielenterveysongel-
miinsa apua, niin tilanne ei valttamattd mene niin pahaksi, etta osastohoitoon olisi tarvetta, joten
hyvat avopuolen palvelut ovat tarkedssa osassa. Tallakin yhteiskunta sadstdisi rahaa, kun osastojak-

sojen tarvetta ennaltaehkaistaisiin avohuollon palveluilla.

Haastatteluissa ehdotettiin moniammatillista tiimia kehitysvammaisten vaikeiden mielenterveyden
ongelmien hoitamisen tueksi. Mielenterveysongelmien diagnosointiin tarvitaan monesti moniamma-
tillisen tydryhman ndkemysta (Koskentausta 2006). Tama vaatisi lisdresursseja, mutta voisi olla toi-
miva konsepti vaikeissa mielenterveysongelmissa. Siina tulisi kuuluville eri sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten nakemykset hoitoa suunniteltaessa. Moniammatillisessatiimissa asiakkaan tilannetta
kaydaan lapi kokonaisvaltaisesti Iasna olevien asiantuntijoiden tiedot ja taidot kayttéén ottaen ja
asiakaslahtdisyys huomioiden. Ndin saadaan kasilla olevaan ongelmaan eri ndkdkantoja ja voidaan
|6ytda uusia ratkaisuja, joissa huomioidaan laajasti asiakkaan tilanne. (Monkkdnen, Kekoni & Pehko-
nen 2019, 46.) Moniammatilliselle tiimille olisi varmasti tarvetta, koska mielenterveysongelmia kehi-
tysvammaisilla on paljon. On tosiasia, ettéd mielenterveysongelmia ilmenee kehitysvammaisilla enem-

man kuin valtavdestossa (Seppala 2017, 135).

Haastatteluissa kysyttiin henkildston kokemuksia asiakasosallisuuden toteutumisesta aikuisten kehi-
tysvammaisten mielenterveys palvelupolulla Kuopiossa. Vastaukset eivat olleet niin kattavia ja pa-
rannusehdotuksia ei tullut siind maarin kuin odotettiin. Oli havaittavissa, etta ammattihenkilot, jotka
eivat olleet paivittdin tekemisissé kehitysvammaisten kanssa, eivat pystyneet hyddyntamaén asia-
kasosallisuutta tydssaan samalla tavalla kehitysvammaisten kanssa, kuin he pystyivat siihen vam-
mattomien ihmisten kanssa. Avuksi asiakasosallisuuden toteutumiseen voitiin tarvita kehitysvammai-
sen asiakkaan tuntevia henkildita, jotka toimivat tulkkina, asiakkaan danena ja tukena. Paatoksente-
ossa kehitysvammainen voi tarvita tukea laheiseltadn (Hangaslammi 2021, 33). Osalla haastatelta-
vista oli vankka kokemus kehitysvammaisien kanssa tydskentelysta ja heilld vaikutti olevan néke-
mysta heidan asiakasosallisuutensa toteutumisesta, vaikka koulutusta ei asiaan erikseen ollut. Haas-
tattelujen perusteella lisakoulutus asiakasosallisuudesta parantaisi kehitysvammaisten osallisuutta,

varsinkin terveydenhuollon puolella.

Asiakasosallisuus aikuisilla kehitysvammaisilla on vaikeampi asia kuin vammattomilla. Siihen ei ole
helppoja ratkaisuja. Nyt kehitysvammaisille antavat terveyspalveluita mielenterveysasioissa osittain
sellaiset ammattihenkil6t, joilla ei ole Iahtdkohtaisesti paljon kokemusta ja koulutusta kehitysvam-
maisten kanssa tytskentelysta. Silloin asiakasosallisuus koettiin jaavan osittain huonommaksi, kuin
mita se voisi olla. Téhan vaikuttavat myds kehitysvammaisen vamman taso, mita vaikeampi on vam-
man taso, sitd hankalampi on asiakasosallisuuden toteutuminen, jos ammattilaisella ei ole kehitys-
vammaisen kohtaamiseen koulutusta ja kokemusta. Kommunikaation haasteet olivat haastateltavien
mielestad yksi keskeinen ongelma asiakasosallisuuden toteutumisessa. Ammattilaisten ymmarrys eri-
laisten kommunikaatiovalineiden ja —keinojen kaytdstad helpottaisi suoraa kommunikaatiota kehitys-
vammaisen ja ammattilaisen valilla, vaikka paikalla olisikin henkil®, joka toimisi tulkkina ja tukena.
Kehitysvammaisten kanssa toimiessa asiakasosallisuuden toteutumisen erityispiirteeksi nousee kom-
munikaatiomenetelmat ja tiedon ymmarrettavyys seka tarvittava tuki paatéksentekotilanteissa.
(Hangaslammi 2021, 34).
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Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tekijoina perehdyttiin tarkasti ja harkitsevasti eettisiin kysymyksiin. Kun
mietittiin haastattelun tekoa, oli meidan mietittéva, keta haastattelimme tutkimukseen, etta saatai-
siin luotettavat tutkimustulokset. Noudatettiin opinndytetytta tehdessa hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Hyvaan tieteellisen kaytannén mukaan tutkimus on tehty huolellisesti ja tarkasti seka perustuu re-
hellisyyteen, toisten tutkijoiden tyota kunnioittaen (TENK 2012). Tyéta tehtiin suunnitelmallisesti ja

avoimesti, jossa saatiin tehda ty6td omaan tahtiin.

Tutkimukseen luotettavuutta yllapidettiin kiinnittamadn huomiota ldhdeaineiston luotettavuuteen ja
ikaan. Hyvien kaytantdjen periaatteiden mukaan kaytettiin niin suomalaisia kuin ulkomaalaisia lah-
teitd. Kaytettiin harkiten yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, mutta osassa niissé oli tutkimukseen
tarkeaa tietoa, eika uudempia tutkimuksia aiheesta I6ytynyt. Jouduttiin pohtimaan, mika on olen-
naista tietoa aiheeseemme liittyen. Koettiin haasteelliseksi 16ytéa sopivia ulkomaisia lahteita koskien
kehitysvammaisten asiakasosallisuutta. Merkitsimme opinnaytety6hon lahdeviitteet oikein ja sitou-
duttiin kdyttdmaan plagioinnin tarkistusohjelmaa. Ymmarramme, ettei plagiointi ole sallittua. Opin-
naytetyd on julkinen asiakirja ja hyvaksymme sen. Hankimme opinnaytety6hon tarvittavat tutkimus-
luvat. Ylla mainitut kriteerit kuuluvat luotettavan tutkimuksen tekemiseen (Arene 2020). Noudatettiin

my6s Savonia ammattikorkeakoulun tekemaa tietosuojaselostetta.

Haastateltaville lahetettiin etukateen sahkdpostilla tutkimuslupa ja saatekirje (Liite 1). Sahkdposti-
viestissa avasimme vield lisda tutkimusta. Saatekirjeessa tuli esille, ettd haastattelu on vapaaehtoi-
nen ja sen voi keskeyttda halutessaan. Henkildtietoja ei kerrota missaan vaiheessa ulkopuolisille, ja
toimittiin niin ettei henkil6itd pysty tunnistamaan. Tutkimuksessa kdy ilmi asiayhteyksisté joidenkin
haastateltavien ammatti, mutta henkil6llisyytta ei voi tunnistaa. Haastattelut on nhumeroitu satunnai-
sessa jarjestyksessd, ja ne tulevat ilmi haastattelu otteissa. Noudatettiin henkilétietojen kasittelyssa

EU:n tietosuoja-asetusta ja tietosuojalakia.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimusluvat Kuopion kaupungilta ja Savas
saatiolta asiaan kuuluvalla tavalla. Annettiin tarvittavan informaation myos tutkimukseen osallistu-
ville henkilgille ja tarvittaessa kohdeorganisaatioon. Tutkimusluvat ja tarvittavien informaation anta-
minen kuuluu hyviin tutkimuskaytantéihin (Kuula-Luumi julkaisuaika tuntematon). Haastattelut teh-
tiin haastateltavien omissa tiloissa. Haastateltavat saivat aina jarjestettya rauhallisen tilan haastatte-
lulle. Koettiin, etta haastattelut saavuttivat jossain maarin saturaatiopisteen, vaikka eri haastatte-
luista tuli osittain ristiriitaista tietoa. Haastattelemalla sekd kehitysvammaisten mielenterveyspalve-
luiden tuottajia terveys- ja sosiaalipalveluissa, ettd kayttdjien edustajia kuten ohjaajia ja esimiehia
kehitysvammaisten asumispalveluissa, ndin saatiin asiaan monta nakdkulmaa ja se lisasi tutkimuk-
sen luotettavuutta ja kylldisyyttd. Puuttumaan jai yhden suunnitellun palvelutuottajan haastattelu.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus pyritddan parantamaan kerdamalla tietoa eri lahteista ja vertaa-
malla niitd omaan tulkintaan, jolloin voidaan saada vahvistusta omille vaitteille ja tulkinnalle (Kana-
nen 2015, 177-178).

Yhdesta haastattelusta huomattiin jélkeenpain, ettd haastateltava ei ollutkaan vastannut keskeiseen

kysymykseen, vaan asia oli harhautunut. Kokemattomuuttamme téma jai havaitsematta haastattelu-
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hetkelld, niin etta kysymykseen olisi voitu palata. Haastattelutilanteessa haastattelija esitti tarkenta-
via kysymyksia, joilla han varmisti. ettd on ymmartanyt asian oikein. Talla tavoin tutkimuksesta saa-
tiin luotettavampi. (Kananen 2015, 103.) Litterointivaiheessa jai muutamia kohtia, joista ei saatu
selvaa, mutta koettiin, etta ne eivat olleet olennaisia. Pohdittiin jalkeenpain, vaikuttiko haastattelijan
puhe haastateltavaan, kun muutaman kerran haastattelija toi esille edellisissa haastatteluissa esille

tulleita asioita tilanteissa, joissa senhetkinen haastateltava puhui samasta asiasta samansuuntaisesti.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan ammattikorkeakoulun ja tyontilaajan kaytéantéjen mukaisesti. Tutki-
muksen tavoite oli kuvata mista ja millaista apua aikuinen kehitysvammaisten voi hakea ja saada
Kuopiossa mielenterveysongelmiinsa. Oman haasteensa opinnaytety6hon toi hyvinvointialueelle siir-
tyminen, koska palvelurakenteet muuttuivat. Aihe on monella tapaa kiinnostava, lisdksi olemme mo-
lemmat toimineet tdiden ja harjoittelujen kautta kehitysvammaisten parissa, jolloin huomattiin mie-

lenterveysongelmien olevan kehitysvammaisten parissa todella yleisia.

8.3 Ammatillinen kasvu

K&tilo- ja sosionomitutkinnon kompetensseihin peilaten tutkimuksessa opimme etsimé&an laadukasta
tietoa sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Opimme myds arvioimaan kriittisesti niin lahteiden kuin
tutkimustulosten luotettavuutta. Tydskentely oli mielestamme tasa-arvoista, eika kummallakaan ollut
toista enemman tyota. Tiedotimme tutkimuksen tilaajaa sa@nnéllisin véliajoin tutkimuksen etenemi-
sestd. Olemme oppineet kayttdmaan yha paremmin tietotekniikka ja viestinnan valineita tutkimuk-

sen aikana.

Toteutimme tutkimuksen moniammatillisesti, josta on molemmille suurta hyétya. Olemme kohdan-
neet prosessin aikana erilaisia haasteita sen suhteen, kuinka ajattelemme asioita eri ndkékulmista
niin ammatillisesti kuin henkildokohtaisemmin. Tutkimuksessa kasiteltiin sosiaalialan asioita, joita on
erityisesti asiakasosallisuus ja kehitysvammaisuus ja kehitysvammaisten palvelut. Terveysalan nako-
kulmasta keskeisia asioita olivat mielenterveys ja mielenterveyspalvelut, seka hoitopolut, jotka ovat

palvelupolun alaluokka.

Sosionomin (AMK) kompetensseihin kuuluu sosiaalialan eettisiin periaatteiden mukaan toimiminen.
Sosionomi (AMK) pyrkii tydssaan edistdmaan tasa-arvoa ja ehkdisemaan huono-osaisuutta seké osaa
ottaa huomioon haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden aseman. (Savonia julkaisuaika tunte-
maton.) Tutkimuksemme tekeminen ja aiheeseen paneutuminen lisasi omaa tietouttani mielenter-
veyspalveluista ja niiden padsemisen kriteereista. Tata tietoa voin varmasti hyédyntaa tulevassa
tydssani sosionomina, koska mielenterveysongelmat ovat sosionomin tytkentdssa monia asiakkaita
koskeva asia. Kehitysvammaiset ovat haavoittuvassa asemassa oleva ryhmd, jonka asemaan sain
my6s uusia nakokantoja. Yksi keskeinen sosiaalialan ammattieettinen velvollisuuksien pédmaara on
osallisuuden edistéminen (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 2015, §4). Perehdyin teoriatasolla
ja haastattelujen kautta kehitysvammaisten asiakasosallisuuteen. Voin hyédyntaa tastd tutkimuk-

sesta saamaani laajaa nakemystani asiakasosallisuudesta kaikkien asiakasryhmien kanssa.

Katilén kompetensseihin kuuluu osata kohdata kaikki asiakkaan yksil6ind, seka toimia hoitotyon ar-

vojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti (Savonia julkaisuaika tuntematon). Opinnaytetyd edisti
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osaamistani kehitysvammaisten ja mielenterveysongelmien parissa. Katilo tutkinnon aikana ei kasi-
tella oikeastaan ollenkaan kehitysvammaisuutta, joten sain kehitysvammaisuuteen liittyen paljon
uutta tietoa, joiden avulla pystyn mahdollisesti tulevaisuudessa kohtaamaan kehitysvammaiset pa-
remmin ilman ennakkoluuloja. Mielenterveysasioihin perehtyminen syvallisemmin on myds hyva tule-
vaisuuden kannalta, koska mielenterveyden haasteet ovat todella yleisia nykypaivana. Asiakasosalli-
suus oli itselleni aivan uusi asia, joten tiedon saaminen siitd oli hyddyllista. Olen kohdannut opinto-
jen aikana hoitopolkuja, mutta palvelupolut eivét ole olleet niin esilld. Tulevaisuudessa minun on kui-
tenkin helpompi hahmottaa potilaiden kokonaisuuksia, kun minulla on tietoa, millaisia palvelupolkuja

on olemassa.

Jaettiin tutkimuksen tekovaiheen tyot niin, ettd toinen meista teki haastattelut, litteroi ja analysoi
ne. Toinen keskittyi enemman teoria aineistoon etsintadn ja kirjoittamiseen. Paadyttiin tyénjakoon
omien vahvuuksiemme mukaan. Luettiin ja kommentointiin toistemme aineistoja valilla ja autettiin
toisiamme ongelmatilanteissa. Meilld on suuri ikdero, joten tydssa tuli esille myds mahdolliset suku-

polvierot.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Opinnaytetyon tutkimustulokset tuottivat tarkeaa tietoa siitd, miten Kuopiossa tuotetaan mielenter-
veyspalveluita kehitysvammaisille aikuisille. Lisaksi tuloksissa tuli ilmi selkeitd puutteita, joita ovat
esimerkiksi aikuisille kehitysvammaisille tarjottavien mielenterveyspalvelujen puutteita, seka osalta
terveydenalan henkilostolté puuttui tietotaitoa, miten toteuttaa asiakasosallisuutta kehitysvammais-
ten ehdoilla palveluissa. Mielenterveyspalveluiden parantaminen kehitysvammaisilla vaatisivat re-
surssointia. Pohdittiin, etté jos esimerkiksi hyvinvointialue palkkaisi tai kouluttaisi psykiatrisen sai-

raanhoitajan kehitysvammaisia varten, voisi palvelunlaatu parantua huomattavasti.

Asiakasosallisuuden nékdkulmasta varsinkin terveysalan henkildstd selvasti tarvitsisi koulutusta, silla
henkildston pitdisi ymmartaa, mitd asiakasosallisuus on ja kuinka sita voitaisiin lisdtd. Myds monet

kehitysvammaisten kanssa toimivat kertoivat, etteivat he olleet saaneet koulutusta asiakasosallisuu-
desta, vaikka heilld oli siita ymmarrysta. Koulutus voisi auttaa heitd syventamaan osaamistaan osalli-

suudesta.

Jaimme pohtimaan, olisiko ollut syytd haastatella vield Kuopion kaupungin ylempaa johtoa kehitys-
vammaisten mielenterveyden palvelupolusta. Usein jonkin palvelun lakkauttaminen tai uuden palve-
lun aloittaminen vaatii myds poliittisia paatoksia. Pohdimme, olisimmeko saaneet uutta ndkdkantaa
tutkimukseen haastattelemalla vammaispalvelun paallikkéa tai perusturvajohtajaa. Totesimme kui-
tenkin, etta se menisi yli meidan tutkimuskysymystemme, vaikka olisi ollut mielenkiintoista liittaa
tdhan heidankin nakemyksensa kehitysvammaisten mielenterveyspalveluiden kehittdmisesta. Tama

on kuitenkin tarkea jatkotutkimusaihe tulevaisuutta ajatellen.

Uutta vammaisstrategiaa tehdessa on hyva nostaa esille vammaisten terveyspalveluiden tuottami-
nen ja sieltd vield tarkemmin mielenterveyspalveluiden tuottaminen. Lisatutkimusta voisi tehda jon-
kin ajan paasta siitd, miten hyvinvointialue on tarjonnut kehitysvammaisten palveluita ja miten pal-
velut toteutuvat hyvinvointialueen tarjoamana. Mielenkiintoisia kysymyksia olisi myds, miten palvelu-

jen tarjoaminen on muuttunut. Onko ihmisten helpompi paasta palvelujen pariin.
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Tutkimuksemme tutki asiakasosallisuutta ammattilaisten nakdkulmasta. Jatkotutkimusaiheena olisi
hyva tutkia, miten aikuiset kehitysvammaiset itse kokevat asiakasosallisuuden. Tama on varmasti

haastava aihe ja vaatii tiettya ammattiosaamista toimia kehitysvammaisten kanssa.
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JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa saatiin selville, millainen kehitysvammaisten hoitopolku Kuopiossa mielenterveyspal-
veluissa on. Tuloksista voidaan huomata, ettd yleisesti ongelmia lahdettiin ratkomaan terveyskes-
kuksen hoitotiimin kautta (Kuva 1). Ladkari pystyi madaraamaan mielenterveytta tukevaa laakitysta ja
antamaan tarvittaessa jatkohoitoldhetteita. Lievasti kehitysvammainen saattaa saada terapiapalve-
luita, jos katsotaan hanen hydtyvan niista. Terapiapalvelut eivat olleet yleensa pitkakestoisia, vaan
noin 5 hoitokerran pituisia ja niille ei ollut jatkumoa. Pitempi kestoisempia ja pysyvimmille hoitosuh-
teille koettiin olevan tarvetta. Vaikeimpia tapauksia voitiin l[ahettda kuntoutusjaksolle Vaalijalaan,
jossa voitiin hoitaa my6s keskivaikeita- ja vaikeasti kehitysvammaisia. Resursseja kaivattiin kehitys-
vammaisille kohdennetuille palveluille kuten kehitysvammaisiin perehtyneelle psykiatriselle sairaan-
hoitajalle ja psykologille. Tutkimuksessa tuli ilmi myds, ettei osaaminen kehitysvammaisten kanssa

tyoskentelyyn ollut terveydenhuollossa kaikissa tilanteissa riittavaa.

Asiakasosallisuus onnistui paremmin, jos ammattilaisilla oli kokemusta ja koulutusta kehitysvam-
maisten kanssa toimimisesta. Terveydenhuollon ammattihenkilGilla tata ei yleensa ole. Erillista asia-
kasosallisuuskoulutusta haastatelluilla eivat olleet paasaantdisesti saaneet, vaan tietoa aiheesta oli
tullut muuta kautta. Nahtiin tarvetta kehitysvammaisten asiakasosallisuuskoulutukselle, varsinkin
terveydenhuollon osalta. Suurimpana haasteena asiakasosallisuuden toteutumisen ongelmiin kerrot-
tiin kommunikaatiohaasteet. Kehitysvammaiset tarvitsivat palveluihin mukaan ihmisen, joka tuntee

heidat hyvin ja pystyy tulkitsemaan, miten asiakas kokee asian olevan.
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LITTE 1: SAATEKIRIE
Hyva sosiaali- tai terveysalan ammattilainen!

Olemme sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijat Savonian-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyota kehitysvammaisten mielenterveyspalveluihin liittyen. Tarkoitus on selvittaa aikuisten kehitys-
vammaisten mielenterveyspalveluiden palvelupolkua Kuopiossa ja kuinka asiakasosallisuus toteutuu
aikuisten kehitysvammaisten mielenterveyspalveluissa ammattilaisten nakokulmasta. Haastatteluun
sisdltyy myds osuus, jossa kysytaan kehittamisehdotuksia kehitysvammaisten aikuisten mielenter-
veyspalveluihin. Hyvinvointialueilla ollaan uudelleen jarjestamassa naita palveluita, joten mieles-
tédmme on tarkeda saada kehittamisehdotuksia tdman ryhman palveluiden jarjestémiseen. Selvi-

tamme aihetta teemahaastattelun kautta.

Opinnaytetyémme toimeksiantaja on Kuopion Hoiva ry, joka on Kehitysvammaisten tukiliiton alainen
yhdistys. Yhdistyksen tarkoitus on edistad kehitysvammaisten asemaa Kuopiossa ja jarjestaa toimin-

taa kehitysvammaisille ja heiddn omaisilleen.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa ta-
hansa. HenkilGtietosi eivat tule missadn vaiheessa muiden kuin tutkijoiden tietoon. Tutkimuksessa
kaytamme tarvittaessa ainoastaan ammattinimikkeitd ja organisaatioita, mutta niin, ettei henkilét ole
tunnistettavissa. Haastattelu nauhoitetaan puhelimella ja se litteroidaan tutkimusta varten. Tutki-
musaineistoa kasitelladn huolellisesti ja sitd kaytetdan vain tahan tutkimukseen. Tutkimuksen val-

mistuttua tuhoamme kaiken kerdtyn aineiston.

Mikali sinun olisi mahdollista osallistua tutkimukseen ilmoitatko siitéd sahkopostitse xx.xx mennessa.

Toteutamme haastattelut elo-syyskuun 2022 aikana.

Ystavallisin terveisin,

Leena Savinainen sosionomiopiskelija
Leena.Savinainen@edu.savonia.fi

Anna-Kaisa Savinainen sairaanhoitajaopiskelija

Anna-Kaisa.Savinainen@edu.savonia.fi


mailto:Anna-Kaisa.Savinainen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

Minua on pyydetty opinndytetyén haastatteluun, koskien aikuisten kehitysvammaisten mielenter-
veyspalveluita ja asiakasosallisuutta. Minulle on selitetty tutkimuksen ja haastattelun tarkoitus ja

kulku. Osallistumiseni haastatteluun on vapaaehtoista.

Allekirjoittamalla taman suostumuksen, suostun osallistumaan vapaaehtoisesti opinndytetyon tutki-
mukseen ja haastatteluun. Annan luvan haastattelun nauhoittamiselle. Haastattelua voidaan kayttaa
opinndytetyon tekemisessa. Olen tietoinen, ettd haastattelua kaytetdan luottamuksellisesti ja se ha-

vitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Paivays ja paikka

Allekirjoitus
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LIITE 3: TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET
Kehitysvammainen asiakkaana

1. Kuinka paljon asiakkaanasi on kehitysvammaisia?
2. Milla tavalla lait ohjaavat kehitysvammaisten parissa tydskennellessa?

3. Kuinka kehitysvammaiset ohjautuvat teille asiakkaaksi?

Mielenterveyspalvelut aikuisilla kehitysvammaisilla

1. Millaisia mielenterveyspalveluita palveluita tiedat Kuopiossa olevan tarjolla?

2. Millaisia erityisesti kehitysvammaisille tarkoitettuja mielenterveyspalveluita on tarjolla?

3. Kuinka hoidatte ja/tai millaisia palvelua annatte aikuisille kehitysvammaisille mielenter-
veysongelmiin yksikdssanne?

4. Milla tavoin aikuisen kehitysvammaisen palvelupolku etenee, kun haasteita mielenter-
veyden kanssa huomataan?

5. Millaisia kehittdmistarpeita naet aikuisten kehitysvammaisten mielenterveyspalveluissa

ja palvelupolussa?

Asiakasosallisuuden toteutuminen palveluissa

1. Kuvaile, miten ymmarrat asiakasosallisuuden.

2. Millaista koulutusta olet saanut asiakasosallisuuteen liittyen?

3. Milla tavoin kehitysvammaiset asiakasosallisuus eroaa muiden asiakkaiden asiakasosalli-
suudesta mielenterveyspalveluissa?

4. Miten kehitysvammaiset paasevat vaikuttamaan asiakaspolkuunsa?
Millaisia kehittamistarpeita ndet kehitysvammaisten asiakasosallisuuden toteutumi-

sessa?
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LIITE 4: TIETOSUOJA SELOSTE
Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinnaytety6hon liittyvaan tutkimuk-

seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilttietojasi kasitelladn tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan negatiivista seuraamusta,
jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistu-
misesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa.
Taman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa
tietojesi kasittelyyn.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: opiskelijan tiedot

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkoépostiosoite:

Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Kasittelyn tarkoitus kertoo, minkd tutkimuksen tekemiseksi henkilbtietoja kédsitelldén. Kuvaa tutki-

musta siitd ndkokulmasta, etta tutkittava ymmartda, milld tavalla hénen tietojaan kdsitellaan.
Tutkimuksen suorittajat

Tdhdn kirjataan kaikki ne, joilla on tutkimuksen kuluessa oikeus késitelld tutkimusrekisterin tietoja.
Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: /nimi]

Henkil6tietojen kasittelyn kesto:

Jos tarkka kesto on tiedossa, se iimoitetaan téssa. Jos ei, tdssé kerrotaan, miten késittelyn kesto

maaraytyy.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilttietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.
Henkil6tietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

O tutkittavan suostumus

O tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

Mitd henkilétietoja tutkimusaineisto sisaltaa
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Tdssd kerrotaan ne henkildtiedot tai tietotyypit, jotka tutkittavasta/rekisterdidystd kerdtdan ja tallen-
netaan. Henkilon yksildintitiedot eritelldén (esim. nimi, syntymdéaika, yhteystiedot). Voidaan kdyttad

eriflista liitetta.

Arkaluonteiset henkilétiedot

Tutkimuksessa ei kasitelld arkaluonteisia henkiltietoja.

TAI

Tutkimuksessa kasitelladn seuraavia arkaluonteisia henkildtietoja:

[J Rotu tai etninen alkupera

O Poliittiset mielipiteet

O Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

I Ammattiliiton jasenyys

[J Geneettiset tiedot

[ Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten
[ Terveys

O Luonnollisen henkilon seksuaalinen kdyttaytyminen tai suuntautuminen

Arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mu-

kaiseen oikeusperusteeseen:

O Tutkittavan suostumus
O Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

Arkaluonteisten tietojen kdsittely edellyttaa riskiarvioinnin tekemista. Katso tarkemmin esim.

www. tietosuoja.fi.

Mista lahteista henkilttietoja kerataan

Téhan kuvataan se, mista tallennettavat tiedot saadaan.
Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen

Tdssd kerrotaan se, siirretdanko tai luovutetaanko henkildtietoja edelleen . Mité tietoja luovutetaan,
mihin niitd luovutetaan ja mihin luovuttaminen perustuu. Téhan kuvataan myds mahdollinen henki-

[Gtietojen siirto henkildtietojen kasittelijélle (esim. alihankkija).

Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle


http://www.tietosuoja.fi/
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YKsiloi tietosuoja-asetuksen mukainen oikeusperuste, joka mahdollistaa tietojen siirron (esim. 45
artiklan mukainen komission paétos tietosuojan riittévyydestd / 47 artiklan mukaiset yritysta koske-
vat sitovat saannot / 46 artiklan 2 kohdan mukaiset tietosuojaa koskevat vakiolausekkeet / 49 artik-
lan mukaiset poikkeukset ja suojatoimet, kuten tutkittavan nimenomainen suostumus ehdotettuun

sifrtoon sen jalkeen, kun hanta on informoitu siirtoon liittyvista riskeista).

Jos mahdollista, tietoihin tulisi sisallyttaa linkki kdytettyyn asiakirjaan tai tiedot siitd, missa ja miten

tiedot kyseisestd asiakirjasta ovat saatavilla.

Suojakeinoista yleisin on komission vakiosopimuslausekkeet (asetuksen 46 artiklan 2 kohta), ks.
https.//ec.europa.euy/info/law/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-

transfer-personal-data-third-countries_en

Henkiltietojen suojauksen periaatteet

[ Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: ___

Tietojarjestelmissa kasiteltdvat tiedot:
O kayttdjatunnus [ salasana [0 kaytdn rekisterdinti [ kulunvalvonta
O muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

[J Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sailyttdmi-

selle):
Henkiltietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jélkeen
I Tutkimusrekisteri havitetaan
[0 Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
O ilman tunnistetietoja [ tunnistetiedoin
Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: _
Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen. Haneen

saa yhteyden sahképostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi

Savonian tietosuojavastaavalta saat tietoa mm. tietojérjestelmien suojauksista, tietojérjestelmda- ja

rekisteriselosteista ja muista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd menettelyista.

Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen


https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en
https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en
mailto:tietosuojavastaava@savonia.fi
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Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tdman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkil 6.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-

mista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnko henkildtietojasi tutkimuksessa ja mitd henkilétieto-
jasi tutkimuksessa kasitelldan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltdvista henkilotie-
doista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkilttiedoissasi on epéatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa niiden

oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

henkildtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niité muu-
toin kasiteltiin

peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta

vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole olemassa pe-

rusteltua syyta
henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkildtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaddantdon perustuvan rekisterin-

pitdjaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suu-

resti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilétietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuh-

teista:

kiistat henkilétietojen paikkansapitdvyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa tut-

kija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkil6tietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden kayton

rajoittamista
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tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sind tarvitset niitd oikeu-

dellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi

olet vastustanut henkilétietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syr-

jayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jérjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkil6tiedot jasennellyssd, yleisesti kdytetyssa ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle, jos kasit-

telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkilétiedot siir-

rettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilttietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Talloin tutkija ei voi kasitelld henkilbtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasitte-
lyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet
ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi. Tut-
kija voi jatkaa henkilttietojesi kasittelya myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan

tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tdssa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tie-
teellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeut-

tavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.
Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilttietojesi

kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.
Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki

Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkdposti: tietosuoja(at)om.fi
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LIITE 5: ESIMERKKI "KEHITTAMISTARPEITA AIKUISTEN KEHITYSVAMMAISTEN MIELENTERVEYSPALVE-
LUIHIN"

Esimerkki alkuperdisesta ilmaisusta pelkistetty ilmaisu alaluokka | ylaluokka

Olisi yksi laakari, joka olisi perehtynyt ke- | Tuntemusta ja tietoa ke- | Kehitettdvia | Kehittamistarpeita

hitysvammaisuuteen ja autismikirjoon ja hitysvammaisuudesta ja | asioita ha- mielenterveyspal-

pystyy sitten niin kun tavallaan kokemuk- | autismista kaivataan, pal- | vaittu veluihin
sen myota niitd asukkaitakin ymmarta- veluiden keskittamista

maan ja kommunikaation ja oppii tunte- toivotaan

maan.

Ettd, sielld toisessa padssa tiiettas kehitys-
vammaisuudesta jotain tai autismin kir-

josta, etta ei olisi ihan tuntematon alue

Ihmiset (kehitysvammaiset) hyotyisi siita,
ettd se olisi jollakin tavalla keskitetty sem-
moisille henkildille, keilld on osaamista ke-

hitysvammaladketieteesta

Sitten pitaisi olla véhan niinku omat ihmi-
set, tydntekijat (kehitysvammaisten mie-
lenterveysty6hon) ketka on oikeasti koulu-
tettu niihin asioihin, ja niin heilld on lisa
koulutus ja myds mielenkiinto siihen tyo-

hon

Kun taadlta loppuisi erityisneuvola palvelut | Talla hetkelld ei ihan oi-
ja lddkarit, jotenkin naan, ettd nama ihmi- | keanlaisia palveluita saa-
set jaa varmaan vahan vaaranlaiselle hoi- | tavilla

dolle ja ehka just se mitd me tarjotaan,
niin ei ole oikeanlaista hoitomuotoa, etta
valttdmatta meidan tiimissa se osaami-
nenkaan ole ihan parasta mahdollista ken-

ties (kehitys) vammaisten kanssa.

...enemman resursseja (kehitysvammais- Lisda resursseja
ten mielenterveyspalveluihin) ja irroitettu
sita resurssia jotenkin ja kohdennettu, sel-
keasti, jolla olisi sitten koulutusta, osaa-
mista, ymmarrysta sitd mita kaikkea
muuta sen ihmisen eldmdssa sitten on ja

misté ihminen hyotyy.




