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Taman tutkimuspainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli kerata
tietoa Savon Vammaispalvelusaation TUPA-palveluiden kehitysvammaisten asi-
akkaiden psyykkisen hyvinvoinnin tilasta ja maailmanlaajuisen COVID-19-pande-
mian vaikutuksista kohderyhman psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi tarkoituksena
oli kartoittaa kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevien ohjaajien
kokemuksia ilmidsta seka kartoittaa heidan osaamistaan kohdata psyykkisen hy-
vinvoinnin haasteista karsiva asiakas. Tutkimus oli kvalitatiivinen, mutta se sisalsi
myo6s kvantitatiivisia piirteita.

Tutkimuksen aineisto kerattiin kahdella anonyymilla verkkokyselylla Webropol-
alustalla. Kyselyt toteutettiin vuosien 2022 ja 2023 vaihteessa. Ensimmainen ky-
sely suunnattiin TUPA-palveluiden asiakkaille, johon vastauksia saatiin 21 kap-
paletta. Kyselysséa kaytettiin niin strukturoituja kuin avoimia kysymyksia. Kysely-
lomakkeissa kiinnitettiin huomiota kysymysten selkokielisyyteen ja suljettujen ky-
symysten vastausvaihtoehtojen kohdalla kiinnitimme erityistd huomiota vastaus-
vaihtoehtojen ymmartamiseen visuaalisten keinojen tukemana. Toinen kyse-
lyistéa suunnattiin TUPA-palveluiden ohjaajille, johon saatiin 6 vastaajaa. Ohjaa-
jille suunnattu kysely sisalsi paasaéantoisesti avoimia kysymyksia. Kyselyt jaettiin
kaikkiin viiteen Savas-saation TUPA-palveluita tarjoavaan yksikkoon Itd-Suomen
alueella.

Kokemukset kehitysvammaisten henkildiden psyykkisen hyvinvoinnin tilasta
vaihtelivat asiakkaille ja ohjaajille suunnatuissa kyselyissa. COVID-19-pande-
mian ja sen tuomien rajoitusten kuitenkin nahtiin vaikuttaneen asiakkaiden psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Yksinaisyys korostui niin asiakkaiden kuin ohjaajienkin vas-
tauksissa. Ohjaajat toivoivat enemman koulutusta psyykkisen hyvinvoinnin haas-
teiden tunnistamiseen ja psyykkisistd ongelmista karsivien kehitysvammaisten
asiakkaiden kohtaamiseen.
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The purpose and goal of this research-oriented thesis was to collect and analyse
data about the mental well-being of people with intellectual disability and how the
COVID-19 pandemic affected it. The research was executed at the housing
services for independent living at Savas foundation. Another goal was to examine
the experiences and abilities of the employees in approaching a tenant who is
showing signs of poor mental well-being. The research was qualitative but
contained quantitative features.

The research data was collected using two anonymous online surveys on
Webropol platform. The surveys were conducted at the turn of 2022 and 2023.
The first survey was directed to the tenants of the housing services and received
21 respondents. The survey contained both closed-ended and open-ended
guestions. In survey questions we paid special attention to the ease of reading
and in the closed-ended questions the accessibility of answer options was
supported by visual means. The other survey was directed towards the
employees of the housing services and received 6 respondents. The survey for
the employees contained mainly open-ended questions. The surveys were
conducted in five towns where housing services for independent living are
produced in the Eastern Finland by Savas foundation.

The experiences of mental well-being varied between the two surveys. However,
the COVID-19 pandemic and the restrictions it brought upon were seen to have
affected the tenants’ mental well-being. The loneliness stood out in both the
tenants and employees surveys. The employees wished for more training both in
identifying the challenges in mental well-being and dealing with clients with ID
who suffer from mental health problems.

Keywords: intellectual disability, mental well-being, COVID-19
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaiset henkilét kokevat samoja psyykkisen hyvinvoinnin haasteita
kuin muukin véestd mutta enemman. Haasteiden tunnistaminen voi kuitenkin olla
vaikeampaa. Tama voi johtua muun muassa siitd, ettad tunteiden sanoittaminen
ja tunnistaminen voi olla vaikeampaa kuin ei-kehitysvammaiselle henkildlle. Pit-
kittyneet ristiriidat vuorovaikutussuhteissa voivat lisata stressia ja pahimmillaan
vaurioittaa yksilon psyykkista hyvinvointia. Haasteiden tunnistaminen ohjaajien
nakokulmasta vaatii pitkid asiakassuhteita ja asiakkaan tuntemista. Myos kehi-

tysvammaisten henkildiden lahipiirilla on tarkea rooli haasteiden tunnistamisessa.

Taman lisaksi vuonna 2020 alkanut maailmanlaajuinen COVID-19-pandemia on
tuonut osanaan huolta eri ihmisryhmien — myds vammaisten ja kehitysvammais-
ten — psyykkisen hyvinvoinnin haasteista. Pandemian eri vaiheissa on Suomen
mittakaavassa nahty merkittavia riskiryhmiin luokiteltuihin kohdistuvia rajoitustoi-
menpiteitd. Palveluasumisyksikot ovat joutuneet mukautumaan erilaisiin ohjeis-
tuksiin, tyo- ja paivatoiminnan jarjestamistapoja on jouduttu pohtimaan tai yksi-
koita on jouduttu jopa sulkemaan kokonaan ja sosiaalisia kontakteja on rajoitettu.
Pandemian uutisointi on ollut my6s erittain laajaa ja toistuvaa seka useimmiten
selkokielisyyden toteutuminen on ollut vaillinaista, mikéa on voinut kuormittaa mo-

nen psyykkista hyvinvointia.

Tutkimuksemme on tehty yhteistydssa Savas-saation TUPA-palveluiden kanssa.
TUPA-palvelut tarjoavat asumisen ohjaus- ja tukipalveluita omassa asunnossa
asuville kehitysvammaisille henkil6ille. Tutkimuksessamme kartoitamme kehitys-
vammaisten henkildiden psyykkista hyvinvointia, COVID-19-pandemian vaiku-
tuksia psyykkiseen hyvinvointiin sek& ohjaajien valmiuksia kohdata kehitysvam-

mainen asiakas, jolla on psyykkisen hyvinvoinnin haasteita.



2 KEHITYSVAMMAISTEN HENKILOIDEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI

2.1 Kehitysvammaisuus

Vaikka tarkkoja lukumaaria ei olekaan saatavilla, kehitysvammaisuus on suurin
yksittdinen vammaisryhma ja lansimaalaisten tutkimusten mukaan kehitysvam-
maisia henkil6itd on noin 1 % vaestdsta. Vaikka Suomessa lukuja voidaankin tar-
kastella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien seka Kelan rekiste-
reistd, tarkkaa lukua ei voida sanoa. Taman katsotaan johtuvan siita, etta lievim-
min kehitysvammaiset henkilot ovat saattaneet parjata omilla taidoillaan tai lahi-
piirinsa tuella, eivatka nain ollen valttdmatta ole tarvinneet kyseisia etuuksia tai
palveluita missddn vaiheessa elamaansd. Suomessa kehitysvammaisuuden
osuus jakautuu niin, ettd ihmisryhmasta suurin osa on lievasti kehitysvammaisia
henkil6itd. Heita on arviolta noin 30 000 henkil6a, mik& on noin 0,6 % Suomen
vaestosta. Keskivaikeasti kehitysvammaisia puolestaan on noin 10 000, eli 0,2
%, mika on vain kolmasosa lievan kehitysvamman maarasta. Vaikeaa ja syvaa
kehitysvammaisuutta esiintyy arviolta yhteensa noin 10 000 henkilélla (0,2 %) ja
niiden maarat jakaantuvat arviolta tasan toistensa kanssa. (Arvio ym., 2022, s.
14.)

Arvio ym. (2022, s. 13) kuvaavat kehitysvammaista henkil6a ladketieteessa kay-
tetyn Maailman terveysjarjeston (WHO) ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti ihmi-
send, jonka kehitys tai henkinen toiminta on hairiintynyt joko synnynnéisen tai
kehitysidssad syntyneen sairauden tai vamman vuoksi. Maarittelyssa voidaan
kayttaa myds ICF-luokitusta eli toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitusta. ICF-luokituksen avulla voidaan kuvata vamman tai sairauden vaiku-
tusta yksilon elam&én huomioiden yksilon terveydentilan ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2022.)

Vammaisuus voidaan maaritella myds sosiaalisesta nakdkulmasta, jolloin sen ku-
vaaminen keskittyy henkilén psykososiaaliseen toimintakykyyn, elaménhallin-
taan seké avun ja tuen tarpeiden tunnistamiseen (Seppéald & Vehmanen, 2017,

S. 47). Sosiaalisen mallin mukaan vammaisuus ymmarretaan henkilén suhteena



hanta ymparéivaan yhteiskuntaan ja vammaisuutta tarkastellaan poliittisesta ja
kansalaisuutta korostavasta naktkulmasta (Autio & Niemeld, 2017, s. 274). Oi-
keusperustaisen ajattelumallin mukaan vammaisella henkildlla on samat oikeu-
det kuin muillakin ja heilla tulisi olla yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua ym-
parodivaan yhteiskuntaan. Oikeusperustainen ajattelumalli pohjautuu YK:n vam-
maissopimukseen. (Nurmi-Koikkalainen ym., 2017, s. 10; Yleissopimus vam-
maisten henkildiden oikeuksista, 2006.) Kehitysvamma voi ilmeté lukuisissa muo-
doissa ja se vaikuttaa muun muassa sosiaalisissa, kielellisissa ja motorisissa tai-
doissa, kuten myds tarkkaavaisuus- ja hahmottamiskyvyssa. Kehitysvammaisten
henkildiden on usein vaikeampi sisaistaa ja soveltaa uusia asioita seka hallita

elamaansa taysin itsendisesti.

Kehitysvammaisuuden taso luokitellaan yleisesti neljaan eri tasoon, jotka ovat
lieva, keskivaikea, vaikea ja syva kehitysvamma. Mita lievempi kehitysvamman
taso on, sitd paremmat kyvyt ihmiselld on sopeutua ympéristoonsa (Aberg,
2021). Koska tutkimuksemme on kohdennettu lievasti ja keskivaikeasti kehitys-

vammaisten asumispalveluihin, keskitymme naiden kuvaukseen.

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan lievasti kehitysvammai-
sen henkil6n alykkyysosamééra on 50-69 ja henkinen ik& on 9-11 vuotta (Kaski
ym., 2012, s. 18). Kehitysvamman tasoon kuuluu, ettd henkilé voi yleensa elaa
itsendisesti ja omatoimisesti, mutta tarvitsee kuitenkin joissain méaarin ulkopuo-
lista tukea asioidensa ja palveluidensa kanssa ja erityisesti raha-asioiden ymmar-
tamisessa voi olla haasteita (Arvio, ym., 2022, s. 25; Kari ym., 2020, s. 35). Lie-
vasti kehitysvammaiset kykenevat myos yllapitamaan hyvin sosiaalisia suhtei-
taan ja monet heistd ovat myds mukana tydtoiminnassa tai tuetussa tydssa
(Kaskiym., 2012, s. 19), joskin edellyttden useimmiten vakituista ohjausta tai val-
vontaa (Kari ym., 2020, s. 35).

Keskivaikeasta kehitysvammasta puhuttaessa puolestaan on kyse henkilosta,
joka tarvitsee lievasti kehitysvammaista henkildd enemman valvontaa ja tukea
asumiseen (Kaski ym., 2012, s. 20). Henkilo tarvitsee vaihtelevasti tukea toimin-
noissaan ja asumisessaan useimpien selvitessa kuitenkin henkilokohtaisista pai-

vittaisista toimistaan vahintaankin melko itsenaisesti (Kari ym., 2020, s. 35; Kaski



ym., 2012, s. 19). Keskivaikeasti kehitysvammaisilla ihmisilla on myds puutteita
luku- ja kirjoitustaidoissa, kellon lukemisessa ja rahan arvon ymmartamisessa
(Kariym., 2020, s. 35), mutta he kykenevat kuitenkin tekemaan ohjatusti rajattuja
tyotehtavia joko tydtoiminnan piirissa tai tavallisella tyopaikalla (Arvio ym., 2022,
s. 25; Kaski ym., 2012, s. 20).

2.2 Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

WHO:n méaaritelman mukaan (2022) mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ih-
minen pystyy ndkemaan omat kykynséa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa
haasteissa seka tydoskentelem&én ja ottamaan osaa yhteisonsé toimintaan. Mie-
lenterveys ei kuitenkaan ole pysyva ominaisuus, vaan se muotoutuu koko elaméan

ajan (Vorma ym., 2020, s. 14).

Positiivinen mielenterveys on synonyymi mielen hyvinvoinnille. Silla ei tarkoiteta
vain mielenterveyshairididen puuttumista, vaan positiivista mielenterveytta pide-
tdan voimavarana, jolla mielenterveytta voi edistaa. Positiivisen mielenterveyden
kasitteelld tarkoitetaan esimerkiksi henkilon resilienssia, luonteenvahvuuksia ja
tyytyvaisyyttd omaan elamaan. Myos mielenterveyshairidista karsivat henkilot
voivat nain ollen kokea mielen hyvinvointia oireistaan huolimatta. (Appelqvist-
Schmidlechner, 2016, s. 8).

Mielenterveys koostuu monista osatekijoista. Siihen vaikuttavat niin yksilolliset
kuin perinndllisetkin tekijat, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, seka yhteiskun-
nan rakenteelliset tekijat. Mielenterveys ei my6skaan riipu vain yksilosta itses-
taan, vaan kasvuymparistolla ja yhteiskunnallisilla tekijoilla on siihen paljon vai-
kutusta. (Haténen ym., 2014, s. 16.) Mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat yksi-
|6tasolla esimerkiksi positiivinen varhainen vuorovaikutus, myénteinen mindkuva,
turvallisuuden tunne, vuorovaikutustaidot ja stressinhallintataidot. Yhteiskunnalli-
sella tasolla suojaavia tekij6itd ovat esimerkiksi vahemmistodjen integraatio, mah-
dollisuus vaikuttamiseen ja osallistumiseen sek& yhteison tuki. Myds tyo ja toi-
miva terveydenhuolto nayttaytyvat tarkeind suojaavina tekijéind. (Vorma ym.,
2020, s. 14-15).



Yleisimpia mielenterveyshairidita ovat ahdistuneisuushairiot, mielialahairiot, ela-
mantilanteisiin liittyvat tilapaiset hairioét, persoonallisuushairiét, psykoottiset hai-
riot seka kayttaytymiseen liittyvat hairiot, kuten syomishairiot ja hillitsemishairiot,
esimerkiksi peli- ja seksi- ja paihderiippuvuus. (Duodecim Terveyskirjasto, 2022).
Lahes 20 %:lla suomalaisista on jokin mielenterveyden héirid. Kuitenkin 86 %
suomalaisista arvioi psyykkisen hyvinvointinsa vahintaan kohtalaiseksi. (Vorma
ym., 2020, s. 12). Tama tukee kasitysta siita, ettd mielenterveys ja psyykkinen

hyvinvointi eivat ole taysin toisiaan vastaavia kasitteita.

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa psyykkisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan
yksilon omaa kokemusta h&nen hyvinvoinnistaan ja mielen tasapainosta. Se liit-
tyy usein hyvaan mielenterveyteen ja psyykkiseen toimintakykyyn, mutta sen eri-
tyispiirre on, ettd myos mielenterveyshairidita sairastava henkild voi kokea psyyk-
kista hyvinvointia. (Vormaym., s. 15, 2020.) Kaytamme opinnaytetyéssamme ter-
mi& psyykkinen hyvinvointi, silla haluamme tarkastella kehitysvammaisten henki-
I6iden mielen hyvinvoinnin haasteita pelkk&é mielenterveytta tai diagnooseja laa-
jemmasta nakokulmasta. Tarkoituksemme on tuoda esiin kehitysvammaisten
psyykkisen hyvinvoinnin haasteita kokonaisvaltaisesti seka erityisesti COVID-19

—pandemian ajalta.

2.3 Haasteet ja suojaavat tekijat

Kehitysvammaiset henkilot kokevat samoja psyykkisen hyvinvoinnin haasteita,
kuin muukin vaestd. Vaikka tarkkoja lukuja ei olekaan, mielenterveyshairididen
yleisyys ei-kehitysvammaisiin ndhden on kaksin- tai kolminkertainen ja niita esiin-
tyy noin puolella kehitysvammaisista henkiloista. (Arvio ym., 2022 s. 167-168.)
On kuitenkin syyta huomioida, etta luvut ovat luultavasti alakanttiin, sill& kehitys-
vamma voi vaikuttaa henkilon itsensd kykyyn ymmartaa ja ilmaista omia tuntei-
taan (Sheerin ym., 2019, s. 3).

Kehitysvammaisilla henkil6illa on todettu esiintyvan esimerkiksi skitsofreniaa
enemman kuin ei-kehitysvammaisilla henkilgilla. Syita tiheAmp&én esiintyvyyteen

voivat olla muun muassa raskaudenaikaiset infektiot ja synnytyksessa



tapahtuneet komplikaatiot. Kehitysvammaisten on myés todettu sairastuvan skit-
sofreniaan tavallista nuorempina. Muista yleisimmista mielenterveyshairiista
esimerkiksi psykooseja esiintyy arviolta 1,3-3,7 %:lla kehitysvammaisista ja ah-
distuneisuushairioita 3,5 %:lla. Post-traumaattinen stressihairio on yleisempi vai-
keasti kehitysvammaisilla verrattuna lievasti kehitysvammaisiin, mika johtuu vai-
keasti kehitysvammaisten henkildiden heikommista selviytymismekanismeista
stressaavissa tilanteissa. Pica-oireista eli ei-syotavien esineiden syémisesta kar-
sii noin 15 % kehitysvammaisista henkilgista. (Arvio ym., 2022, s. 167, s. 174—
175.)

Kehitysvammaisten henkildiden on todettu olevan alttiita negatiivisille elaméanko-
kemuksille ja heidan kykynsa selvitéd negatiivisista tunteista voi olla vaillinaista
(Kari ym., 2020, s. 271; Seppéala & Vehmanen, 2017, s.135). Kehitysvammaisilla
henkil6illa on usein vaikeuksia asioiden ja tilanteiden ymmartamisessa, ongel-
manratkaisussa, tunteiden ja tunneilmaisujen hallinnassa ja kommunikoinnissa.
Naiden seikkojen vuoksi vuorovaikutus oman ympariston kanssa saattaa olla
haasteellista. Vuorovaikutussuhteiden ristiriidat luovat stressia ja pitkittyessaan
vaurioittavat mielenterveytta. (Seppala & Vehmanen, 2017, s. 135.) Omien tun-
teiden tunnistaminen ja sanoittaminen voikin olla haastavaa kehitysvammaiselle
henkil6lle ja tunteet saattavat usein sekoittua puheessa keskenaan. Tunteiden
abstraktiuden takia oikean sanan loytaminen voi olla hankalaa, eika sisaista tun-
netta ehka osata yhdistaa oikeaan tunteeseen tai sanaan (Arvio ym., 2022, s.
170.) Koska kehitysvammaisen henkilon voi olla hankala maéarittad ja sanoittaa
omaa henkista olotilaansa, myds niissa tapahtuvat muutokset jaavat helposti ot-
tamatta itse puheeksi (Eaton ym., 2021, s. 211).

Kehitysvammaisten ihmisten mielenterveydestd puhuttaessa on syyta mainita
my6s ne ominaiset suojaavat tekijat, jotka pienentavét kehitysvammaisten hen-
kiloiden riski& sairastua psyykkisesti. Suurin osa kehitysvammaisista henkiltista
kuuluu johonkin yhteisdon, josta he saavat niin kaytdnn6n apua kuin sosiaalista
tukea. (Seppéld & Vehmanen, 2017, s. 136.) Tallaisia yhteisdja voivat olla esi-
merkiksi palveluasumisyksikot tai tyo- ja paivatoiminnan yksikot. Asumispalvelui-
den piirissa olevilla henkil6illa on ymparilladn osaavaa henkilékuntaa, joka var-

mistaa, ettd elaman perusasiat kuten ravitsemus ja hygienia ovat kunnossa.
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Yhteistssa asuvien keskindisilla suhteilla on myds merkittéava rooli psyykkista hy-
vinvointia edistavana tekijana — hyva kohtelu suojaa, kun taas huono kohtelu voi
vaurioittaa yksilon psyykkista hyvinvointia. Saanndéllinen, turvallinen ja hallittu
elama vahentaa stressia. Kehitysvammaisilla henkil6illa myos paihdehaitat ovat

muuta vaestoa pienemmat. (Seppala & Vehmanen, 2017, s. 136.)

2.4 Psyykkisen oireilun tunnistaminen

Kehitysvammaisen henkilon mielenterveyshairién diagnosointi vaatii kokemusta
ja edellyttéd moniammatillista ja laaja-alaista tutkimusta. Tietoja tulee kerété
my6s henkilon laheisilta kuten vanhemmilta ja ohjaajilta. Mielenterveyshairiota
tutkittaessa on otettava huomioon myo6s henkilon emotionaalinen kehitystaso,
silla kronologinen ika ei valttamatta vastaa henkilon kehitysvaiheita. (Arvio ym.,
2022 s. 170.)

Kehitysvammaisuus vaikuttaa oppimis- ja toimintakykyyn, minké seurauksena
mielenterveysongelmista selviaminen on haastavaa talle ihmisryhmalle (Arvio
ym., 2022, s. 168). Kehitysvammaisen henkildn voi olla haastavaa méaarittaa tai
sanoittaa heikentynyttéa psyykkista hyvinvointiaan, eikd han valttamatta sisaista
asian esiin nostamisen tarkeytta (Eaton ym., 2021, s. 210-211; Sohlman ym.,
2021, s. 211), mika puolestaan johtaa korostuneeseen ulkoiseen oireiluun (Kari
ym., 2020, s. 271).

Ohjaajien nakodkulmasta oireilun tunnistamista voi hankaloittaa ihmisryhman mo-
nimuotoisuuden liséksi se, ettei kehitysvammaisesta henkildsta valttamatta osata
erottaa, milloin kaytds on psyykkista oireilua ja milloin henkildlle tyypillista kay-
tosta (Sheerin ym., 2019, s. 7; Sohlman ym., 2021, s. 3). Haastavan kayttaytymi-
sen suhde mielenterveyteen tai psyykkiseen hyvinvointiin ei ole yksiselitteinen,
silla haastavaa kayttaytymista voi ilmetd, vaikka yksilolla ei olisikaan mitaan
psyykkisen hyvinvoinnin haasteita tai psyykkisia sairauksia. Toisinaan taas yksi-
I611& voi olla jokin mielenterveyden hairid, mutta ei kayttaytymisen hairioita. (Sep-
palda & Vehmanen, 2017, s. 128.) Tassakin korostuvat asiakkaiden tunteminen ja

pitkdaikaiset asiakkuussuhteet seka yhteistyo laheisten kanssa, jotta psyykkinen
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oireilu kyetaan erottamaan yksilolle ominaisesta kaytoksesta. On kuitenkin huo-
mioitava, etta tutkijoiden keskuudessa on esiintynyt eridvia mielipiteitd sen suh-
teen, tulisiko haastavaan kayttadytymiseen suhtautua ollenkaan esimerkiksi ma-
sennuksen diagnostisena kriteerind (Sohlman ym., 2021, s. 10).

Karin ym. (2020, s. 270-271) mukaan kehitysvammaisten henkildiden masen-
nukseen ja ahdistukseen viittaavia oireita ovat aggressiivisuus, itsetuhoisuus, ar-
tyneisyys, vahaiset tunnereaktiot, arkuus, uniongelmat, pelkotilojen syntyminen,
seka toimintakyvyn heikkeneminen. Koska henkil6 ei itse valttamatta osaa sa-
noittaa tunnettaan tai muutosta itsessaan, henkilokunnan merkitys psyykkisen
hyvinvoinnin hairididen tunnistamisessa korostuu. Palveluasumisyksikén tyénte-
kijat seka kehitysvammaisen henkilon laheiset ovat merkittavassa roolissa ha-
vainnoimassa muutoksia kehitysvammaisen henkilon psyykkisessa hyvinvoin-
nissa ja varhaisen tunnistamisen kautta télle voitaisiin tarjota tukea ennen ongel-
man laajenemista (Sheerin ym., 2019, s. 4-5, s. 7). Onnistuakseen se kuitenkin
edellyttaa enemman kuin henkilokunnan perehdyttdmisen mielenterveysasioihin.
Tyontekijan tulisi olla sdédnndllisend osana kehitysvammaisen henkilon arkea,
jotta taman persoonallisuus ja normaali kayttaytyminen olisivat tyontekijalle tut-
tuja ja jotta mahdollisiin psyykkisen hyvinvoinnin hairiéihin kyettaisiin reagoimaan
jo varhain ongelmien alkaessa syntya (Sheerin ym., 2019, s. 7).

2.5 Palveluverkosto

Koskentaustan (2006) mukaan kehitysvammaisten henkildiden tavanomaiset
mielenterveyshairidt olisivat hoidettavissa perusterveydenhuollossa. Vaativam-
mat ongelmat olisi syyta kuitenkin keskittaa erikoissairaanhoidon ja kehitysvam-
maisten erityispalvelujen tydryhmille. Kehitysvammapoliklinikat ovat erikoistu-
neet kehitysvammaisten henkildiden psyykkisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
heikkenemiseen seka néista johtuvien ongelmien hoitoon. Hyvinvointialueiden tu-
lisi sailyttad kehitysvammapsykiatrinen erityisosaaminen eli kehitysvammalaake-
tieteen opetuksen sisaltdvaa yliopistollista sotekeskusta, kehitysvammapsykiat-
rian poliklinikkatoiminta, ymparivuorokautiset kriisi- ja kuntoutusyksikot seka
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asumisyksikot, joissa on osaamista ohjata haastavasti kayttaytyvaa asiakasta
sekd saumaton yhteisty6 psykiatriseen erikoissairaanhoitoon (Arvio ym., 2022, s.
213).

Kehitysvammaisten henkildiden psykiatristen hairididen hoito vaatii moniamma-
tillista lahestymistapaa. Lievasti kehitysvammaisten henkildéiden hoidossa voi-
daan kayttaa samoja terapiamuotoja kuin ei-kehitysvammaisilla henkil6illakin.
Psykoterapian kayttd kuitenkin vaatii terapeutilta tietoa kehitysvammaisuudesta
ja kehitysvammaisen henkilon emotionaalisesta tasosta. (Arvio ym., 2022, s.
195.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee, etta hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa
asukkaille mielenterveyden hoito. Siihen kuuluu terveydenhuollon palveluihin si-
saltyva mielenterveyteen liittyva ohjaus ja neuvonta seka yksilon, perheen ja mui-
den laheisten psykososiaalinen tuki. Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuu-
luu myds mielenterveyden hairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja ladkinnal-

linen kuntoutus monimuotoisina palveluina. (L 1326/2010.)

Sosiaalihuollon mielenterveystyohén puolestaan kuuluu sosiaalihuoltolain mu-
kaan hyvinvointialueen sosiaalipalvelut ja muu toiminta, jolla vahvistetaan yksilén
ja yhteisbn mielenterveytta suojaavia tekijoita, vahennetaan ja poistetaan mielen-
terveyttd vaarantavia tekijoita seka vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikke-
nemisestéa johtuvaan tuen tarpeeseen (L 1301/2014). Viimesijaisena lakina, mi-
kali asiakkaan tuen tarpeeseen ei kyetéd vastaamaan muiden lainsaadantdjen no-
jalla, voidaan palveluita tarjota kehitysvammaisten erityishuoltolain (L 519/1977)
nojalla. Ajankohtaista on huomioida, ettd vammaispalvelulainsdadantéa ollaan
uudistamassa. Uudistuksen myoéta kehitysvammaisten erityishuoltolaki ja vam-
maispalvelulaki yhdistyvét yhdeksi lakikokonaisuudeksi ja myds kehitysvammais-
ten henkildiden palvelut saadetddn jarjestettavaksi uuden vammaispalvelulain
nojalla. Kehitysvammaisella henkildlla on todennakoisesti asiakkuus hyvinvointi-
alueen vammaispalveluissa. Vammaispalveluiden palveluohjaaja on useimmiten
siis asiakkaan sosiaalihuollon ensikontakti, mikali palvelutarpeessa havaitaan

muutos. Kun kyseessd on psyykkisen hyvinvoinnin haasteet, vammaispalvelut
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eivat pysty vastaamaan muuttuneeseen palvelutarpeeseen, minkd vuoksi mo-

niammatillinen yhteisty6 on ensisijaisen tarkea oikean avun loytamiseksi.

Asumispalveluyksikdssa tai tuetusti omassa asunnossa asuva kehitysvammai-
nen henkild saa tukea psyykkisen hyvinvoinnin yllapitamiseen ja arjenhallintaan
ohjaajilta sekd mahdollisesti lahipiiriltdan. Yksilo voi saada tukea my6s muista
yhteisoista, joihin han kuuluu kuten esimerkiksi tyo- tai paivatoiminnan yhteiso tai
jokin harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyva yhteisd. Kaikki nama ovat tarkeita en-

naltaehkaisevasta nakokulmasta.

3 PANDEMIAN VAIKUTUKSET

3.1 Taustatietoa pandemiasta

COVID-19 on SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama koronavirustauti, joka lahti le-
vidmaan maailmanlaajuisesti vuoden 2020 alkupuolella. Maailman terveysjarjes-
ton mukaan suurin osa viruksen saaneista sairastaa taudin lievan&, mutta osalle
se aiheuttaa laakinnallista hoitoa vaativia hengitystieoireita ja vakavimmissa ta-
pauksissa tartunta on aiheuttanut jopa kuoleman. Maailman terveysjarjesto julisti

koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020. (WHO, i.a.)

Koronaviruspandemia on aiheuttanut niin Suomessa kuin ulkomailla poikkeuksel-
lisen laajoja rajoitustoimenpiteitd, jotka ovat vaikuttaneet vaeston hyvinvointiin
merkittavasti. Uuden vahan tutkitun taudin levidminen on aiheuttanut ihmisissa
huolta ja pelkoa omasta seka laheisten terveydesta. Toimintarajoitteiset ja vam-
maiset henkilot ovat olleet erityisen haavoittuvassa asemassa pandemian aikana
niin hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspalveluiden kuin koronapandemiaankin liit-

tyvan viestinnan nakokulmasta (Kestila ym., 2022).
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Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan julkaisussa
todetaan, etta niin idkkaiden kuin vammaistenkin henkildiden asumisyksikoissa
rajoitustoimenpiteet ovat pandemian alettua olleet suuria. Ohjeistukset olivat pan-
demian alkuvaiheessa hyvin tulkinnanvaraisia, silla ne olivat epaselvia, keske-
naan ristiriitaisia ja niitd tdydennettiin vahitellen. Julkaisussa korostuu myos se,
ettd asumisyksikoissa asuvat vammaiset henkilot eivat valttamatta ymmartaneet

heihin kohdistuvia mittavia rajoituksia. (Topo, 2020, s. 49-50.)

3.2 Vaikutukset kehitysvammaisten henkildiden elamassa

Tutkimukset maailmanlaajuisesti osoittavat, ettéa kehitysvammaisilla henkilGilla on
suurentunut riski seka sairastua COVID-19-tautiin, ettd sairastua sen vakavaan
sairaalahoitoa vaativaan tautimuotoon. Myos koronakuolleisuus on suurempaa
asiakasryhméssa. (Lunsky ym., 2022, s. 35-36; Courtenay & Perera, 2020.)
Isossa-Britanniassa keréatyt aineistot osoittavat, ettd kehitysvammaisilla henki-
I6ill& olisi nelin- tai viisinkertainen riski sairastua sairaalahoitoa vaativaan COVID-
19-tautiin ja jopa kahdeksankertainen riski kuolla kyseiseen tautiin (Pearce ym.,
2022). Kehitysvammaisen henkilon terveysriskit voidaan jakaa kolmeen eri ala-
ryhmaén, jotka ovat kehitysvammaisuuteen liittyvat terveysongelmat, muut kes-
kushermoston ja erityisesti kuorikerroksen toiminnan hairiot seké kyseessa ole-
valle oireyhtymalle ominaiset terveysongelmat. Kehitysvamma voi myés vaikut-
taa yksilon omaan kykyyn huolehtia terveydestaan, silla han ei valttdmatta yksin
kykene tai saa apua riittdvan ulkoilun ja likunnan harrastamiseen tai terveellisen
ruokavalion yllapitdmiseen. Naiden seikkojen vuoksi lahipiirin vastuu korostuu

terveydentilan seurannassa ja yllapitamisessa. (Arvio ym., 2022, s. 123.)

Pandemian aikana rajoitukset ja suositukset ovat muuttuneet tautitilanteen mu-
kaan ja yhteiskunnan sulkeutumisella ja sosiaalisella eristaytymisella on ollut vai-
kutuksia kaikkien ihmisten elamaan. Vammaisten henkiléiden kohdalla rajoituk-
set ja suositukset ovat nayttaytyneet asumispalveluissa ja ty6- ja paivatoimin-
nassa. Pandemia on mygs vaikuttanut psyykkista hyvinvointia tukevien palvelui-
den saatavuuteen seka toteutustapoihin. Vallinnut pandemiatilanne haastoi ja ra-

joitti alkuvuodesta 2020 kunnallisia tukipalveluita nopealla aikataululla ja taysin
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yllattden, mika heratti keskustelua myo6s rajoitusten liiallisesta mittakaavasta
(Kestila ym., 2020, s. 126).

Esimerkiksi Kehitysvammaliitto (2020) otti kantaa rajoitusten toteutumiseen ja jul-
kaisi 8.5.2020 nettisivuillaan artikkelin, jossa kritisoitiin voimakkaasti likkumisra-
joituksia ja etta niiden soveltaminen toimii osittain lainvastaisesti. Vaikka lain mu-
kaan ihmisen voi asettaa karanteeniin vain tartunnan ja altistumisen seurauk-
sena, Kehitysvammaliiton mukaan rajoituksissa on ohjeistusten ja lakien vastai-
sesti rajoitettu asiakkaan mahdollisuutta kohdata niin perhettdédn kuin myos esi-
merkiksi terapeuttejaan, avustajiaan ja tulkkejaan. Artikkelissa korostetaan sita,
ettd kehitysvammaisen henkilon sosiaaliset tarpeet eivat tule huomioiduksi ja,
etta pitkittyva ero lahipiiristd aiheuttaa turhautumista ja voi johtaa jaksamisen ja

hyvinvoinnin heikkenemiseen.

Laken ym. (2021, s. 6) tutkimuksessa kerrotaan kehitysvammaisten henkildiden
kokeneen eristaytymista sosiaalisesta ja henkisesté tukiverkostostaan pande-
mian aikana. Artikkelin mukaan tutkimuksessa korostui erityisesti vaikutus henki-
l6iden sosiaaliseen yhteyteen omassa lahipiirissa seka myos oleminen osana
laajempaa yhteis6d. Tutkimus korostaa myos, etta varsinkin yksinasuvilla kehi-
tysvammaisilla henkil6illa tama seikka korostui suurissa maarin. Tartunnan saa-
misen pelko, fyysisten etédisyyksien liséaminen ja turvavalien sailyttdminen ovat
vaikuttaneet heikentavasti tutkittavien henkiseen hyvinvointiin ja lisanneet myoés
jo ennestdan olemassa olleita mielenterveyden oireita kuten ahdistusta ja ma-

sennusta seka lisdnneet negatiivisia tunnereaktioita.

Samassa tutkimuksessa (Lake ym., 2021, s. 4, s. 6) mainitaan myos liialliseen
tietoon hukkuminen ja kuinka jatkuva tieto — myos valheellinen sellainen — lisaa
stressia ja turhautumista, kun kaikki mediakanavat kéasittelevat ainoastaan pan-
demiaa. Tutkimus korosti tarvetta keskitetylle, helposti tavoitettavalle ja selkokie-
liselle kanavalle, joka huomioisi erilaiset ymmartamisen tasot. Sama tarve on
noussut esiin myds muissa yhteyksissd. Pandemian suuri medianakyvyys on
myds voinut johtaa jopa pakkomielteiseen tiedonhakuun, mikd pahimmissa ta-
pauksissa on nayttaytynyt ahdistuneisuutena ja vainoharhaisuutena sekéa kayt-

taytymisen hairidind (Courtenay & Perera, 2020, s. 3). Koska kehitysvammaisen
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henkilon voi olla hankala ymmartaa pandemiaa tai rajoitusten syyta, tiedotuk-
sessa tulisi huomioida, ettd informaatio olisi helposti kaikkien saavutettavissa.
Kestila ym. (2020, s. 129) korostavatkin, ettd pitkaan kestavissa epidemiatilan-
teissa tulisikin varmistaa, etta viestinta jarjestyisi yhdenvertaisemmin ja, etta di-
gitaitojen vahvistamisen lisdksi viestintaa toteutettaisiin niin selkokielella kuin viit-
tomakielella tai kuvia hyddyntamalla. Kehitysvammaisten henkildiden voi olla
haastava ymmartaa rajoitusten tarkeytta ja mita niiden huomiotta jattaminen tar-
koittaa (Courtenay & Perera, 2020, s. 2), minkd seurauksena esimerkiksi eristay-
tymisen ja sosiaalisten kohtaamisten vahentymisen merkitysta voi olla haastava

ymmartaa, mika lisaa epatietoisuutta.

Pandemia-aika toi mukanaan my6s suosituksen kayttdd kasvomaskeja (THL,
2020) tartuntojen vahentamiseksi. Suosituksen mukaan kasvomaskin kayttami-
nen on suotavaa tilanteissa, joissa suositeltua 1-2 metrin turvavalia ei voida pi-
ta&. Kehitysvammaisten tukiliiton (Kehitysvammaisten tukiliitto ry, 2020) julkai-
sema artikkeli on ottanut kantaa suosituksiin ja siihen, kuinka korona-aika on vai-
kuttanut kehitysvammaisten henkiléiden kommunikointimahdollisuuksiin ja jois-
sain yhteyksissa jopa haitannut kykya kommunikoida. Artikkelissa esiin nousee
tapaamisten rajoitusten lisaksi myos maskien kayttd, jonka koetaan haittaavan
puhevammaisten ihmisten kielen ymmartamisté, kun kasvojen ilmeet ja suun liik-

keet jaavat tunnistamattomiksi maskin peittdessa suuren osan kasvoista.

3.3 Palvelut pandemian aikana

Ty6- ja paivatoimintojen sulkeutumisella on ollut merkittavia vaikutuksia kyseisten
palveluiden asiakkaille. Palveluita on pyritty joillakin alueilla korvaamaan esimer-
kiksi siirtamalla tyo- ja paivatoiminnan henkilostdd asumisyksikaihin jarjestamaan
vapaa-ajan toimintaa. Myos etdpaivatoiminnan hyédyntaminen on otettu laajalti
kayttoon ja joissakin tapauksissa on paadytty pitAmaan paivaaikaista toimintaa
auki niille asiakkaille, joille sen on katsottu olevan edun mukaista. (Kestila ym.,
2020, s. 127.)
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Ty6toiminnan puuttuminen ja tydosuusrahan poisjaddminen on saattanut aiheut-
taa myoOs toimeentulon ongelmia. Kontaktit muuhun yhteiskuntaan ovat saatta-
neet katketa paivaaikaisen toiminnan jaadessa tauolle, mik& on nayttaytynyt yk-
sindisyytend, epatietoisuutena tilanteesta ja pelkona, jotka ovat pahimmassa ta-
pauksessa aiheuttaneet ahdistusta, masennusta ja jopa itsetuhoisia ajatuksia.
(Kestila ym., 2020, s. 127.) Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat kuitenkin ol-
leet ne henkil6t, jotka asuvat itsendisesti omassa asunnossa. Kodin ulkopuolella
jarjestettavien tyo- ja paivatoimintojen poisjdaminen on vahentanyt monelle mer-
kittavia sosiaalisia kohtaamisia. Taman lisdksi myos vapaa-ajan sosiaaliset kon-
taktit ovat ihmisestéa ja hanen lahipiiristaan riippuen voineet jaada vahaiselle pa-
himman pandemiatilanteen aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuk-
sessa on tutkittu sosiaalisten suhteiden yhteytta yksinasuvien positiiviseen mie-
lenterveyteen. Tutkimuksessa korostuu laheiset ystavyyssuhteet ja tiivis yhtey-
denpito laheisiin seka aktiivinen osallistuminen toimintoihin, jossa kohtaa toisia

ihmisid. (Tamminen ym., 2020.)

Koronarajoitukset ja kasvaneet haasteet oikea-aikaisten mielenterveyspalvelui-
den jarjestamisessa ovat pahentaneet tilannetta niin Suomessa kuin maailmalla-
kin. Psykiatrian erikoissairaanhoidossa jonot kasvoivat pandemian vuoksi merkit-
tavasti, silla vuoden 2019 lopussa yli puoli vuotta hoitoon paasya odottaneita oli
noin kolme prosenttia ja vuoden 2021 lopussa vastaava luku oli jopa 16 prosent-
tia. Toisaalta myds psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokayntien maara
pienentyi. Vakavia mielenterveyshairi6itd sairastavien henkildiden hoitoketjut
ovat voineet katketa, hoitoa on saatettu keventaa ja toiminnallisen kuntoutuksen

palveluita ei ole ollut saatavilla normaaliin tapaan. (Varanka ym., 2022, s. 46.)

Lunsky ym. (2022, s. 36—37) nostavat esille myos digisyrjaytymisen koronapan-
demian aiheuttaman sosiaalisen eristdytymisen rinnalla, silla kaikilla ei ole sama-
laisia valmiuksia kayttaa teknologiaa. Verkkoon siirtyneissa mielenterveyspalve-
luissa on seka haittoja etta hyotyja. Verkkopalveluiden kayttoon liittyvid haasteita
voi olla asuinpaikasta riippuva internetyhteys, laitteet ja erilaiset terveysjarjestel-
mat. Maailmalla toteutettujen tutkimusten mukaan merkittava osa kehitysvam-
maisista henkildista on menettanyt yhteyden mielenterveyspalveluihin pande-

mian alkuvaiheessa. Joidenkin tutkimusten mukaan taas osa kehitysvammaisista
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henkil6istd on halunnut mieluummin odottaa, etta palveluihin on péaéassyt kasvo-
tusten. (Lunsky ym., 2022, s. 40-41.) Etapalveluihin siirtyminen tapahtui my6s
Suomessa ja etana jarjestetyt mielenterveyspalvelut ovat osoittautuneet joillekin
asiakkaille haasteellisiksi. Etapalvelut vaativat riittavat laitteet ja osaamisen, jotta
niiden kaytté on mahdollista. (Kestila ym., 2020, s. 89.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on tehdéa Savas-saatiolle tutkimus, josta saataisiin yleiskuvaa
TUPA-palveluiden asiakkaiden psyykkisesté hyvinvoinnista ja COVID-19-pande-
mian vaikutuksista siihen. Tulosten pohjalta voimme tarjota ndkdkulmaa myds
siitd, kattaako henkiléston ammatillinen osaaminen psyykkisen hyvinvoinnin oi-
reiden k&sittelyn, jotta asiakas saataisiin tarvittavan avun ja tuen piiriin vai tulisiko
henkiloston osaamista kehittda tydnantajan puolesta. Tutkimus toteutettiin seu-

raavien tutkimuskysymysten pohjalta:

1. Millaisia psyykkisen hyvinvoinnin haasteita TUPA-palvelun asiakkailla on?

2. Millaista osaamista ja valmiuksia ohjaajilla on tunnistaa psyykkisen hyvin-

voinnin heikkenemista ja ohjata asiakasta oikean tuen piiriin?

3. Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut asiakaskunnan psyykkiseen

hyvinvointiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Taustayhteiso ja yhteistyokumppani

Savon Vammaisasuntosaatio eli Savas on vuonna 1989 perustettu kehitysvam-
maisille henkildille asumis- ja tukipalveluja tarjoava yritys, joka toimii Itd-Suomen
alueella. Savas-saation palveluihin kuuluu eritasoisia asumispalveluyksikaita,

paivatoimintaa, erilaisia koulutus- ja ohjauspalveluita seké hanketoimintaa.

Tutkimuksemme kohdistui saation TUPA-palveluiden asiakkaisiin ja henkilokun-
taan. TUPA-palvelu on asumisen tuki- ja ohjauspalvelua lievasti tai keskivaikeasti
kehitysvammaisille henkil6ille, jotka haluavat asua itsenaisesti omassa kodis-
saan, mutta tarvitsevat ohjausta ja muuta tukea asumiseen ja arjessa selviytymi-
seen (Savas, i.a.-a.). Asumisen tuki- ja ohjauspalveluita (TUPA-palvelu) tarjotaan
lisalmessa, Mikkelissa, Kuopiossa, Pieksaméaella ja Savonlinnassa. TUPA-palve-
luissa asiakkaita on Savaksen edustajan mukaan yhteensa noin 33 ja ohjaajia
10.

TUPA-palveluiden ohjauskaynnit maaraytyvat yksilollisesti asiakkaan tarpeiden
mukaan. Tukea tarjotaan muun muassa elamanhallinnan ja vuorokausirytmin yl-
lapitamiseen, sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutustaitojen opettelemiseen,
psyykkiseen hyvinvointiin seké paivittaisten asioiden hoitamiseen. Naiden lisaksi
asiakkaan on mahdollista saada asumisvalmennusta eli tukea yksilollisen asumi-
sen ja arjesta selviytymisen suunnitteluun, muuttoon, kotiutumiseen, kodin toi-

mintoihin seké arjen yllapitamiseen. (Savas, i.a.-a.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksemme kohteeksi valikoitui Savas-Saation TUPA-palvelut yhteisty6-
kumppanin ehdotuksesta. Olimme pohtineet psyykkisen hyvinvoinnin kasittelya
kehitysvammaisten henkildiden nakokulmasta jo ennen tydelaman yhteistyo-

kumppanin l|oytdmista ja ehdotettuamme aihetta s&ation edustajalle meille
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kerrottiin, ettd asumispalveluiden asiakkaiden koetaan jaavan mielenterveyspal-
veluiden suhteen valiinputoajiksi. Tutkimuskysymystemme nékdkulmasta TUPA-
palvelut sopivat hyvin tutkimuksemme kohteeksi, silla Laken ym. (2021, s. 6) mu-
kaan pandemia-ajan negatiiviset vaikutukset mielenterveyteen korostuivat ni-

menomaan yksin asuvilla kehitysvammaisilla henkiléille.

Ennen asiakaskyselyyn vastaamista TUPA-palveluiden asiakkaat saivat taytetta-
vakseen toteuttamamme suostumuslomakkeen (Liite 1). Suostumuslomak-
keessa avasimme mistd ammattikorkeakoulusta olemme ja mihin tarkoitukseen
teemme tutkimusta. Korostimme, ettad kyselyyn vastaaminen ei ole pakollista ja
etta vastaamisen voi lomakkeen allekirjoittamisesta huolimatta jattda koska vain
halutessaan kesken tai jattdd vastaamatta yksittdiseen kysymykseen. Koros-
timme suostumuslomakkeessa vield erikseen vastaajan oman aanen ja mielipi-
teen tarkeytta siita huolimatta, etté ohjaaja voi olla apuna kyselyn tayttamisessa.
Lomakkeessa mainittiin myos, etta kyselyyn vastaaminen on tdysin anonyymia ja
ettd keratty tieto tallentuu salasanasuojatulle alustalle, josta se poistetaan tutki-

muksen tekijoiden toimesta tyon valmistuttua.

Primaariaineistomme on keratty kahdella erillisella Webropol-verkkokyselylo-
makkeella, joista ensimmainen on kohdennettu TUPA-palveluiden asiakkaille ja
jalkimmainen heidan kanssaan tyoskenteleville ohjaajille. Kyselyiden tarkoituk-
sena oli kerata dataa, jonka avulla saisimme vastauksia tutkimuksemme pohjalla
oleviin tutkimuskysymyksiin kahdesta eri ndkdkulmasta. Valitsimme aineistonke-
ruumenetelméksi sahkoisen kyselylomakkeen. Sen etuna paperiseen kyselyyn
verrattuna on vastausten nopeampi saaminen sek& mahdollisuus seurata vas-

tausten maaraa reaaliajassa (Valli, 2018, s. 118).

TUPA-palveluiden asiakkaille suunnatussa kyselyssa (Liite 2) huomioimme asia-
kasryhman erityistarpeita ja painotimme toteutuksessa selkokielisyytta. Kyselylo-
makkeessa on huomioitu, etta teksti itsessaan olisi mahdollisimman helposti ym-
marrettavissa ja kysymysten muotoilua kaytiin lapi myds yhteistyokumppanin
edustajien kanssa. Kyselylomaketta suunniteltaessa on kiinnitettdva huomiota
kohderyhmaan, jolle se on suunniteltu niin kyselyn pituuden kuin siina kaytetyn

kielen osalta (Valli, 2018, s. 95). Vaikka kehitysvamma ei olekaan este



21

lukutaidolle, on kuitenkin todettu monien kohdalla lukutaidon heikkenevén kou-
luian jalkeen (Narhi ym., 2014, s. 4-5). Kognitiivisten taitojen heikkouden mydéta
kehitysvammaisten henkildiden kohdalla on siis hyva hyodyntda selkokielta,
jossa teksti, sanat ja sisalt6 on muokattu helpommin lahestyttadvampaan muo-
toon. Selkokielen avulla kysymykset ymmarretaan varmemmin ja valtytadan vaa-

rinkasityksilta.

Kyselylomakkeen selkokielisyytta pohtiessamme mietimme esimerkiksi hyvin-
vointiin ja COVID-19-tautiin liittyvaa sanastoa ja paadyimme kyselylomakkeessa
kayttamaan puhekielisempia termeja. Psyykkisen hyvinvoinnin sijaan puhuimme
mielen hyvinvoinnista. COVID-19-taudista kdytimme termej& korona tai korona-
pandemia, koska se oli yhteistyokumppanimme mukaan monelle vastaajista tu-
tumpi termi. Kyselysséa oli 20 kohtaa, joista 13 oli strukturoituja kysymyksia. Vas-
tausvaihtoehtojen ymmartamisen tueksi selkeytimme viela vaihtoehtoja lisaa-
malla niiden yhteyteen kunkin vastausvaihtoehdon positiivisuutta tai negatiivi-
suutta korostava hymion. Hyddynsimme asiakaskyselyssé ensisijaisesti struktu-
roituja kysymyksia. Suljetut kysymykset ovat varteenotettavia tilanteessa, jossa
vastausvaihtoehdot ovat selkedasti rajatut, potentiaaliset vastaukset ennestaan
tiedossa ja niitd on rajattu maara. Strukturoidut kysymykset myos madaltavat kyn-
nysté osallistua kyselyyn, silla valmiiden vastausvaihtoehtojen tarjoaminen tavoit-
taa paremmin ne vastaajat, joilla on hankaluuksia muotoilla itse omia ajatuksiaan
vastausten muotoon. (Heikkild, 2014, s. 49.) Strukturoitujen kysymysten liséksi
kyselyssa oli myés muutama avoin kommenttikenttd, joiden tarkoituksena oli an-
taa osallistujalle mahdollisuus avata aiemman kohdan vastaustaan tarkemmin

niin halutessaan.

Lomake rakentuu kolmesta osasta, joista keskimmaiseen sijoitimme eniten poh-
dintaa vaativat kysymykset ja viimeiseen mahdollisuuden vapaaehtoiseen avoi-
meen taydentdmiseen ja palautteeseen. Paadyimme kayttamaan kyselylomak-
keessa muunneltua Likertin asteikkoa, silla se soveltuu hyvin tutkimuksemme tar-
koitukseen ja on kohderyhm& huomioon ottaen helposti ymmarrettava ja selkea.
Likertin asteikko on yleisimmin viisi- tai seitsenportainen asteikko, jonka pariton
vastausvaihtoehtojen maara takaa vastaajalle mahdollisuuden olla ottamatta

kantaa asiaan. Useimmiten vastausvaihtoehdot on numeroitu asteikolla 1-5
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(taysin eri mielté-taysin samaa mielta). (Valli, 2018, s. 106.) Testasimme kysely-
lomakkeen toimivuuden kohderyhmaan sopivan ulkopuolisen henkilon avulla.
Muodostimme kyselylomakkeen vastaustilanteesta autenttisen, eli kyselyn tayt-
tava henkilo sai tayttaa lomakkeen itsenaisesti oman ohjaajansa lasna ollessa.
Testikaytossa kiinnitimme huomiota vastaamiseen vaadittavaan minimiaikaan

seka vastaajan avuntarpeen maaraan kyselyyn vastatessa.

Toinen kyselymme oli TUPA-palveluiden ohjaajille (Liite 3) ja toteuttamisen syyna
oli ensisijaisesti se, etta yksi tutkimuskysymyksistamme oli ohjaajien kykyihin ja
resursseihin pohjautuva. Taman lisaksi kyselylla pyrittiin saamaan vastauksia oh-
jaajien nakokulmasta tutkimuskysymyksiimme TUPA-palveluiden asiakkaiden
psyykkisen hyvinvoinnin haasteista seka siita, kuinka vallinnut pandemia-aika
vaikutti niihin. Henkilékunnalle suunnatussa kyselyssa hyddynsimme enemman
avoimia kysymyksia ja sekamuotoisia kysymyksia, joissa osa vaihtoehdoista on
valmiina, mutta tayttdja voi halutessaan kirjoittaa oman vastauksensa. Avointen
kysymysten hyodyntamisessa etuna on, etté niiden kautta voidaan keraté tietoa
asiasta, jossa vastaukset eivat ole ennestaan tiedossa ja, etta niiden kautta voi-
daan keratd uudenlaista nakdkulmaa ja parannusehdotuksia (Heikkila, 2014, s.
47-48). Tyontekijoille suunnatussa kyselyssa yksi tavoitteistamme oli keratéa kay-
tannon kokemuksia psyykkisen hyvinvoinnin tilasta ja muutoksista asiakastyon
parissa seka toimintatapoja ja ongelmakohtia, minka myéta avoimet kysymykset

tukivat paremmin potentiaalisten vastausten skaalaa.

Paadyimme toteuttamaan aineiston keruun verkossa Webropol-alustalla. Ensisi-
jainen syy oli, etté tutkimuksemme kohteena olevat asumisen tuki- ja ohjauspal-
velut toimivat viidessa eri kaupungissa ja logistisista syista muunlainen toteutta-
minen olisi ollut haastavaa. Myos kyselyn suunnitteluvaiheessa pandemiatilan-
teessa tapahtui ajoittain notkahduksia ja mikali kohtaamiseen liittyvat suositukset
olisivat muuttuneet tiukemmiksi, koko tutkimuksen toteutustapa olisi pitanyt suun-
nitella uusiksi. Aineiston keruun toteutustapaa suunnitellessamme pohdimme
mya0s, ettd kyselyn tayttdmisen onnistumisen kannalta tuttu ohjaaja, jonka kanssa

kysely taytettaisiin, olisi parempi ratkaisu kuin tuntematon osapuoli.
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Molemmat kyselylomakkeet kaytettiin viela Savaksen yhteyshenkildidemme
kanssa lapi ja kun kyselyt olivat kunnossa ja olimme toimittaneet Savakselle hei-
dan edellyttamansa tutkimuslupalomakkeet taytettyina, kyselylomakkeiden verk-
kolinkit valitettin TUPA-palveluiden ohjaajille sahkopostiin saatekirjeen kera.
Saatekirjeen tarkoituksena on kertoa, ketka kyselya toteuttavat ja mihin tarkoituk-
seen kyselyn vastauksia hyddynnetaan, seka kuinka kyselyn vastauksia sailyte-
taan tietoturvallisesti (Heikkila, 2014, s. 59).

5.3 Aineiston laajuus ja analyysimenetelmat

Asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastauksia tuli yhteensa 21 (N=21) ja tyonteki-
j6ille suunnattuun kyselyyn kuusi kappaletta (N=6). Asiakkaille suunnattu kysely
oli aloitettu vastaajien toimesta 24 kertaa. Ohjaajille suunnattu kysely vuorostaan
oli aloitettu kahdeksan kertaa, mutta vastauksia oli tullut vain kuudelta ohjaajalta.
Vastaaminen on siis voinut jAddéa kesken tai se on keskeytetty. Kyselyjen avaus-
ten maaraa emme huomioi, silla emme pysty luotettavasti arvioimaan, onko sama
vastaaja mahdollisesti avannut kyselyn useampia kertoja. Vastausprosentti asia-
kaskyselyssa oli 63,6 prosenttia ja ohjaajille suunnatun kyselyn vastausprosentti
oli 60 prosenttia. Luvuissa on kuitenkin syytéd huomioida se, etté etenkin ohjaajien
maara on yleisestikin pieni, mink& vuoksi tulosten tarkastelu prosenttiluvuin voi
antaa vaaristyneen kuvan tuloksista. Tasta syysta tarkastelimme tuloksia vastaa-

jamaarien avulla prosenttien sijaan.

Lahestyimme tutkimuksemme analysointia teoriaohjaavan analyysin nakokul-
masta. Teoriaohjaavalla analyysilla tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa teoria ja
aiempi tieto ovat tutkimuksen taustalla, mutta analyysi itsessaan ei pohjaudu suo-
raan teoriaan tai aiempaan tietoon (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 109). Analyysissa
vaikutti etukateen hankkimamme tutkittu tieto, mutta aineisto kasiteltiin aluksi ai-
neistolahtoisesti ja verrattiin loppuvaiheessa aiempaan tietopohjaan. Valittu me-
netelm& mahdollisti sen, ettd aineistosta voitiin nostaa esiin myos uusia nakokul-

mia tutkimukseen. (Taulukko 1.)
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Sisallon analyysin tarkoituksena on saada koottua tutkimustuloksista selkeytetty
kuva tutkitusta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Tarkoituksena oli pur-
kaa ja jAsennella keratty materiaali niin, ettd se oli helpommin luettavassa muo-
dossa ja ilman, ettd siitd menetettiin sisalldllista arvoa. Aineiston analyysia hel-
pottamiseksi strukturoidut kysymykset ja niiden vastaukset jaoteltiin teema-alu-
eittain tutkimuskysymystemme mukaisesti. Avoimet kysymykset jasenneltiin ja
ryhmiteltiin samaan tapaan vastaukseen sopivan tutkimuskysymysten alle. Ta-
man jalkeen vastaukset redusoitiin eli pelkistettiin tekstimuotoon. Redusoinnin
jalkeen materiaalia oli noin yhdeksan tekstisivun verran. Mahdollisten tietoa syot-
téessa tai tulkittaessa tapahtuneiden virheiden varalta suoritimme tdméan ty6vai-
heen uudelleen ja vertasimme, etta redusoinnit olivat toisiaan vastaavia eik& ana-

lysointivaiheessa tarvitse enaa palata alkuperaisen tutkimusmateriaalin &arelle.

Teema-alueet maaraytyivat asetettujen tutkimuskysymysten perusteella kehitys-
vammaisten henkildiden psyykkiseen hyvinvointiin, pandemian vaikutuksiin seka
ohjaajien osaamiseen ja resursseihin. Kummatkin kyselyt kasiteltiin yhtena koko-
naisuutena toisiinsa peilaten ja vertailukohtia etsien. Kun saatu aineisto ja eri ky-
selyiden vastaukset oli kirjoitettu toisiaan vertailevaan tekstimuotoon, oli myds
mahdollista karsia tutkimuksen kannalta ep&olennaisia tietoja pois. Epaolen-
naiseksi tiedoksi katsottiin muun muassa sellaiset kysymykset ja niiden vastauk-
set, jotka eivat vastanneet asetettuja tutkimuskysymyksia. Aineistoa pyrittiin ana-
lysoimaan siten, ettéd aineiston samankaltaisuudet aiempaan teoriapohjaan otet-
tiin huomioon vasta analysoinnin loppuvaiheessa. Taméa mahdollisti sen, etta ai-
neistosta oli mahdollista nostaa myos uusia ilmidita ja nakokulmia, jotka eivat
valttamatta olleet nousseet esiin tutkimuksen teoriapohjaa kootessa.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysiprosessista
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Aslollia kayminen vahen! mutta &l | = mertavas vautusta. Uona asiomy | MINSULzen i
mitenka3n mercizavast muusein. | vahantynyt

6.1 TUPA-palveluiden asiakkaiden koettu psyykkinen hyvinvointi

TUPA-palveluiden asiakkaille suunnatussa kyselyssa kysyttiin ensimmaiseksi
vastaajan sen paivaista vointia, jotta olotilan mahdolliset vaikutukset vastauksiin
voitaisiin ottaa huomioon analysoinnissa. Suurin osa vastaajista vastasi voi-
neensa kyseisena paivana hyvin tai todella hyvin. Erds vastaajista kertoo voi-
neensa huonosti. Kysyttdessa vastaajien yleista kasitysta itsestdén suurin osa
kertoo pitdvansa itseaan hyvana ja nelja vastaajista useimmiten hyvana. Erés

vastaajista kertoo pitavansa itsedan huonona ja yksi ei ole halunnut vastata
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kysymykseen. Lahes kaikki vastaajat kertovat olevansa tyytyvaisia tai erittain tyy-

tyvaisia elamaansa. Yksi vastaajista ei ole halunnut vastata kysymykseen.

Neljantena kysymyksenad TUPA-palveluiden asiakkaille suunnatussa kyselyssa
oli havaitut muutokset omassa hyvinvoinnissa. Kysymykseen oli voinut vastata
joko positiivisista tai negatiivisista muutoksista. Muutoksia hyvinvoinnissaan oli
havainnut nelja vastaajaa, ja suurin osa vastaajista ei ollut havainnut muutoksia
hyvinvoinnissaan. Kolme vastaajaa ei halunnut vastata kysymykseen, mika on
ainakin osittain voinut johtua kysymyksen laajuudesta ja siitd, etta vastaaja ei ole

valttamatta osannut vastata kysymykseen. (Kuvio 1.)

En halua vastata - 3 (14,3%)
Olen havainnut muutoksia. Millaisia? - 4 (19%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 1. Asiakkaiden vastauksia oman hyvinvoinnin muutoksiin.

Avoimeen kommenttikenttaan oli tullut nelja vastausta hyvinvoinnissaan muutok-
sia huomanneilta vastaajilta. Yksi vastaajista kertoo, etta on ollut kipeana ja toi-
nen vastaajista kertoo voivansa taas paremmin, mutta vastausta on haasteellista
analysoida, silla emme tieda vastaajan taustaa ja mihin suhteutettuna han voi
paremmin. Eras vastaajista kertoo vain, etta han on havainnut muutoksia ter-
veydessaan, mutta vastauksesta ei juurikaan kay ilmi ovatko muutokset olleet
positiivisia vai negatiivisia. Vastauksista ilmenee, ettd muuttuneilla elamantilan-
teilla on voinut olla vaikutuksia myds hyvinvointiin, esimerkiksi muutto omaan
asuntoon on erdan vastaajan mukaan tehnyt hyvaa mielialalle. Nukkumisen on-

gelmia ilmenee ajoittain neljalla vastaajista ja kaksi vastaajista kertoo, etté heilla
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on usein ongelmia nukkumisessa. Neljatoista vastaajaa nukkuu hyvin tai ei koe,
ettd heilla olisi ongelmia nukkumisessa. Yksi vastaajista ei ole halunnut vastata.
Uusien ihmisten tapaaminen oli noin puolelle vastaajista mieleista ja viisi vastaa-
jaa kertoo olevansa kiinnostuneita ihmisten tapaamisesta. Yhdesta vastauksesta
kay ilmi, ettd vastaaja on osittain menettédnyt mielenkiinnon ihmisten tapaami-
seen. Kolme vastaajaa ei ole halunnut vastata kysymykseen. Kyselyn viimei-
sessa avoimen kysymyksen kohdassa, jossa pystyi jattAm&an palautetta kyse-
lysta ja sen tekemisesta tai kertoa kyselyn herattamistéa ajatuksista. Eras vastaaja
kertoo sosiaalisten kontaktien ja ihmisten tapaamisten tarkeydesta seuraavasti:
"Haluan olla toisten kanssa, yksin ei ole mukava olla. Toivoisin kavereita itselleni.”
Onnistumisen tunteita l&hiaikoina on kokenut usein yhdeksan vastaajista ja kuusi
vastaajista kokee tunteneensa enimmakseen onnistumisen tunteita. Lahiaikoina
onnistumisen ja epaonnistumisen tunteiden vaihtelua on ollut kuudella vastaa-
jista. Noin puolet vastaajista ei ole juurikaan kokenut pettymyksen tunteita ja puo-
let vastaajista kertoo kokeneensa toisinaan pettymyksen tunteita. Yksi vastaajista

ei ole halunnut vastata.

Mielen hyvinvoinnin ongelmissa apua on tarvinnut kahdeksan vastaajista. Enem-
mistO vastaajista ei ole tarvinnut apua ja kaksi ei ole halunnut vastata kysymyk-
seen. Riittavasti apua edelld mainittuihin asioihin on saanut seitseman vastaajaa
ja kaksi kertoo, ettd he ovat saaneet apua, mutta olisivat tarvinneet enemman
apua. Yksi vastaajista ei ole halunnut vastata kysymykseen. Kahden kysymyksen
valisia vastauksia verrattaessa huomio kiinnittyy kahden vastaajaan eroon. En-
simmaiseen kysymykseen vastattaessa muuta kuin kylla, olisi voinut vastaaja hy-
pata seuraavan kysymyksen yli. Kysymykseen riittdvan avun saamisesta odotet-
tavissa siis oli ensimmaisen kysymyksen perusteella kahdeksan vastaajaa, mutta

vastauksia tuli kysymykseen kymmenen kappaletta.

Suurin osa kyselyyn vastanneista kokee, etta hanen tunteensa tulevat ymmarre-
tyksi. Viisi vastaajaa on valinnut vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Yli puolet vastaa-
jista kokevat, ettd ohjaajat ja laheiset huomaavat huonon olon. Nelja vastaajista
kokee, ettd ohjaajat ja |&heiset eivat huomaa heid&n huonoa oloaan. Kolme vas-
taajaa ei ole halunnut vastata kysymykseen. Vapaassa kommenttikentdssa vas-

taajille on annettu mahdollisuus avata vastauksiaan tarkemmin. Vastauksista
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iimenee, ettd psyykkiseen hyvinvointiin heikentavasti voivat mahdollisesti vaikut-
taa henkilokohtaisessa elamassa tapahtuneet ikavat muutokset. Erds vastaajista
kertoo pitdvansa tunteet sisdllaan. Eras vastaajista taas kertoo ndkevansa van-
hempiaan useammin kuin ohjaajia ja kertoo heiddn huomaavan huonon olon,
mutta kertoo myods ohjaajien huomaavan huonon olon. Erds vastaajista puoles-

taan kertoo olevansa avoin voinnistaan ohjaajille ja muille laheisille.

6.2 Asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi ohjaajien nakokulmasta

Kyselyiden vastauksia analysoitaessa huomasimme, etta ohjaajien vastaukset
painottuivat asiakkaille suunnattuun kyselyyn verrattuna kriittisempaan kasityk-
seen asiakaskunnan psyykkisesta hyvinvoinnista. Kyselyyn vastasi kuusi ohjaa-
jaa. Kokemus asiakkaiden yleisesta psyykkisesta hyvinvoinnista jakautui hyvin
tasaisesti. Puolet vastaajista koki asiakkaiden psyykkisen hyvinvoinnin hyvéksi ja
puolet kokivat psyykkisen hyvinvoinnin huonoksi.

Onhjaajilta kysyttiin myds heidan havaitsemiaan psyykkisen hyvinvoinnin haas-
teita asiakkaissaan. Vaihtoehtoja kysymyksessa oli ahdistuneisuus, itsetuhoi-
suus, masennus, kaytoshairiét, uniongelmat, eristdytyminen ja muu. Muu-vaihto-
ehtokenttaan oli mahdollisuus kirjoittaa jokin havaitsema ongelma tai haaste,
mité tutkijat eivat olleet kyselyssa ottaneet huomioon — tahan kohtaan ei kuiten-

kaan tullut yhtdan vastausta.
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Kuvio 2. Psyykkisen hyvinvoinnin haasteita, joita ohjaajat (6) ovat havainneet

TUPA-palveluiden asiakkaissa.

Vastausten lukumé&ara monivalintakysymyksiin oli yhteensé 20. Kaikki kuusi vas-
taajaa ovat havainneet asiakkaissaan ahdistuneisuutta, ja valtaosa vastaajista on
havainnut masentuneisuutta. Puolet vastaajista on maininnut myds uniongelmat
ja kaytoshairiot. Kaksi vastaajista on havainnut eristaytymista ja yksi vastaajista

jopa itsetuhoisuutta asiakkaissaan. (Kuvio 2.)

Heikkenemista asiakkaiden psyykkisessa hyvinvoinnissa on havainnut vahan
nelja vastaajista ja paljon yksi vastaajista. Eras vastaajista kertoo, ettei ole ha-
vainnut psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemista. Vapaamuotoisessa kysymyk-
sessa vastaajat ovat tarkentaneet, millaisissa tilanteissa ovat havainneet psyyk-
kisen hyvinvoinnin heikentymista. Ohjaajien vastauksissa nousee esille muun
muassa yksinaisyys, puutteelliset sosiaaliset taidot, henkilokohtaiset tragediat,

pelot sekéa vaikeus pitdé sovituista asioista kiinni.

Yksinéisyys vaikuttaa ja asiakkaan huonot taidot luoda sosiaalisia
suhteita. Ystavyyssuhteiden ristiriidat ja niiden ratkomisen vaikeus.
Asiakkaan perhepiirissé tapahtuva kuolema vaikuttaa, sairaudet la-
heisen seka asiakkaan omat. Eri pelot. Koronan pelko.

Haasteet ovat olleet olemassa jo palvelun alkamisesta saakka. Asi-
akkaiden tullessa tutummaksi paljastuu uusia haasteita, jotka eivat
valttamatta ole tulleet ilmi asiakassuhteen alussa.
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Eras vastaajista kertoo huomanneensa psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemista,
kun asiakkaan jaksaminen ja sovituista asioista kiinnipitaminen on vaikeutunut,
mika on vaikuttanut myods tyossakayntiin. Useat vastaajat mainitsevat esimerk-
kind vaarinymmarrykset esimerkiksi toissd, mitka ovat aiheuttaneet hetkellista

ahdistusta, joka on nayttaytynyt ulospéain kaytoksessa.

Kokemukset asiakkaiden paasysta oikean avun piiriin psyykkisen hyvinvoinnin
haasteiden vuoksi ovat pddosin negatiivisia. Valtaosa kysymykseen vastanneista
nosti esiin negatiivisia kokemuksia. Erds vastaajista kertoo kokeneensa, etta
asiakasta siirreltiin kodin ja terveydenhuollon valilla tilanteessa, jossa tuen tarve
on ollut selva. Kaksi vastaajista sanoo tuen jarjestyvan viiveella ja yksi tuen to-
teutumisen olevan yleisesti ottaen hankalaa. Vastauksissa todettiin myds, etta
vaikka joissakin tapauksissa asiakas joutuu odottamaan tai jaa palveluiden valiin,

joissakin tapauksissa tarvittava tuki on jarjestynyt kuitenkin helposti ja nopeasti.

My0s ohjaajille suunnatussa kyselyssa kysyttiin vastaajien ajatuksia kyselysta.
Erds vastaajista kertoo, etta kyselyyn vastaaminen on saanut hanet havaitse-
maan, kuinka paljon psyykkisen hyvinvoinnin haasteita asiakkailla on. Haasteet
nayttaytyvat hdnen mukaansa tavalla tai toisella paivittaisissa toiminnoissa. Asi-
akkaiden vaihtuvuus ja puutteelliset tiedot asiakkaan historiasta vaikuttavat haas-
teiden tunnistamiseen. Toinen vastaajista kertoo, etta enemman asiakkaiden pu-
heissa ilmenee yksindisyytta, mika ei itsessaan kuitenkaan tarkoita tarvetta mie-

lenterveyspalveluille.

6.3 Ohjaajien osaaminen ja resurssit

Puolet ohjaajien kyselyyn vastanneista kokee, etta psyykkisen hyvinvoinnin
haasteisiin liittyvaa tdydennyskoulutusta ei ole ollut tai sita ei ole tarjottu riittavasti.
Muutama vastaajista kokee, ettéd koulutusta on ollut ja sité on tarjottu riittavasti ja
yksi vastaajista ei ole osannut sanoa. Psyykkisen hyvinvoinnin tunnistamiseen
on perehdytetty tydyhteisdssa hyvin kahden vastaajan mielesta ja vahan kolmen
vastaajan mukaan. Yksi vastaaja ei ole osannut sanoa. Vapaamuotoisessa ken-

tdssa suurin osa vastaajista toivoi tdydennyskoulutusta kehitysvammaisten



31

asiakkaiden psyykkiseen hyvinvointiin. Esimerkkeind koulutuksen sisallosta
nousi asiakkaan kohtaaminen ja asiakkaan tukeminen uusissa tai haastavissa
elamantilanteissa. Eras vastaajista kertoo kdyneensad mielenterveyden EAL-
kurssin omaehtoisesti, mutta osallistuisi psyykkiseen hyvinvointiin liittyvaan kou-

lutukseen mielellaan, silla koulutusta on ollut vahan.

Ohjaajat ovat vastanneet yksimielisesti, ettd asiakaskohtaamisiin on varattu riit-
tavasti aikaa, mink& vuoksi myds mahdolliset muutokset asiakkaan psyykkisessa
hyvinvoinnissa voidaan tunnistaa. Vapaassa vastauskentassa vastaajat kertovat,
ettd tukikaynneilla huomaa, mikéli asiakkaalla ei ole kaikki kunnossa ja etta oireet
saattavat ilmeta yllattaenkin. Kaynteja on siis riittavasti ja niitd on myos kyetty
lisddma&an tarpeen mukaan. Riittavaa tukea tyoyhteisoltd kokee saavansa puolet
vastaajista, kun taas puolet kokevat, ettei tukea ole riittavasti. RiittAmattoman
tuen perusteluiksi on annettu yksin tyoskentely ja se, ettei tyOkavereita valtta-
mattd nde kuin nopeasti. Vastauksista nousee esille toive mahdollisuudesta
kayda tilanteita enemman l&pi yhdessa tydyhteison kanssa. Tuen riittavaksi ko-
keneet kertovat, etta tukea saa yhteisissa keskusteluissa ja toiminnan suunnitte-
lussa. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd todenndkdisesti myds eri kau-

pungeissa sijaitsevissa yksikdissa voi olla erilaisia kaytanteita.

Kysyimme tyontekijoilta myds, millaisia keinoja heilla on kaytéssaan sellaisia ti-
lanteita varten, joissa asiakasta tarvitsee ohjata tarvitsemansa tuen piiriin psyyk-
kisen hyvinvoinnin heikkenemisen mydta. Vastauksissa nousee esiin yhteyden-
otto omaan esihenkiloon. Taméan liséksi yksittaisissa vastauksissa mainitaan yh-
teydenotto palveluohjaajaan tai sosiaalityontekijaan. Kaksi vastaajista nostaa
esiin suoran yhteyden terveydenhuoltoon ja yksi hyvinvointialueeseen. Eras vas-
taajista ei ole joutunut tilanteeseen, jossa ulkopuolinen tuen tarve olisi ollut tar-

peellinen.

Puolet vastaajista kokee, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on ollut riittavasti
osaamista kohdata kehitysvammainen henkil, jolla on psyykkisen hyvinvoinnin
haasteita. Yksi vastaajista ei ole osannut sanoa ja kaksi vastaajista kokee, etta
riittdvad osaamista ei ole ollut. Erds vastaajista kertoo vapaassa kommenttiken-

tassa, etta terveydenhuollon kohtaamistilanteissa kehitysvammainen asiakas on
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usein eriarvoisessa asemassa, miké on vaikuttanut kohtaamistilanteisiin tervey-

denhuollossa.

Ohjaajilta kysyttiin my6s, ovatko he térmanneet tyduransa aikana tilanteisiin,
joissa asiakkaan kehitysvammadiagnoosi olisi ollut esteené oikeanlaisen mielen-
terveyspalvelun saannille. Vastaajista puolet ei ole kokenut kyseisia tilanteita ja
yksi ei ole osannut vastata. Kysymykseen on tullut kaksi kylla-vastausta, joista
toista on tarkennettu vapaassa kommenttikentassa.

Hoitolaitoksessa sanottu, ettei oikein kuulu heille tama asiakas. Ko-
tiutetaan lilan aikaisin. Meilla ei ole yovalvontaa, joten asiakas on y6t
yksin ja muulloinkin, kun kaydaan tietyt tukikaynnit.

6.4 COVID-19-pandemian vaikutukset

Kokemukset Covid-19-pandemian aiheuttamista vaikutuksista hyvinvointiin vaih-
telivat vastaajien valilla. Kolmasosa vastaajista (N=21) ei ollut huomannut voin-
nissaan merkittéavia muutoksia, mutta noin puolet kertoi vointinsa huonontuneen
hieman tai paljon. Kaksi vastaajista ei halunnut vastata kysymykseen. Monivalin-
takysymyksessa vastaajat ovat voineet valita useamman vaihtoehdon ko-
ronapandemian herattamista tuntemuksista. Vastaajien maara oli 21 kappaletta
ja monivalintakysymyksen valittujen vastausten lukumaara oli 56 kappaletta eli
useampi vastaajista oli valinnut useita vaihtoehtoja. Vastauksissa eniten korostui
pelko laheisten terveydesta, jonka valitsi yli puolet vastaajista. Toiseksi eniten
huolta on aiheuttanut oma terveys ja epavarmuus, jonka valitsivat noin puolet
vastaajista. Yksinaisyys ja epatietoisuus heikensi joka kolmannen psyykkista hy-
vinvointia. Kaksi vastaajista ei ollut kokenut pandemia-aikana mitaén listatuista

ja kaksi vastaajaa ei halunnut vastata. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Asiakkaiden itsessaan havaitsemia haasteita COVID-19-pandemian ai-

kana.

Avointen kysymysten vastauksissa on mainittu psyykkista hyvinvointia heikenté-
vina tekijoind muun muassa paiva- ja harrastustoiminnan jaaminen pois, sosiaa-
listen suhteiden yllapidon vaikeutuminen ja pandemian aikana tapahtunut pai-
nonnousu. Vastauksista ilmenee pienissa maarin, ettd alkoholinkayttd lisdantyi
pandemia-aikana. Vastauksista kay kuitenkin ilmi, ettd TUPA-palveluiden ohjaa-
jat ovat olleet asiakkaiden tavoitettavissa tavalliseen tapaan ja kaynnit asiakkai-

den luona ovat toteutuneet suunnitellusti joko kasvokkain tai puhelinkontaktina.

Ei ole kiva, kun harrastuspaikat ja paivatoiminta oli kiinni. Aika tuli
pitkaksi — — Olin vain kotona ja se masensi ja ei keksinyt oikein teke-
mista. Tuli syétya enemman ja paino nousi.

Vahan pelottanut, millainen tauti se on? Olen sairastanut koronan.
Jouduin olemaan karanteenissa silloin. En paassyt toihin enka har-
rastamaan, kun kaikki oli kiinni.

My6s ohjaajille suunnatussa kyselysséa vastaukset (N=6) asiakkaiden psyykki-
sesta hyvinvoinnista pandemian aikana jakaantuvat erilaisiin nakemyksiin. Suu-
rin osa vastaajista kokee, ettéa asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi on heikentynyt
vahan tai erittdin vahan. Yksi vastaaja kertoo huomanneensa asiakkaiden voin-
nissa muutoksia aiempaa huonompaan erittain paljon, kun taas yksi vastaaja ei

ole huomannut muutoksia lainkaan. Erds vastaajista kertoo avoimessa



34

kommenttikentassa, ettéa havaittuja muutoksia ovat olleet yksinaisyys, eristayty-
minen, pelot, ahdistuneisuus, masennus ja itsetuhoisuus. Eristaytyminen ja pelot

nousivat esiin useammassa vastauksessa.

Avoimeen kysymykseen pandemia-ajan rajoitusten vaikutuksesta asiakaskoh-
taamisiin oli vastannut useimmat ohjaajat. Yksi vastaajista kertoo, etta maskien
kayttd on ollut pandemia-aikana jatkuvaa ja tukikaynteja on rajoitettu, mikali asi-
akkaalla on ollut koronatartunta kuitenkin huolehtien valttamattomista kauppa-
asioista ja ladkehuollosta. Tukikaynnit on tallin korvattu puhelimitse. Ohjaajien
poissaoloja on ollut enemman pandemia-aikana. Toinen vastaajista puolestaan
kertoo, etta heidan yksikossdan tukikaynnit on pystytty toteuttamaan lahes nor-
maalisti eika poissaoloja ole ollut paljoa ja kdynnit on pystytty joustavasti siirta-
maan esimerkiksi seuraavalle paivélle. Sama vastaaja kertoo myds, etta maskin
kaytto ei ole myoskaan hairinnyt asiakkaita. Kolmas vastaaja kertoo, ettd pande-
mia-aika on vaikuttanut kohtaamisiin haittaavasti ja myds maskien kaytolla on

ollut haittapuolensa asiakaskohtaamisten nakokulmasta.

Vaikuttanut haittaavasti, vielakin maskit kaytossa, asiakas ei nae
kasvojen ilmeita ja eleita. Mydskaan uudet asiakkaat eivat ole nah-
neet koskaan milta naytan, eivat valttamatta tunnista muualla. Pois-
saoloja tullut paljon kaikkien koronaan liittyvien oireiden takia, vaikka
ei koronaa.

Neljas vastaajista kertoo, etta asiakkaita on tavattu normaalisti suojavarusteissa.
Tapaamiset ovat voineet olla nopeampia, mikali asiakkaalla on ollut koronatar-
tunta tai epaily altistumisesta. Eras vastaaja kertoo, etta esimerkiksi yhteiset
spontaanit menot ovat vahentyneet pandemia-aikana ja yksin kotiin jaamista on
ollut havaittavissa asiakkaissa.

Asiakkaiden sosiaalisen aktiivisuuden vaikutuksiin on vastannut viisi ohjaajaa.
Pandemia-aika on erdan vastaajan mielesté selvasti vahentanyt sosiaalista aktii-
visuutta. Harrastusmahdollisuudet ovat olleet pari vuotta kiinni sekéa tyo- ja pai-
vatoiminta olivat tauolla, mika on vaikuttanut asiakkaisiin. Myds toisessa vastauk-
sessa ryhméaharrastusten sulkeutuminen nousee esille. Eras ohjaajista kertoo,

ettd useammat asiakkaista viihtyvat muutenkin omissa oloissaan, joten
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merkittavia vaikutuksia ei ole havaittavissa. TUPA-palveluiden asiakkaille suun-
nattuun kyselyyn vastanneista noin puolet on padssyt tapaamaan laheisiaan pan-
demia-aikana. Kaksi vastaajista ei ole osannut sanoa ja yksi ei ole halunnut vas-
tata. Kuusi vastaaja ei ole paassyt tapaamaan heille laheisia ihmisia pandemia-
aikana ja he ovat voineet kertoa tuntemuksistaan vapaassa kommenttikentassa.
Valtaosa vastaajista kertoo, etta laheisten tapaamisten estyminen on harmittanut.
Yksi vastaajaa kertoo, etta han on kuitenkin osittain paassyt tapaamaan laheisi-

aan.

Pandemia-ajan vaikutuksista mielenterveyspalveluihin paasyyn oli vastannut
viisi. Erés vastaajista kertoo, etta asiakkaat ovat paasseet huonommin mielenter-
veyspalveluihin pandemia-aikana. Toinen vastaajista taas kertoo, ettd ongelmia
ei ole noussut esiin ja yksi vastaajista kertoo, etta ei ole ollut palveluntarvetta.
Erds vastaajista mainitsee pitkéat jonot, mutta paivystavalle sairaanhoitajalle on

paassyt melko hyvin. Yksi vastaajista ei osaa sanoa.

6.5 Tulokset suhteessa aiemmin tutkittuun tietoon

Tutkimusten mukaan kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyshairiot ovat
yleisia, ja niita esiintyy noin puolella kehitysvammaisista henkildista (Arvio ym.,
2022 s. 167-168). Tutkimuksessamme ilmeni, etta mielen hyvinvointiin liittyvissa
ongelmissa tutkimukseen vastanneista (N=21) kahdeksan oli tarvinnut apua ja
heisté valtaosa koki saaneensa riittavasti tukea psyykkisen hyvinvointinsa tuke-
miseen. Ohjaajien nédkdkulmasta asiakkaissa on esiintynyt vastaavia oireita kuin
Kari ym. (2020, s. 270-271) ovat nostaneet esiin masennukseen viittaavina oi-
reina. Esimerkiksi ahdistuneisuus oli tekija, jota jokainen kyselyyn vastanneista
ohjaajista oli tunnistanut asiakkaistaan. Myds masennus, kaytéshairitt ja union-

gelmat olivat tulleet vastaan TUPA-palveluissa.

Verrattaessa asiakkaille suunnatun kyselyn vastauksia ohjaajien kyselyyn, tulok-
sissa ilmenee joissain maarin poikkeavuutta psyykkisen hyvinvoinnin suhteen.
Onhjaajien vastauksia tarkasteltaessa asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi on kui-

tenkin noin puolessa vastauksista arvioitu huonoksi. Vastausten valinen kontrasti
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voi johtua kehitysvamman aiheuttamasta tunteiden sanoittamisen haastavuu-
desta. Kehitysvammaisen henkilon voi tunteiden ja olotilojen abstraktiuden
vuoksi olla haastavaa tunnistaa ja sanoittaa omaa psyykkisen hyvinvoinnin tilaa

tai siind tapahtuvaa muutosta (Arvio ym., 2022, s. 170; Eaton ym., 2021, s. 211).

Vastauksissa nouseekin esiin, ettd haasteet nayttaytyvat asiakkaiden kohdalla
arjessa tavalla tai toisella. Koska haastava kayttaytyminen ei itsessaan tarkoita
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia eik& mielenterveyden hairid ilmene valttamatta
kaytoshairidina (Seppala & Vehmanen, 2017, s. 128), asiakkaan tunteminen on
tarkeassa osassa. Laheisten lisdksi tyontekijan tulisikin olla séannollinen osa ke-
hitysvammaisen henkilon arkea, jolloin tdméan persoonallisuus ja kayttaytyminen
olisivat ennestaan tuttuja ja mahdollisiin hairidihin pystyttaisiin reagoimaan mah-
dollisimman varhain (Sheerin ym., 2019, s. 7). Taman onnistuminen edellyttaa
riittdvasti aikaa asiakaskohtaamisiin, jotta mahdollisiin muutoksiin psyykkisessa
hyvinvoinnissa voitaisiin puuttua ajoissa. Tuloksissa onneksi korostuukin, etta
kaikki ohjaajien kyselyyn vastanneet kokevat, etté asiakaskohtaamisiin on riitté-
vasti aikaa, jotta mahdolliset muutokset psyykkisessa hyvinvoinnissa kyetaan

tunnistamaan.

Ohjaajien ndkodkulmasta oireilun tunnistamista kuitenkin voi hankaloittaa se, etta
asiakasryhmé& on monimuotoista, eikd kehitysvammaisesta henkilosta valtta-
matta osata tunnistaa, milloin kyseessa on psyykkista oireilua ja milloin henkilolle
tyypillista kaytosta (Sheerin ym., 2019, s. 7; Sohlman ym., 2021, s. 3). Tamén
vuoksi kyseessa voi joissain tilanteissa olla l1ahtokohtaisesti niin yli-, kuin alitul-
kintaakin. Vastauksissa ilmeneekin, etta asiakkaiden vaihtuvuus ja se, ettei asi-
akkaan historiasta ole valittynyt riittavasti tietoa, mika voi hankaloittaa asiakkaan
kaytoksen ja olemuksen havainnointia. Vaikka haasteet olisivatkin jo tiedossa

palvelun alussa, asiakkaan tutummaksi tullessa voi paljastua uusia haasteita.

Tutkimuksessamme kaikki ohjaajien kyselyyn vastanneet olivat havainneet
psyykkisen hyvinvoinnin haasteita asiakkaissaan ja useat vastaajista oli torméan-
nyt useampaan oireeseen. Kaikkiaan psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemista oli

havaittavissa viiden vastaajan mukaan joko vahan tai ei yhtd&n. Ohjaajista kolme
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kuitenkin koki, etta tydyhteisdssa on perehdytetty aihepiirin suhteen vain vahan

eika sen suhteen ole jarjestetty riittdvasti tdydennyskoulutusta.

Ohjaajien asema onkin suuressa osassa kehitysvammaisten henkildiden psyyk-
kisen hyvinvoinnin heikkenemisen varhaisessa tunnistamisessa (Sheerin ym.,
2019, s. 7) ja se edellyttad henkilokunnan perehdyttamista mielenterveysasioihin.
Sheerinin ym. (2019, s. 7) mukaan on kuitenkin huomioitava, etta pelkk& pereh-
dyttdminen asiaan ei riitd, vaan tyontekijan tulee tuntea asiakkaansa niin, etta
taman normaali kayttdytyminen on tuttua ja ettd mahdolliset muutokset taman
psyykkisessa hyvinvoinnissa huomattaisiin varhain. Ohjaajien vastauksissa nou-
sikin positiivisesti esiin, etta asiakaskohtaamiselle koetaan olevan riittavasti aikaa
ja etta tukikaynneilla kyetddn huomaamaan pikaisestikin, mikali oireilua alkaa il-
meta. Tukikaynteja koetaan olevan riittdvasti, ja yhdesta vastauksesta ilmenee,
ettd mahdollisissa oireilutilanteissa asiakaskaynteja on lisatty tarpeen mukaan,
jotta tdmé&n vointia voidaan seurata paremmin. Myos COVID-19-pandemiaan pai-
nottuvissa kysymyksissdmme valtaosa asiakkaista koki, etta ohjaaja oli valtaosin
yhta hyvin — muutaman vastauksen mukaan jopa helpommin — tavoitettavissa
kuin ennen pandemia-aikaa ja ettd myds mahdollisissa tartuntatapauksissa pi-

dettiin yhteys paivittdin puhelimen valityksella.

Tutkimuksessa korostui myos, etta asiakkailta kysyttaessa valtaosa koki, etta
joko ohjaajat tai vanhemmat huomaavat asiakkaan huonon olon, jolloin tama ei
jaé yksin tuntemustensa kanssa. Ohjaajien kyky reagoida asiakkaiden psyykki-
seen hyvinvointiin korostui myos siina, ettd mielen hyvinvointiin tukea tarvin-
neesta vastaajasta vain kaksi koki, etta saatu tuki ei ollut riittava, kun taas seit-

seman sai tarvitsemansa tuen.

Kyselyyn vastanneista ohjaajista yksi kuudesta oli huomannut asiakkaissa pan-
demia-aikana erittain suurta psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemista ja nelja koki,
ettd TUPA-palveluiden asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi oli vAhentynyt vain va-
han, tai erittdin vahan. Laken ym. (2021, s. 6) tutkimuksessa nousee esiin etta,
sosiaalinen eristdytyminen pandemian aikana on vaikuttanut suuresti erityisesti

yksinasuviin kehitysvammaisiin henkil6ihin. Tutkimuksen mukaan pandemia-ajan
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tuomat rajoitteet ovat vaikuttaneet tutkittavien psyykkiseen hyvinvointiin niin tar-

tunnan saamisen pelon kuin myds fyysisten kontaktien vahenemisen myota.

Pandemian aika vaikutti asiakasryhmaan erityisesti paiva- ja harrastustoiminnan
sulkeutumisen myo6ta. Kestilan ym. (2020, s. 127) mukaan paivasaikaan tapah-
tuvan toiminnan jaatya tauolle pandemian myé6téa seurauksena on ollut erityisesti
yksinaisyyttd, ahdistusta ja masennusta ja sosiaalisten kontaktien puute pande-
mian ajalta, mitkd nousevat esiin myos tutkimuksessamme. Ty0- ja paivatoimin-
nan ollessa tauolla my6s harrastustoiminta on voinut olla pari vuotta tauolla, mikéa

on vaikuttanut asiakkaiden hyvinvointiin.

Vastauksista ilmenee, ettd monen kohdalla sosiaaliset suhteet ovat vahentyneet
ja, etté kodin ulkopuolisten arkirutiinien puuttumisesta on seurannut masentunei-
suutta ja ylensydmisen myoéta painonnousua. Pandemia-aika ei vaikuttanut kui-
tenkaan sosiaalisiin suhteiden ainoastaan tyo- ja paivatoiminnan sulkeutumisen
my6td vaan myos muut sosiaaliset kontaktit ovat voineet jaada vahemmalle
(Tamminen ym., 2020). Kyselymme vastausten mukaan vain noin puolet on
paassyt tapaamaan laheisiaan pandemian aikana, kun taas kuusi vastanneista
ei ole paassyt tapamaan laheisidan ja kolme vastaajista ei halunnut tai osannut
vastata. Kodin ulkopuolisten kontaktien tarkeys korostuu yksinasuvien positiivista

mielenterveytta tarkastellessa (Tamminen ym., 2020).

Vastauksista ilmenee kuitenkin, ettd vaikka sosiaaliset kontaktit vahentyivat run-
saasti pandemian aikana, TUPA-palveluiden ohjaajien koettiin olevan tavoitetta-
vissa pandemiasta huolimatta. Ty0- ja paivatoimintojen sulkeutuminen ja harras-
tusten poisjaaminen toi asiakkaiden arkeen erilaisia digitaalisia vaihtoehtoja. Sa-
vas-saation kehittamispaallikkd Kirsi Mannisen ja Mikkelin TUPA-palveluiden yk-
sikbnjohtaja Saara Heikkisen (Henkilokohtainen tiedonanto 29.3.2023) mukaan
ohjaajia oli tavattu joko kasvotusten tai puhelimen valityksella. Vammaisalan ve-
tovoima ja koulutuksen kehittdmisen eli VAVE-hankkeen osatoteutuksena Sa-
vas-sdatio kehitti etdkohtaamista ja -ohjaamista TUPA-palveluissa. Asiakkaille
jarjestettiin etékahviloita ja KeskiviikkoKlubi-toimintaa etdnd. TUPA-palveluissa
asiakasraateja pidettiin pandemia-aikana etayhteyksia hyédyntaen ja etdna to-

teutetut asiakasraadit ovat yha toiminnassa. Mikkelin ja Pieksaméen TUPA-
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palveluiden asiakkailla pilotoitin JAPA-sovellus. (Savas, i.a.-b.) JAPA-sovellus
on mobiililaitteille asennettava sovellus, joka on kehitetty paiva- ja viikkokohtai-
sen toiminnan suunnitteluun, aikatauluttamiseen, ennakointiin seké toimintaky-

vyn tukemiseen (VAVE-hanke, i.a.).

Vastauksista ilmenee myds pandemia-ajan maskisuositusten vaikutus asiakas-
kohtaamistilanteissa. Vastausten mukaan ohjaajat kayttivat kasvomaskeja tuki-
kaynneilla poikkeuksetta ja sen koettiin haittaavan kommunikaatiota asiakkaiden
kanssa. Vastauksissa ilmenee Tukiliiton (2020) esiin nostama haaste, jossa ke-
hitysvammaisen ihmisen kanssa kommunikointi muuttuu haastavammaksi, kun
kasvojen ja suun liikkeet eivat ole mukana tukemassa kuultua puhetta. MyGs
ohjaajan tunnistamisen suhteen koettiin ongelma, silla kyselyn vastauksissa nos-
tettiin esiin, ettéa ohjaaja ei tullut uusille asiakkaille tutuksi sen vuoksi, ettd koh-

taamisessa kasvot olivat aina suojamaskin takana.

7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Psyykkisen hyvinvoinnin haasteet ovat tutkitusti kehitysvammaisilla henkilGilla
yleisempia kuin muulla vaestolla. Vaikka TUPA-palveluiden asiakkaat ovat valta-
osin tyytyvaisia itseensa ja elaméansa, tutkimustuloksissa ilmeni joissakin méaarin
psyykkisen hyvinvoinnin haasteita. Psyykkinen hyvinvointi liittyy usein hyvaan
mielenterveyteen ja psyykkiseen toimintakykyyn, mutta myds mielenterveyshairi-

0ita sairastava henkilo voi kokea psyykkista hyvinvointia.

Asiakkaiden psyykkisessd hyvinvoinnissa sekd asiakkaat, ettd ohjaajat olivat
huomanneet muutoksia erityisesti pandemian aikana. Yleisesti hyvinvointi arvioi-
tiin kuitenkin melko hyvéksi asiakkaiden toimesta. Vaikka psyykkisen hyvinvoin-
nin oireilua esiintyikin, sen hetkinen hyvinvointi koettiin kuitenkin paaosin hyvaksi.
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Vastauksista ilmeni, etta lahes kaikki psyykkiseen hyvinvointiin tukea tarvinneet
henkil6t olivat saaneet riittavasti tukea asiaan ja, ettd huono olo huomattiin valta-

osan vastaajista kohdalla.

Tutkimuksessa oli tarkeda tuoda esille kehitysvammaisten henkiléiden omia ko-
kemuksia psyykkisesta hyvinvoinnistaan. Myds ohjaajien kokemukset korostuivat
osaamisen kehittamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin haasteiden tunnistamisen
nakokulmasta. Ohjaajien kyselysta keréatty tieto asiakkaiden psyykkisesta hyvin-
voinnista loi vertailupohjan asiakkaiden kokemuksiin omasta psyykkisesta hyvin-
voinnistaan. Kehitysvammaisten henkildiden voi olla haasteellista sanoittaa tun-
teitaan ja tunnistaa psyykkisen hyvinvoinnin haasteita taysin itsenaisesti, minka
vuoksi heidan kanssaan tyskentelevien ammattilaisten ja yksilon l&hipiirin mer-
kitys korostuu haasteiden tunnistamisessa. Ohjaajille suunnatussa kyselyssa ko-
rostuikin suurempana nakemys asiakkaiden psyykkisesta hyvinvoinnista. Vas-
taukset jakaantuivat tasan hyvéaksi ja huonoksi koetun psyykkisen hyvinvoinnin
valilla. Kaikki ohjaajista olivat huomanneet asiakkaissa useampia psyykkisia oi-

reita, mutta tulosten perusteella niita esiintyy kuitenkin vahan.

Ohjaajat tunnistivat tutkimustulosten perusteella hyvin psyykkisen hyvinvoinnin
hairidita ja myos asiakkaiden tuloksista ilmeni, etta heidan heikentynyt vointinsa
tunnistetaan. TUPA-palveluissa asiakkaat valtaosin kokevat saaneensa riittavasti
tukea mielen hyvinvointiin liittyvissé asioissa. Tuloksista nousi esiin, etta tyonte-
kijat kokevat kuitenkin tarvitsevansa enemman tietoa ja koulutusta siité, kuinka
kohdata asiakas ja tukea tata tilanteessa, jossa hanen psyykkinen hyvinvointinsa
on heikentynyt. Ohjaajat kuitenkin kokivat, ettd tukikaynneille on riittavasti aikaa

ja etta niita pystytaan tarvittaessa myos lisaamaan asiakkaan tueksi.

Tutkimuksessa nousi esiin my6s ohjaajien tarve yhteisille palavereille ja keskus-
teluille. Ty6ta on kommentoitu yksinaiseksi ja vastauksissa toivottin enemman
keskustelua ja asiakkaiden tilanteiden lapikaymista tyodyhteison sisélla. Tulosten
pohjalta tasta on kuitenkin hankala vetaa johtopaatoksia, silla yhta moni vastaaja
koki saavansa riittavasti tukea yhteisten keskustelujen ja palaverien kautta. Tu-
loksien hajonnasta voidaan paatella, etta kyseessa ovat yksikkdkohtaiset eroa-

vaisuudet.
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COVID-19-pandemian aiheuttamat psyykkisen hyvinvoinnin haasteet nayttaytyi-
vat niin asiakkaille kuin ohjaajillekin suunnatussa kyselyssa ja olivat vahvasti si-
doksissa my6s loytdmiimme aineistoihin. Pandemia toi monenlaisia muutoksia
arkeen kuten harrastusten seka ty6- ja paivatoiminnan sulkeutumisen, joiden vai-
kutukset olivat selkeéasti havaittavissa tutkimustuloksissa. Sosiaalisten kontaktien
rajoittumisesta huolimatta TUPA-palveluiden asiakkaat kokivat, ettéd ohjaajat oli-
vat tavoitettavissa valtaosin normaaliin tapaan pandemia-aikana ja osan vastaa-
jista mukaan jopa helpommin. Kokemus tavoitettavuuden lisd&ntymisesta voi
mahdollisesti johtua pandemia-ajan rajoituksista ja mahdollisten etdkontaktien li-

saantymisesta.

Pandemia-aikana pyrittiin myds luomaan uudenlaisia malleja ja teknologiaa py-
rittiin hyddyntamaan yha enemman. Tyo- ja paivatoiminnan sulkeutumisen vuoksi
Savas-saatiossa otettiin kayttoon erilaisia etayhteyksin hyddynnettyja kohtaamis-
muotoja, jotka pitivat ylla yhteisollisyytté ja asiakkaiden sosiaalisia kontakteja nii-
den jaatya muutoin vahaiseksi. Etayhteyksin hyddynnettyjen kohtaamistapojen
toimivuutta ja hyodyllisyyttd emme pysty arvioimaan, silla etatapaamiset eivat
nousseet ilmi yhdessakaan kyselyiden vastauksissa eika etayhteyksin hyodyn-
netyista palveluista tai toimintatavoista ollut kysymysta kummassakaan kyselylo-
makkeessa.

Pandemia-aikana pelko omasta ja laheisten terveydestad korostui asiakkaiden
vastauksissa. Epavarmuuden, epatietoisuuden ja yksinaisyyden kokemukset ko-
rostuivat myods vahvasti asiakkaiden vastauksissa. Pandemia-ajan uutisointi ja
medianakyvyys oli laajaa sek& useimmiten selkokielisyys oli puutteellista, mik&
puolestaan on voinut edesauttaa pelkojen syntymistd, epavarmuutta seka epa-

tietoisuutta.

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Puusan ja Juutin (2020, s. 143) mukaan tutkimusta toteuttaessa on syyta kyeta

sisdistamaan se kokonaiskuva, joka tutkijalla itselladn on tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimuksen aikana olemme kayneet useaan otteeseen keskustelua, jossa
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olemme pyrkineet huomioimaan, ettei ennen tutkimuksen toteuttamista tapahtu-
nut aihealueen kartoittaminen vaikuttaisi toteutukseen niin, etta alitajuisesti ohjai-
simme vastaajaa tiettyyn suuntaan. Asiakaskyselymme oli pitkalti suljettujen ky-
symysten varassa. Heikkilan (2014, s. 49) mukaan jopa vaihtoehtojen muotoilu
ja jarjestys voivat johdatella kyselyn tayttajaa. Myos osa kysymyksista oli aluksi
muotoiltu omien odotustemme pohjalta, mika olisi helposti vaaristanyt tuloksia.
Kysymykset kaytiin kuitenkin 1&pi useaan otteeseen niin tutkimuksen tekijoiden ja
opettajan, kuin myos kerran Savas-sdation edustajien kanssa, mink& ansiosta
lopullisessa tutkimuksessa tallaiset kysymykset saatiin korjattua neutraalimpaan

muotoon.

Tutkimuksemme johtopaatoksissa on myds huomioitava, etté verkkokysely toteu-
tettiin vain Savaksen TUPA-palveluissa. Vaikka vastaajaprosentti on asiakas- ja
ohjaajamé&aériin ndhden varsin hyva, kerétty aineisto vastaa vain murto-osaa ke-
hitysvammaisten henkiléiden (N=21) omista psyykkisen hyvinvoinnin kokemuk-
sista ja heidan kanssaan tyoskentelevien sosiaalialan ammattilaisten (N=6) na-
kemyksista aiheeseen. Vastausmaarien vuoksi emme voi luotettavasti tehda joh-
topaatoksia suuremmassa mittakaavassa ja yleistdéa saamiamme tutkimustulok-
sia. Tydssamme onkin syyta huomioida, etta vaikka tutkimustuloksissa esiintyi
runsaasti yhtalaisyyksia tutkimamme kirjallisuuden ja tutkimusten kanssa, tutki-
mustulokset eivat kerro yleisesti yksin asuvien kehitysvammaisten ihmisten
psyykkisesta hyvinvoinnista tai pandemia-ajan vaikutuksista elamaan. Osa ilmi-
Oista, kuten paivatoiminnan sulkeutuminen, lienevat asioita, jotka ovat vaikutta-
neet kehitysvammaisten henkildiden psyykkiseen hyvinvointiin ympéari Suomea
ja aineistomme mukaan jopa maailmaa, mutta esimerkiksi siihen liittyvat vasta-
toimenpiteet voivat olla hyvinkin yksikkdkohtaisia. Vaikka tutkimuksemme poh-
jalta TUPA-palveluissa asiakkaiden tarpeisiin on kyetty vastaamaan ohjaajien toi-
mesta pandemian aikana hyvin, emme voi yleistda tilanteen toimivan samoin

muissa yhteyksissa.

Toinen haastatteluiden luotettavuuteen vaikuttava tekija on kysymysten muotoilu.
Kysymysten muotoilu tulisi olla mahdollisimman neutraalia, ja kyselyéa toteutta-
essa tutkijoiden omat odotukset ja asenteet eivét saisi ohjata vastaajaa vastaa-

maan tiettyyn suuntaan. Myds kysymysten esittdmisjarjestyksella on merkitysta
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saatuihin vastauksiin. Koska kysely toteutettiin verkkokyselyn&, on myds mahdol-
lista, etta kysymyksissa ja niiden asettelussa oli tulkinnanvaraa, jotka vaikuttivat
vastaamiseen. Kaikki kyselyyn vastanneet eivat valttdméatta ymmartaneet kysy-
myksia samalla tavalla. Erityisesti asiakkaille suunnatussa kyselyssa pyrittiin sel-
kokielisyyteen ja kyselylomakkeet kaytiin lapi yhdessa yhteistyokumppanin
kanssa. Kyselyssa kiinnitettiin huomioita kasitteisiin ja nilden muuttamiseen ym-
marrettavampaan muotoon. Esimerkiksi termi COVID-19 korvattiin puhekielisem-
malla sanalla ’korona’ tai ’koronapandemia’ seka psyykkisen hyvinvoinnin kasite

korvattiin ‘'mielen hyvinvointi’ kasitteella.

Liséksi asiakkaille suunnatut kyselyt voitiin tayttaa yhdessa ohjaajan kanssa, jotta
epaselvissa kohdissa vastaajilla oli mahdollisuus kaantya ohjaajan puoleen. Oh-
jaajan lasnaololla on voinut olla myds vaikutuksia kyselyn vastauksiin, mitd on
arvioitava kyselyn luotettavuuteen vaikuttavana tekijana. Vaikutuksia on mahdo-
tonta mitata, silla kyselylomakkeessa ei erikseen kysytty, missa laajuudessa oh-
jaajan tukea kyselyn tayttdmisessa tarvittiin. L&htbkohtana kuitenkin ajatte-
lemme, etta jokaisessa asiakaskyselyn taytdssa ohjaaja on vahintaankin ollut
lasna samassa tilassa. Kyselyn tukena olleen ohjaajan sévy ja asennoituminen

saattoivat myotavaikuttaa vastauksissa suuntaan tai toiseen.

Kyselyitd tuotettaessa on myos hyva varmistaa, etta jokainen osallistuja ymmar-
t&& miksi ja mihin tarkoitukseen héneltéa kysytaan kyseisia tietoja. Epéselvyyksien
valttamiseksi loimme asiakkaille esitteen, jossa kerroimme perusteellisesti mutta
selkokielella kyselymme tarkoituksen. Esite toimi samalla myds suostumuslo-
makkeena, jonka kukin halukas osallistuja allekirjoitti ennen kyselyn tekoa. Kyse-
lyn pystyi lopettamaan myo6s kesken eika jokaiseen kysymykseen ollut pakko vas-

tata. Ohjaajilta ei vaadittu suostumuslomakkeen tayttamista.

Anonymiteetin varmistaminen oli tutkimuksessa tarkedd. Koska kyselyt olivat
suunnattu pienelle ryhmalle ihmisia, piti tutkimuksessa ottaa huomioon tarkasti
ne asiat, jotka olisivat olleet liilan tunnistettavia. Pohdimme tarkasti vastauksia
siitd nakokulmasta, ettei esimerkiksi vastaajia voinut tunnistaa henkilokohtaiseen
elamaan liittyvista asioista. Aineisto sailytetdén vain sen aikaa, kun se on tar-

peen. Maaritimme asiakkaille suunnatussa kyselyssa, ettd aineistoa sailytetaddn
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siihen asti, kun tutkimus ja sen kirjallinen raportti on valmistunut hyvaksytysti.

Sama koskee myds ohjaajille suunnattua kyselya.

7.3 Itsearviointi ja jatkokehitysideat

Vaikka kyselyiden kysymykset muodostettiin tarkkaan ja ne kaytiin lapi useita ker-
toja, analysointivaiheessa nousi esille muutamia kysymyksia, jotka olisi voinut
muotoilla toisin tai jattaa kyselystd kokonaan pois, silla ne eivét olleet tutkimus-
kysymystemme kannalta oleellisia. Tallaisia kysymyksia esiintyi erityisesti ohjaa-

jille suunnatussa kyselyssa mielenterveyspalveluiden jarjestymiseen liittyen.

Tutkimuksen loppuvaiheessa pohdimme, olisimmeko voineet kayttaa tutkimuk-
sessa jotakin toista menetelmaan kahden kyselylomakkeen sijaan. Pohdimme,
etta olisiko tutkimus kannattanut toteuttaa niin, etta kyselylomakkeen sijaan oh-
jagjilta saatu aineisto olisi kerétty toisella tapaa. Ottaen huomioon TUPA-palve-
luiden ohjaajien maaran, olisimme voineet toteuttaa tutkimuksen etayhteyksin to-
teutettuna haastatteluna. Kuitenkin huomion arvoista on myds se, olisiko haas-
tattelu vaikuttanut vastaajien mééraan suuntaan tai toiseen ja oliko kysely kuiten-

kin vastaajien nakokulmasta helpompi toteuttaa.

Tutkimuksessa saimme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Saimme
selville, millaisia psyykkisen hyvinvoinnin haasteita TUPA-palveluiden asiakkailla
on. Tutkimuksessa saimme vastauksen myds kysymykseen ohjaajien osaami-
sesta, ja kyvyista tunnistaa psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia asiakkaissa. Ta-
man lisaksi tutkimustulokset tarjosivat myos kehittamisideoita. COVID-19-pande-
mia vaikutukset asiakkaiden psyykkiseen hyvinvointiin osoittautui tutkimuksen
edetessa odotettua tairkeammaksi aiheeksi niin asiakkaiden kuin ohjaajienkin na-

kokulmasta.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli koota tietoa yhteistydkumppanillemme heidan
asiakkaiden psyykkisesta hyvinvoinnista, ja ohjaajien kyvyistad tunnistaa siina
esiintyvat muutokset. Tiedon avulla yhteistydkumppani voi huomioida mahdollisia

muutostarpeita toiminnassaan. Konkreettisina kehitysideoina nostaisimme
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ohjaajien kyselyssa esiin nousseen toiveen henkiléstopalavereihin liittyen. Yhte-
nainen linja yksikdiden valilla sen suhteen, ettd henkiloston kesken kaytaisiin
saannollisesti lapi asiakkaiden tilanteita, olisi voimavara, joka tukisi henkiloston
jaksamista haastavissa tilanteissa. Avoimessa keskustelutilanteessa ohjaajat
voisivat jakaa kokemuksiaan ja antaa myos toisilleen konkreettista tukea ja neu-
voja, kuinka tukea kyseessa olevaa psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisesta
karsivaa asiakasta. Taman kehitysidean kanssa samassa linjassa on kyselyissa
esiin noussut tarve mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvasta lisa-
koulutuksesta. Ohjaajien kyky tunnistaa psyykkisen hyvinvoinnin oireilua on en-
sisijaisessa asemassa varhaisen puuttumisen nakékulmasta ja olisi myds tar-
kedd, etta ohjaajilla olisi jo siin& vaiheessa keinoja, joilla tukea asiakkaan psyyk-

kista hyvinvointia.

Liséksi pandemia-ajan tuomien poikkeuksellisten rajoitusten mukanaan tuomat
haasteet on hyva huomioida, jotta asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat
tarpeet voitaisiin turvata. Pandemia-ajasta ja sen lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksista
vaeston hyvinvointiin voidaan oppia paljon. Koettu pandemia-aika voi auttaa va-

rautumaan, mikali tulevaisuudessa vastaavanlaisia poikkeusolosuhteita tulee.

Yhteiskunnallisella tasolla pandemia-ajan vaikutuksia olisi syyté tarkastella tar-
kemmin erityisen niiden vaestéryhmien osalta, jotka olivat pandemia-aikana eri-
tyisen haavoittuvassa asemassa. Psyykkisen hyvinvoinnin tilannetta voitaisiin pi-
demmalla aikavalilla seurata jollakin yksinkertaisella mittarilla, jonka kayttaminen
ei vaadi asiakkaalta eika ohjaajalta suuria voimavaroja onnistuakseen. Mittari
voisi olla paivittaiseen kaytt6on sopeutuva kysely tai lomake, joka tuottaa tietoa
asiakkaan psyykkisen hyvinvoinnin tilanteesta ja mahdollistaa ongelmien varhai-

sen havainnoinnin.

Tutkimuksessa jouduimme asettumaan yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta katsot-
tuna haavoittuvammassa asemassa olevan ihmisryhman puolelle, mika edisti
meidan eettistd ja ammatillista osaamistamme. Lisdksi kehityimme tutkimuk-
sessa tuottamaan ja arvioimaan tietoa hyvinvoinnin edistamisen ndkdkulmasta

seka toimimaan tutkimustyon eettisten periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti.
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LIITE 1. TUPA-palveluiden asiakkaiden suostumuslomake

Hyvinvointikyselyn suostumuslomake

Diak

Hei!

Olemme kolme Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijaa Pieksamaesita.

Taman kyselyn tarkoituksena on kertoa meille TUPA-palveluiden asiakkaiden mislen
hyvinvainnista. Kaytdmme tuloksia osana opinnaytetydtamme.

Kyselyyn vastaaminen on t&ysin vapaaehtoista. Vastaamisen voi lopettaa kesken milloin
vain, eikd kaikkiin kysymyksiin tarvitse vastata. Vastaaminen kestaa noin 30 minuuttia ja
sen vol tehda ohjaajan avustamana.

On tarkeaa, elta vastaus on kuitenkin juuri sinun mielipiteesi.

Kyselyyn vastataan nimettdmaésti, eika vastauksista voi tunnistaa vastaajaa. Aineisto
kerdtdan salasanasuojatulle verkkoalustalle, jonne on passy vain opinnaytetytn tekijsilla ja
josta se poistetaan opinndytetydn valmistuttua.

Suostun osallistumaan haastatteluun

Paikka ja paivays

Allekirjoitus MNimenselvennys
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LIITE 2. Kyselylomake TUPA-palvelun asiakkaille

Diak

TUPA-palveluiden asiakkaiden hyvinvointikysely

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Olemme sosionomiopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Pieksamaelta. Kysely on yhteydessa
meidan opinnaytetychomme.

Kysely on taysin vapaaehtoinen, mutta toivomme sinun osallistuvan. Kyselyn vastaamiseen on hyva
varata nittavasti aikaa, vahintaan 25 minuuttia. Tarvittaessa ohjaaja voi olla apuna. Kyselyyn
vastataan nimettomasti ja niin, ettei vastauksista saada selville yksittaisen henkilon henkilollisyytta.

Vastauksia kaytetdan lopullisessa opinnaytetyossa. Vastaukset poistetaan, kun opinnaytetyo on
valmis.

Todella hyvin

e

Huonosti

@ Erittain huonosti

En halua vastata
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Jos haluat, voit kertoa
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LIITE 3. Kyselylomake TUPA-palveluiden ohjaajille

Diak

TUPA-palveluiden asiakkaiden psyykkisen hyvinvoinnin kartoittaminen

Olemme sosionomiopiskelijat Pieksdmaen Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja toteutamme tita kyselya
opinndytetyStdmme varten. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa TUPA-palveluiden asiakkaiden kanssa tydskentelevien
ajatuksia ja kokemuksia asiakkaiden psyykkiseen hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissd. Kysely on suunnattu kaikkien
kuntien TUPA-palveluiden tydntekijdille.

Kysely toteutetaan taysin nimettGmasti eikd yksittiinen vastaaja ole tunnistettavissa. Kuitenkin kyselyn lopussa on
tekstiruutu, johon voi halutessaan laittaa yhteystiedot, jos on halukas antamaan haastattelun tai kertoa lisd3 aiheesta.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivoisimme mahdollisimman paljon vastauksia. Kyselyyn vastaaminen
vie noin 30 minuuttia.

1. Mik3 on koulutustaustasi?

2. Oletko saanut tai onko sinulle tarjottu riittdvasti psyykkisen hyvinvoinnin haasteisiin
liittyvaa taydennyskoulutusta?

O Kylls]| |
QO Eiriittavasti
@)

O En osaa sanoa

3. Kuinka hyvin mielestasi tydyhteisdssanne on perehdytetty tunnistamaan psyykkisen
hyvinvoinnin oireilua asiakkaissasi?

(O Frittiin hyvin
O Hyvin

(O vahan

O Ei ollenkaan
O En osaa sanoa
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4. Koetko haluavasi tiydennyskoulutusta asiakasryhman psyykkiseen hyvinvointiin
liittyen? Millaista? Voit kertoa vapaasti alla olevaan kenttaan.

5. Millaiseksi koet yleisesti asiakkaittesi psyykkisen hyvinvoinnin?

(O Frittdin hyviksi
(O Hyvaksi
O Huonoksi

O Erittain huonoksi
O En osaa sanoa

6. Millaisia psyykkisen hyvinvoinnin haasteita olet havainnut asiakkaissasi? Voit valita
useamman vastausvaihtoehdon.

|:| Ahdistuneisuus

D Itsetuhoisuus

|:| Masennus

[] xaytoshairict

|:| Uniongelmat

D Eristdytyminen

(] Muu, mika? | |

7. Kuinka paljon psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemista on havaittavissa asiakkaissasi?

(O Eiyhtaan

(O vahan

O Paljon

(O Frittiin paljon
O En osaa sanoa

8. Millaisissa tilanteissa olet huomannut psyykkisen hyvinvoinnin heikentymisen? Voit
kertoa vapaasti alla olevaan kommenttikenttaan.
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9. Koetko, ettd asiakaskohtaamiseen on riittdvasti aikaa, jotta kykenisit tunnistamaan
muutokset asiakkaan psyykkisessd hyvinvoinnissa?

Kyll&, voit kertoa tarkemmin
kommenttikentdssa

O Ei, voit kertoa tarkemmin
kommenttikentadssa

O En osaa sanoa

10. Koetko saavasi riittdvasti tukea ty6yhteisoltisi?

(O Kylla, millaista tukea? | |

O En, millaista tukea toivoisit? | |

O En osaa sanoa

11. Millaisia keinoja tydyhteistssasi on, jotta asiakas saadaan tarvittaessa ohjattua
tarvittavan tuen piiriin?

12. Kuinka helposti koet asiakkaittesi padsevan oikean avun piiriin, kun kyseessa on
psyykkisen hyvinvoinnin haasteet?

13. Koetko, ettid terveydenhuollossa on ollut riittivda osaamista kohdata asiakkaittasi ja
heiddan ongelmiaan?

O Kyll&, voit kertoa lisaa kommenttikentassa | |

O Ei, voit kertoa lis3ad kommenttikentassa | |

O En osaa sanoa

14. Oletko térmannyt tydurasi aikana tilanteisiin, joissa olet kokenut, ettd asiakkaan
kehitysvammadiagnoosi on ollut esteena oikeanlaisen mielenterveyspalvelun saannille?

O Kyll&, voit kertoa lisaa kommenttikentassa | |

OEn

O En osaa sanoa

COVID-19-pandemia on aiheuttanut rajoituksia myos Suomessa. Se on tuonut mukanaan eristdytymista, joka on
vaikuttanut erityisesti kehitysvammaisiin henkilGihin. Seuraavat kysymykset koskevat COVID-19-pandemian
vaikutuksia asiakaskuntanne arkeen.
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15. Milla tavalla pandemia-ajan rajoitukset ovat vaikuttaneet asiakaskohtaamisiin?
Esimerkiksi suojavarusteiden kaytto, kotikaynnit, ohjaajien mahdolliset poissaolot,
eristaytyminen jne.

16. Missa maarin koet pandemia-ajan vaikuttaneen asiakkaittesi psyykkiseen
hyvinvointiin?

O Erittdin paljon
o Paljon
(O vahan
(O Frittin vahan
O Ei vaikutusta

17. Millaisia psyykkisen hyvinvoinnin haasteita pandemia-aika on nostanut esiin
asiakkaissasi?

18. Kuinka koet pandemia-ajan vaikuttaneen asiakkaittesi sosiaaliseen aktiivisuuteen?

4

19. Kuinka koet pandemia-ajan ja sen tuomien rajoitusten vaikuttaneen asiakkaittesi
padsyyn mielenterveyspalveluihin aiempaan nihden?
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20. Tassa voit nostaa esiin mieleesi herdnneitd ajatuksia seka antaa meille palautetta
kyselyyn liittyen.

21. Olen tarvittaessa valmis myds henkilokohtaiseen haastatteluun kyselyyn liittyen

O Kyll&, jatd yhteystietosi kommenttikenttdan |

Oe=s
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