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The subject of the study was to find out if there are challenges in diagnosing mental health disorders of
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1 Johdanto

Vammaisjarjestot ovat jo kauan puhuneet vuoden 1987 vammaispalvelulain muutoksen tarpeesta.
Pitkallisen tyon ja keskustelujen jalkeen lainsdadadantd onkin viimein uudistumassa ja uusi
vammaispalvelulaki seka kehitysvammalain muutetut sdannokset tulevat voimaan 1.10.2023.
Uudistuksen keskeisena lahtokohtana on vammaisten henkildiden osallisuus ja yhdenvertaisuus
sekd vammaisen henkilon tarpeiden mukaiset ja itsenaista elamaa tukevat palvelut, jotta
vammaiset henkil6t saavat jatkossa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut saman
lainsddadannon perusteella diagnoosista riippumatta. (Vammaispalvelulain uudistus voimaan
1.10.2023 2023). My6s Kehitysvammalakiin (L519/1977) on tehty hyvinvointialueiden toiminnan
kdynnistyessa muutoksia kehitysvammapalveluiden jatkuvuuden takaamiseksi (Lakimuutoksilla

huolehditaan kehitysvammapalveluiden jatkuvuudesta hyvinvointialueilla 2022).

Kiinnostus aiheeseen herasi lainsddadannon muutostarpeen ymparilld kaydysta yhteiskunnallisesta
keskustelusta, ja siitd, etta vammaisten ihmisten kohtaamista ongelmista seka oikeuksista ja
hyvinvoinnin haasteista puhutaan nykyaan enemman. Tutkijan omat ty6elamakokemukset
vammaistyosta ja kehitysvammaisten parissa tyoskentelystd, sekd huomiot tilanteista, joissa
kehitysvammaisella asiakkaalla on mahdollinen mielenterveyshairi6, innostivat asian tarkempaan
tutkimiseen. Onko niin, ettd kehitysvammaisen asiakkaan mielenterveyshairididen toteamisessa
on haastavuutta? Miten tallaisia asiakkaita voitaisiin vammaistyon ja palveluohjaamisen
tyoskentelyn kautta tukea paremmin? Kuinka kehitysvammaisen mielenterveyshairiosta karsivan
asiakkaan elamanlaatuun voitaisiin erilaisin vammaistyon ja palveluohjaamisen tyokaluin ja

tukikeinoin vaikuttaa positiivisesti?

Opinnaytetyolla haluttiin selvittda, miten vammaistyon ohjaajat nakevat kehitysvammaisten
asiakkaiden mielenterveyshairiot ja niiden diagnosoimisen haasteet, seka millaisin tyokaluin ja -
keinoin kehitysvammaisia asiakkaita, joilla on myos mielenterveyshairio, voitaisiin tyoskentelyssa
tukea paremmin. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia laadullisen tutkimuksen avulla,
suorittamalla alkuvuoden 2023 aikana teemahaastattelut viidelle eri vammaistydn ammattilaisille

vammaistyon erilaisissa yksikoissa.



2 Kehitysvammaisuus ja mielenterveyshairiot

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus tarkoittaa tamanhetkisessa toimintakyvyssa huomattavia hankaluuksia.
Kehitysvammaisuudelle on ominaista huomattavasti heikompi alyllinen toimintakyky, vaikkakaan
nykyaan pelkdt matalat dlykkyysosamaaratestitulokset eivat voi olla syyna
kehitysvammadiagnoosille, sekd ongelmat yhdessa tai useammassa adaptiivisten taitojen osa-
alueissa. Adaptiivisten taitojen osa-alueita ovat: kommunikaatio, itsestddn huolehtiminen, kotona
asuminen, sosiaaliset taidot, yhteistssa toimiminen, itsehallinta terveydessa ja turvallisuus,
oppimiskyky, vapaa-aika seka tyo (Kehitysvammaisuus: maarittely, luokitus ja tukijarjestelmat
1995, 15). YK:n vuoden 2006 vammaissopimuksen (27/2016) mukaan vammaisiksi lasketaan
sellaiset yksilot, joilla on pitkaaikainen pysyva vamma, kuten liikuntavamma tai henkinen vamma,
alyllinen vamma, tai aistivamma. On kuitenkin tarkedaa muistaa, etta vammainen (disabled) asiakas
on eri asia kuin kehitysvammainen (mental/physical retardation) asiakas. Yli miljardi ihmista
ympari maailmaa eldvat jonkinlaisen vamman kanssa, ja tamakin numero tulee nousemaan
tulevaisuudessa dramaattisesti (Disability and health 2021). Kehitysvammadiagnoosin omaavia
ihmisia on taasen noin 200 miljoonaa (Wagner 2021). Suomessa kehitysvammaisia ihmisia
arvioidaan olevan noin 50 000 (Tietoa kehitysvammasta n.d.). Heistd 30 000 on tyoikaisia, mutta

kuitenkin vain noin 500—600 heista tekevat palkkatyota (Tyo 2022 ja Tyo n.d.)

Kehitysvammadiagnoosin saaminen voi usein olla pitka prosessi. Seppalan (2017, 50) mukaan
nama kolme kriteeria tulee tayttya kehitysvammadiagnoosia varten: asiakkaalla on henkisissa
kyvyissa merkittavia rajoituksia, samoin kuin merkittavia rajoituksia opittujen elimantaitojen
kanssa, ja naiden rajoitusten tulee ilmeta kdaytanndssa ennen kuin asiakas tayttdaa 18-vuotta.
Patevan kehitysvammadiagnoosin saamiseksi tulee my0ds suorittaa luotettavia ja standardisoituja
testi- ja tutkimusmenetelmia, seka laajat asiakkaan ja hanen laheistensa haastattelut.
Kehitysvammaisuusuudessakin on kuitenkin my0s eri tasoja; Kehitysvammaisuus (2021) kertoo,
ettd on lievasti kehitysvammaisia, joita 70 % kehitysvammadiagnoosin saaneista ovat,
keskivaikeasti kehitysvammaisia, jotka ovat 20 % kaikista kehitysvammaisista, ja vaikeasti tai
syvasti kehitysvammaisia, jotka ovat kaikista kehitysvammaisista viimeiset 10 %. Lievasti
kehitysvammaiset ihmiset voivat tulla melko itsenaisesti toimeen, missa taas vaikeasti tai syvasti

kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat jatkuvaa tukea ja apua. Kehitysvammaisuuteen voi olla



monia syitd, kuten raskausajan komplikaatiot, hapenpuute kohdussa tai synnytyksessa, raskaana
olevan didin paihteiden kaytto tai lapsuusajan onnettomuus tai sairaus. Kehitysvammaisuuden syy
jaa kuitenkin tuntemattomaksi lievista kehitysvammatapauksista 50 % ja vaikeissa tapauksissa 30

% (Kehitysvammaisuus n.d.).

Tassa opinndytetydssa kehitysvammaisuus ymmarretaan toimintakyvyn hankaluuksina,
huomattavasti heikompana alykkyyden toimintakykyna seka ongelmina adaptiivisten taitojen osa-
alueilla. Opinnaytetyodssa keskitytaan vain kehitysvammaisuuteen, eli muut vammat ja

vammaisuudet jatetaan tutkimuksen ulkopuolelle.

2.2 Kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveysoireilu

Kehitysvammaiset henkilot ovat muuta vaest6a haavoittuvaisempia, ja taten heilld on muuta
vaestoa suurempi riski sairastua mielenterveyssairauksiin ja -hairidihin. Mielenterveyshairioita
esiintyy samalla tavalla kehitysvammaisilla yksil6illa, kuin ei-kehitysvammaisilla, mutta
mielenterveyshairiot eivat kuitenkaan itsessdaan kuulu automaattisesti kehitysvammaisuuteen
(Aaltonen 2022, 167). Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista
(L1116/1990, 1 §). Tavoitteena mielenterveystydlla on vahvistaa yksildiden mielenterveytta seka
vahentda mielenterveyteen kohdistuvia uhkia; tallaisia uhkia ja riskitekijoita mielenterveydelle
voivat olla esimerkiksi syrjaytyminen, yksindisyys, asunnottomuus, kéyhyys ja vakivalta.
Mielenterveystyohon kuuluvat muun muassa mielenterveytta edistava tyo, mielenterveyden
hédirididen ehkaisy sekd mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyostad sdadetaan

terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) ja mielenterveyslaissa (L1116/1990).

Mielenterveyspalvelut ovat vain pieni osa mielenterveystyota. Esimerkkeja
mielenterveyspalveluista ovat esimerkiksi ammattilaisten mielenterveyshairididen tutkiminen,
hoito ja kuntoutus terveyskeskuksissa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa (Vuorilehto 2014,
225). Mielenterveyden ongelmat kehitysvammaisilla henkil6illd (2021) kertoo, etta sosiaali- ja
terveyspalveluista mielenterveyspalveluiden saatavuus kehitysvammaisille asiakkaille on huonoa.
Syy tdhan arvioidaan olevan mielenterveyspalveluiden vahaiset resurssit seka

kehitysvammaisuuteen liittyvat ennakkokasitteet peruspalveluissa.



Kuin palveluohjaamisessa, myos mielenterveystyossa asiakaskeskeisyys ja -lahtoisyys ovat
korostettuja. Tama tarkoittaa potilaan tai asiakkaan osallisuuden mahdollistamista ja hoidon tai
palvelun yksil6llisyytta (Vuorilehto 2014, 54). Potilaan kannalta tama tarkoittaa tiedon saamista,

seka hanen saamansa kohtelun laatua.

Psykoottiset hairiot, ADHD ja kdytoshairiot ovat kehitysvammaisilla muuta vaestoa yleisempia
(Koskentausta 2018). Kehitysvammaliiton vuoden 2019 lausunnossa sosiaali- ja terveysministerion
mielenterveysstrategian luonnoksesta mukaan skitsofreniaan sairastumisen riski on
kuusinkertainen muuhun vdestdon verrattuna. Psykooseja esiintyy arvioilta n. 1-4 prosentilla
kehitysvammaisista. Muita yleisimpia mielenterveyshairioita kehitysvammaisilla ovat autistiset
hairiot, kaytoshairiot, aggressiivisuus ja itsensa vahingoittaminen, tarkkaavuushairiét, kuten
ADHD, skitsofreeniset hairiot seka mieliala-, ahdistuneisuus- ja sopeutumishairiét. Mannisen ja
Pihkon (2012, 110) mukaan yleisimpia vakavia mielenterveydenhairioita, joita esiintyy
kehitysvammaisilla asiakkailla, ovat skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairio. Lisdksi heidan
mukaan yleisimmat persoonallisuushairiot kehitysvammaisilla asiakkailla ovat epavakaa,

huomionhakuinen seka riippuvainen persoonallisuushairio (2012, 111).

Seppalan (2017, 136) mukaan kuitenkin on jaanyt yleisesti ottaen epaselva kuva siitd, kuinka
yleisia mielenterveyshairiot ovat kehitysvammaisilla yksil6illa, kuten esim. siksi, etta tutkimuksissa
on kaytetty toisistaan suuresti eridvia otantamenetelmia, menetelmia seka kriteereja, koska
kehitysvammaisuuden maaritelma on epaselva, ja koska mielenhairio diagnoosiin tarvitaan
asiakkaan omaa nakokulmaa vointiinsa, ja kaikille kehitysvammaisille asiakkaille sen
kommunikointi ei ole mahdollista. Seppalad (2017, 138) kertoo kuitenkin myos, etta
kehitysvammaisten henkildiden riski sairastua skitsofreniaan muuhun vaestdon verrattuna kuusin
kertainen, ahdistuneisuus- ja muihin neuroottisiin hairidihin sairastumisen riski yli kaksin
kertainen, sekd masennukseen riski sairastua muuhun vaestdon verrattuna on yli puolitoista
kertainen. Hinen mukaansa myds kehitysvamman vaikeusaste voi myos vaikuttaa
kehitysvammaisen henkilon mielenterveyteen, silla vaikeasti kehitysvammaisilla henkil6illa on
jonkin verran enemman mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairidita, kuin lievasti
kehitysvammasilla. Kehitysvammaisen asiakkaan mielenterveysongelmien ensioireita ovat usein

aggressiivisuus, itsensa vahingoittaminen, artyneisyys, tunnereaktioiden puuttuminen,



toimintakyvyn heikkeneminen, itkuisuus, pelokkuus, muutokset ruokahalussa ja unihairiot

(Korhonen 2022).

Kehitysvammaisilla yksil6illa arvioidaan esiintyvan enemman skitsofreniaa verrattuna ei-
kehitysvammaisiin yksildihin; lisdaksi kehitysvammaiset yksilot sairastuvat usein skitsofreniaan
muita nuorempana. Syita tahan saattavat olla esimerkiksi geneettinen alttius, raskausajan infektiot
tai komplikaatiot synnytyksessa. Sairaus voi puhjeta my0s sisdisen tai ulkoisen stressin vuoksi.
Lisaksi lapsuuden traumat voivat lisata skitsofreniaan sairastumista (Arvio & Aaltonen 2012, 146).
Lisaksi on todettu, etta kehitysvammaisilla yksil6illa on my®s suurempi riski paatya riippuvaiseksi

paihteista jossain vaiheessa elamaansa (Turner, Lloyd & Taylor 2006, 221).

2.3 Kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshairididen diagnosoimisen
haasteet

Kehitysvammaiset yksilot karsivat samoista mielenterveyshairidista, kuin muukin vaesto, mutta
niiden jakauma on jossain maarin erilainen, mahdollisesti siita syystd, etta kehitysvammaisten
yksildiden mielenterveyshairididen diagnosointi on usein haastavampaa. Kehitysvammaisten
mielenterveyden ongelmissa esiintyy myos alidiagnosointia Kehitysvammaliiton (2019, 3) mukaan.
Esimerkiksi masennus ja ahdistushairiot jaavat usein toteamatta. Tastd on samaa mielta myos Kari,
Laakso, Niskanen & Seppanen (2020, 270), jotka korostavat kehitysvammaisten asiakkaiden
mielenterveyshairididen diagnosoinnin vaikeutta, silla tallaisissa tilanteissa on usein vaikea
selvittda, onko kyseessa psyykkinen oire, mielenterveyden hairié vai kaytoshairio. Tilanteen
arvioimista vaikeuttaa viela se, ettd usein kdyttaytymisen pulmien syissa on sekaisin monenlaisia
asioita varsinaisen mielenterveyden hairion lisaksi tai sen sijaan. Mannisen ja Pihkon (2012, 103)
mukaan kuitenkin yli kolmasosalla kehitysvammaisista asiakkaista, eli 35—-50 %, eli viisi kertaa
enemman kuin muulla vaestolla, iimenee mielenterveyden tai kdytoksen hairiditda. Manninen ja
Pihko kuitenkin kertovat myds, etta vakavia mielenterveyshairioita, kuten esimerkiksi psykooseja,
esiintyy 5—10 % kehitysvammaisilla asiakkailla (2012, 110). Seppalan (2017, 137) mukaan kuitenkin
suurin osa ndista mielenterveyden- ja kayttaytymisen hairidista olisivat neuropsykiatrisia (kuten

autismi tai tarkkaavaisuuden hairiot) tai erilaisia kayttaytymisen hairioita.

Tutkimusten mukaan siis kehitysvammaisilla diagnosoidaan mielenterveyshairioita melkeinpa

enemmadn verrattuna ei-kehitysvammaisiin yksiloihin (Koskentausta 2006). Esim. psykoosit ovat



usein kehitysvammaisilla asiakkailla ylidiagnosoituja, silla oireiden havainnointi on haasteellista
(Hongisto, Repo & Bjorkman 2008). Mielenterveyshairidita on myos yleensakin haastavampaa
diagnosoida kehitysvammaisilla asiakkailla kdytdshairioitten vuoksi (Kari, Laakso, Niskanen &
Seppanen ja Seppala 2020). Monet tekijat voivat vaikeuttaa kehitysvammaisen yksilén
mielenterveyshairididen diagnosointia. Samanlaiset oireilut, kuin mielenterveyshairiot, voivat
saada syntynsa monesta eri syystd; kuten toimintamahdollisuuksien ja mielekkdan tekemisen
vahaisyys, liian vahadinen tuki asiakkaan kommunikointiin ja itsensa ilmaisuun, seka toimintakykyyn
ndhden liian korkeat vaatimukset. Nama tekijat voivat johtaa turhautumiseen ja
ongelmakayttaytymiseen, joita voi olla vaikeaa erottaa mielenterveysoireilusta (Koskentausta
2006). Aaltosen (2022, 170) mukaan mielenterveyshairiddiagnoosia pohdittaessa
kehitysvammaiselle asiakkaalle tulee kuitenkin muistaa, etta joskus ladketieteelliset somaattiset
ongelmat seka laakkeiden haittavaikutukset voivat esiintya mielenterveysongelmina. Talloin tulee

keskittya perussairauden hoitoon seka arvioida kaytossa olevien laakitysten tarpeellisuutta.

2.4 Mielenterveyshairiosta karsivan kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen
palveluohjaamisen kontekstissa

Palveluohjaus -nimitysta kaytetdan puhuttaessa monesta erilaisesta tyootteesta. Silla tarkoitetaan
useimmiten jasentynytta ja suunnitelmallista tyotapaa, jonka avulla asiakas saa
elamantilanteeseensa sopivat seka tarpeelliset tukimuodot ja palvelut. Kuten sosiaalityossa
yleensdkin, on palveluohjaamisessakin tarkeda huomioida asiakkaan elamantilanne
kokonaisvaltaisesti, sekd toimia asiakaslahtoisesti (Ristolainen, Roivas & Mustonen 2020, 242 ja
Mita palveluohjaaminen on? 2020). Vammaisten asiakkaiden kohdalla palveluohjauksen merkitys
korostuu, koska heilld on usein pitkaaikaisia palvelutarpeita, jakautuneena monelle eri
palveluntuottajalle. Vammaispalvelujen sosiaalitytssa lahtékohtana onkin sosiaalinen
yhteenkuuluvuus, vammaisten yksiléiden voimaantuminen ja valtaistumisen edistaminen (Martin

& Romakkaniemi 2021, 203).

Suurin osa sosiaalityontekijoistd tekee edelleen asiakastyotd, josta menneisyydessa kaytetiin
termia case-work. Tastd tapauskohtaisesta tyotavasta muodostui sosiaalityon keskeisin tyotapa jo
1900-luvun alussa. (Toikko 2001, 271.) Henkilbille, joilla on sairauden tai vamman takia
pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua elaman tavallisista toiminnoista, voidaan tarjota

henkilokohtaista palveluohjausta. Henkilékohtaisessa palveluohjauksessa asiakkaalle laaditaan



palvelusuunnitelma kunnan sosiaalitoimessa palveluohjaajan ja vammaisen henkilon sekd hanen
l[aheistensa kanssa. Vammaisten ja kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa tehtava palveluohjaus
kutsutaan usein erityisryhmien palveluohjaukseksi. Vammaisten palveluohjauksen avulla
asiakkaille voidaan jarjestaa erilaisia tukitoimia, esimerkiksi henkilékohtaista avustusta, kotihoitoa,
pdiva- ja tyotoimintaa, seka erilaisia palveluita, kuten kuljetus-, asumis- ja ohjauspalveluita.
Vammaisen asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimi vastaa asiakkaan palvelusuunnitelman
laatimisesta, johon kirjataan kaikki sellaiset terveydenhuollon ja sosiaalitoimen jarjestamat
palvelut, joita vammainen asiakas tarvitsee (Palveluohjaus ja palvelusuunnitelma 2020), kuten laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista maaraa (1987/380, 3 a §).
Samaisen vammaispalvelulain perusteella palveluja jarjestettdaessa kaytetaan termia

palvelusuunnitelma (Sosiaaliturvaopas n.d).

Kehitysvammaiset asiakkaat kuuluvat siis erityisen tuen tarpeessa olevaan asiakaskuntaan, joiden
kohdalla tuen ja palvelujen tarve on suurempaa. Myds kansalaisoikeuksien vahvistumisen myota
on alettu kiinnittad enemman huomiota vammaisten yksildiden hyvinvointiin, oikeuksiin ja
toimijuuteen (Kivisto & Hokkanen 2021, 171). Vammaisten ihmisten palveluiden ja oikeuksien
takaamiseksi on monia erilaisia lakeja, kuten erikoissairaanhoitolaki, kehitysvammalaki,
vammaispalvelulaki, ja laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista.
Myo6s moni muu, kaikkea vaestda koskeva ja palveleva lainsdadanto, sivuaa ja hyodyttaa myos
vammaisia asiakkaita, kuten sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki,

mielenterveyslaki, laki holhoustoimesta seka lastensuojelulaki.

Samoin kuin lainsdadanndssa, myods vammaisten asiakkaiden palveluita on sellaisia, jotka on
suunniteltu juuri vammaisia asiakkaita varten, seka sellaisia koko vaeston palveluita, joista myos
vammaiset asiakkaat hyotyvat. Vammaisten asiakkaiden palveluita ovat esimerkiksi
erityishuoltojarjestelma, erityishuollon palvelut, neuvonta- ja ohjauspalvelut, pdiva- ja tyotoiminta,
asuminen ja perhehoito sekad vapaa-ajan toiminnot. Muita palveluita, joista myds vammaiset
asiakkaat hyotyvat, ovat esim. erilaiset terveyspalvelut (joihin voi kuulua esim. neuvolapalvelut,
koulu-, opiskelu- ja tyoterveydenhuolto, sairaanhoitopalvelut, lddkinnallinen kuntoutus ja suun
terveydenhuolto), sosiaalipalvelut ja taloudelliset tukipalvelut. On tarkeda, ettd vammaisten
asiakkaiden erityishaavoittuvainen asema on tunnistettu, sen myota, etta asenteet ja

ymmartavaisyys vammaisia ihmisia kohtaan ovat muuttuneet vuosien varrella, ja taten heille on



saatu jarjestettya ja tehtya erilaisia erityspalveluita ja -lainsdadantoja, joiden avullaan heita

pystytdaan tukemaan heille oikealla tavalla.

3 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetyon tarkoituksena on jasentda, miten kehitysvammaisten mielenterveyden haasteet
nayttaytyvat, seka millaisia haasteita kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshairididen
toteamisessa on. Opinndytety6ta varten haastateltiin 5 kpl erilaisia vammaistyon ohjaajia.
Haastatteluilla pyrittiin saamaan selville vammaistyon ohjaajien nakemyksia kehitysvammaisten
asiakkaiden mielenterveyden haasteisiin, seka keinoja kehitysvammaisten asiakkaiden

mielenterveyden tukemiseen.

Haastatteluilla pyrittiin saamaan vastauksen opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymyksina on: 1.Mitka mielenterveyden haasteet ovat yleisimpia kehitysvammaisille
asiakkaille? ja 2. Millaisia haasteita on kehitysvammaisen asiakkaan mielenterveyshairion
toteamisessa seka 3. Millaisia tyokaluja ja -keinoja on jo kehitysvammaisten asiakkaiden, joilla on
myo6s mielenterveyshairio, tukemiseen, seka miten naita tyokaluja ja keinoja voitaisiin kehittaa?
Opinnaytetyon tarkoituksena on siis selvittdaa, millaisia yleisimpia haasteita ohjaajat nakivat
kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveydessa, millaisia haasteita he nakivat
kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshairididen toteamisessa, seka 16ytda uusia keinoja ja
tyokaluja tukea kehitysvammaisia asiakkaita, jotka karsivat mielenterveysongelmista. Taman

kautta pyrittdisiin tukea kyseisten asiakkaiden mielenterveytta tyoskentelyn avulla.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyota varten haastateltiin viittad eri vammaistyon ammattilaista erilaisista vammaistyon
yksikoista. Haastateltavien tyonimikkeisiin kuului ohjaaja, 2 kpl sosiaaliohjaajaa, sairaanhoitaja
sekd vammaispalvelujen palvelupaallikko (yksikossdan). Haastateltavien tyontekijoiden
ikdhaarukka oli 44—54-vuotta. Haastateltavista yksi oli mies ja nelja olivat naisia. Tyokokemusta
vammaistyosta heilld oli 15-25-vuotta. Haastateltavat valikoituivat heidan tyonimikkeiden seka

tyokokemuksen maéaran perusteella.
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Tama opinndytetyo suoritettiin hyodyntamalla laadullista tutkimustapaa, teemahaastattelun
keinoin. Muutaman haastattelun avulla saatiin selville syvemmin haastateltavien kokemuksia
opinnaytetydn kasittelemasta ilmiosta, kuin esimerkiksi maarallista tutkimustapaa ja
lomakekyselyita kayttamalla. Maarallista tutkimustapaa ja lomakekyselyita kdayttamalla ei pystyta
selvittamaan yhta syvallisesti vastauksia ja haastateltavien kokemuksia (Maarallisen ja laadullisen
tutkimuksen ero n.d.). Laadullinen, eli kvalitatiivinen, tutkimus on tieteellisen tutkimuksen
menetelmadsuuntaus, jossa halutaan ymmartaa kokonaisvaltaisesti kohteen laatua, ominaisuuksia
ja merkityksia (Laadullinen tutkimus 2021). Tavoitteena on siis ymmartaa aihe tai ongelma
syvallisesti yksilon nakékulmasta. Laadullisen tutkimuksen usein tunnistaakin siita, etta se ei ole
yhta jasennelty kuin maarallinen tutkimus, vaan siita valittyy mielikuvat, mielipiteet ja nakdkulmat.
Laadullista tutkimusta kdytetaan hyodyksi usein etenkin silloin, kun kyseessa olevasta aiheesta ei
ole paljon tietoa, tai aiheeseen halutaan uusi nakdkulma (Kylma, Vehvildinen-Julkunen &
Lahdevirta 2003). Eli siis poiketen kvantitatiivisesta tutkimuksesta, eli maarallisesta tutkimuksesta,
jossa hyodynnetaan tilastoja, laadullisessa tutkimuksessa hydédynnetaan useimmiten erilaisia
haastattelumenetelmia tulosten selvittamiseksi. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre onkin, etta
tutkija on itse ollut suorassa kontaktissa niihin ihmisiin, kaytantoihin, tekoihin tai asioihin, joita

kyseisessa tutkimuksessa yritetdan ymmartaa (Juhila n.d.).

Laadulliset ja maaralliset tutkimustavat usein taydentavat kuitenkin toisiaan, vaikka usein
eroavatkin tavoitteiltaan ja toteutukseltaan (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lihdevirta 2003). Ne
eroavat toisistaan my0s siten, ettd maarallisessa tutkimuksessa usein otanta on huomattavasti
suurempi kuin laadullisessa tutkimuksessa. Tdma johtuu Alasuutarin (2011, 39) mukaan siita, etta
laadullisessa tutkimuksessa tutkimusyksikdiden suuri joukko ja tilastollinen argumentaatiotapa ei
ole tarpeellista taikka mahdollista. Lisaksi maarallisessa tutkimuksessa tuloksia selvitetdaan
tilastoiden avulla, usein hyodyntamalla esimerkiksi sahkoisia kyselyita, joita on mahdollista
lahettaa useammalla vastaajalle, kun taas laadullisessa tutkimuksessa tuloksia selvitetaan
haastattelujen muodossa, joita usein ei ole mahdollista jarjestaa yhta monta, kuin kyselylla voi

tavoittaa.

Tahan opinndytetyohon valikoitui laadullisen tutkimuksen menetelmat, koska laadullinen tutkimus
mahdollisti aiheen syvéllisemman ymmartamisen. Laadullisen tutkimuksen avulla saatiin

haastateltavilta omakohtaisemmat kokemukset ja nakemykset tutkimuskysymyksiin.
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4.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelua, eli puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa, kaytetaan usein silloin, kun
aiheesta ei viela tiedeta paljoa, tai kun haastattelussa on kyseessa jonkun omakohtaiset
kokemukset (Muotio 2022). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastattelua, silla sen avulla
haluttiin kerdta haastateltavien omia kokemubksia siitd, miten he nakivat kehitysvammaisten

asiakkaiden mielenterveyden haasteet, seka niiden toteamisen vaikeudet, ilmiéna.

Teemahaastattelu on keskustelumuotoinen tilanne, jossa kdydaan lapi ennalta suunniteltuja
teemoja, eli periaatteessa etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli jo
aiheesta tiedettyyn tietoon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Kunkin kysymyksen muotoilu ja jarjestys,
seka se, kuinka syvallisesti kuhunkin kysymykseen paneudutaan, voi vaihdella haastateltavien
mukaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemahaastattelussa haastattelu
kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista sitten haastateltavan kanssa keskustellaan, eli
haastattelussa ja sen tuloksissa on isona tekijana vuorovaikutus seka haastateltavan omat

kokemukset ja tulkinnat (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48).

Teemahaastattelut toteutettiin haastattelemalla eri vammaistyon yksikoiden tyontekijoita.
Haastateltavia oli viisi kappaletta, ja nelja haastatteluista toteutettiin kasvotusten, yksi
videopuhelulla. Haastatteluiden kesto vaihteli hieman alle tunnista hieman yli tuntiin.
Haastatteluissa oli mukana lyhyt lista haastattelun teemoista ja alateemoista, joiden avulla
haastattelua ohjattiin. Se, missa jarjestyksessa ja miten syvallisesti kuhunkin alateemaan
paneuduttiin, vaihteli hieman haastateltavien mukaan. Haastattelut danitettiin ja tallennettiin
tietokoneelle, jossa oli salasana, ja nauhoitusten tiedostot myohemmin poistettiin tietokoneelta ja
tietokoneen roskakorista. Haastatteluista tehtiin myos samalle tietokoneelle muistiinpanot
haastatteluista, jotka myohemmin myos tuhottiin. Opinndytetyohon valittiin haastateltavat heidan
pitkdan tyokokemuksen vammaistydn parissa vuoksi, ja teemahaastattelun teemat valittiin niin,
ettd tutkimuskysymyksiin saataisiin vastaukset. Haastattelut tilanteina olivat rentoja, ja
haastateltavat pysyivat melko hyvin aiheessa. Haastatteluista saatiin kuitenkin myos kiitettava

maara tausta-aineistoa.
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4.3 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kdytettava aineiston analyysitapa (Leinonen 2018).
Sisadllonanalyysia kaytetaan tutkimuksessa keratyn, tekstimuotoon saatetun, aineistoin
analysointiin, kuten esimerkiksi tdssa opinnadytetyossa litteroidun haastatteluiden purkuun.
Sisdllénanalyysi on hyva analyysimenetelma silloin, kun aineiston keskeisia asioita halutaan kertoa
tiivistetysti, mutta kuitenkin ilman, etta sen merkitys katoaa. Sisallénanalyysin vaiheisiin kuuluu
aineiston pelkistaminen, eli redusointi, aineiston ryhmittely, eli klusterointi, seka yleiskasitteiden
muodostaminen, eli abstrahointi. Tassa opinndytetydssa aineisto kasitellaan sisdllonanalyysia
kayttamalla, eli haastattelut nauhoitetaan, nauhoitukset kdydaan lapi ja aineisto litteroidaan,

pelkistetdaan, teemoitellaan ja sitten muodostetaan yleiskasitteet.

Aineiston litterointi tarkoittaa aineiston puhtaaksi kirjoittamista sana sanalta. Tassa tyossa
opinnaytetyo litteroitiin teemojen mukaan, eli kukin tieto merkittiin sen alateeman alle, jonka
yhteydessa tieto tuli esille. Litterointi tehtiin haastattelut kuuntelemalla huolellisesti lapi, ja
samalla ne kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle. Kustakin haastattelusta saatiin litteroitua tekstia
2-3 sivua, yhteensa 10. Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, niita pelkistettiin viela niin, etta esille
nostettiin vain tutkimuskysymyksiin relevantit tiedot. Taman jalkeen tiedot yhdistettiin yhdelle
tiedostolle sen mukaan, mita samankaltaisuuksia alateemoissa ja saaduissa tiedoissa tuli esille.

Naista yhdistetyista tiedoista tuli tekstia nelja sivua. Tdman jalkeen siirryttiin aineiston analyysiin.

4.4 Aineiston analyysi

Teemahaastattelun avulla keratty aineisto analysoitiin tdssa opinndytetyossa aineistoldhtoisen, eli
induktiivisen, sisdllonanalyysin keinoin, jossa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Aineistolahtoisessa
analyysissa prosessi perustuu pelkkien havaintojen kuvaamiseen, eli taysin ilman
ennakkokasityksien vaikutusta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa analysointityylissa
aineistosta nostetaan keskeisimmat asiat, riippumatta siita mita ne ovat taikka millaisessa
suhteessa ne ovat aikaisempiin tutkimuksiin (Leinonen 2018). Ensimmaiseksi haastattelujen
nauhoittamisen jalkeen, aineisto kuunneltiin huolellisesti lapi ja sitten litteroitiin (tai koodattiin),
eli kirjoitettiin puhtaaksi. Kuten tassakin opinndytetydssa, saatua aineistoa usein kdytetdan
laadullisessa tutkimuksessa tehtyjen pdaatelmien tukena raportoinnissa; tama tekee analyysista

lapindkyvamman, joka taas vahvistaa tutkimuksen validiteettia (Kallinen & Kinnunen n.d.).
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Litteroidut tekstit ovat Tuomin ja Sarajarven (2009, 92) mukaan sisdan kirjoitettuja muistiinpanoja,
joiden avulla jasennetdan aineiston kasittelya, ja jotka toimivat tekstin kuvailun apuvalineena seka
aineiston jasennyksessa testausvalineena. Niiden avulla voidaan etsia tekstin eri kohtia. Tassa

tutkimuksessa haastattelujen litterointi suoritettiin purkamalla nauhoitukset saman péivan aikana,

kun haastattelut olivat vield tuoreessa muistissa.

Litterointivaiheen jalkeen aineisto pelkistettiin, eli redusoitiin, joka tarkoittaa aineiston
pelkistamista (Leinonen 2018). Aineistosta etsittiin tutkimuskysymysten nakokulmasta teemoittain
samankaltaisuuksia seka merkittdvia ja oleellisia kohtia. Kyseiset samankaltaisuudet ja
tutkimuksen kannalta oleelliset asiat kirjattiin uuteen tiedostoon, ja yhdistelemalla pelkistettiin

uudestaan tiivimpaan muotoon.

Taman jalkeen aineisto teemoiteltiin. Siind on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja
ryhmittelysta. Pilkkominen ja ryhmittely tehdaan eri aihepiirien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009,
93). Teemoittelu eroaa luokittelusta, silla tavalla, etta siind missa luokittelussa korostuu
lukumaarat, teemoittelussa korostuu kyseisen teeman sisaltdé (Muotio 2022). Prosessin avulla
tarkasteltiin, montako kertaa kukin teema nousi esille aineistossa. Aineistosta nousseet yhdistavat
tekijat koottiin niin sanotuiksi alateemoiksi, joita yhdistelemalla |6ydettiin kolme paateemaa.
Paateemoista taas valittiin yksi yhdistava teema (ylakasite); tata kutsutaan aineiston

abstrahoinniksi, mika tarkoittaa yldakasitteiden muodostamista pelkistamalla (Leinonen 2018).



_
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Kuvio 1, Graafi analyysistd

Yhdistavana teemana, eli ylakasitteend, oli Kehitysvammaisuus ja mielenterveyshairiot.

Paateemoija oli siis kolme, joiden alla olivat alateemat.
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PAATEEMA 1
Kehitysvammaisen asiakkaan
mielenterveyshairiot

PAATEEMA 2
Kehitysvammaisten asiakkaiden
mielenterveyshairididen
diagnosoimisen problematiikka

PAATEEMA 3
Mielenterveyshairiosta karsivan
kehitysvammaisen

asiakkaan kohtaaminen

1. Kehitysvammaisten
asiakkaiden kohtaamisen
yleisyys, joilla my6s diagnosoitu
mielenterveyshairio(ita)

2. Kehitysvammaisten
asiakkaiden yleisimmin
diagnosoidut
mielenterveyshairiot

3. Ero tyoskentelyssa
kehitysvammaisten asiakkaiden
kanssa, joilla on ja joilla ei ole
mielenterveyshairiddiagnoosia
4. Kehitysvammaisen asiakkaan,
jollaon
mielenterveyshairiddiagnoosi,
kohtaamisen haastavuus

5. Perheen rooli tydskentelyssa
kehitysvammaisen asiakkaan
kanssa, jolla epaillaan myos
mielenterveyshairiota

6. Keskeisimmat
mielenterveyden haasteet
tyossa kehitysvammaisten
asiakkaiden kanssa

1. Kehitysvammaisten asiakkaiden
mielenterveyshairididen
diagnosoimisen haastavuus

2. Kehitysvammaisten
mielenterveyshairididen
selittaminen pois
kehitysvammadiagnoosilla

3. Jarjestelmdn osaaminen tunnistaa
kehitysvammaisten asiakkaiden
mahdolliset mielenterveyshairiot
4, Tyontekijan rooli, kun
kehitysvammaisella asiakkaalla
epdilladn mielenterveyshairiota

1. Tydon eroaminen tydskennellessa
kehitysvammaisen asiakkaan
kanssa, vs. asiakkaat joilla ei ole
kehitysvammaa

2. Tyon eroaminen tydskennellessa
mielenterveyshairidsta karsivan
asiakkaan kanssa, vs. asiakkaat,
joilla ei ole mielenterveyshairiéta
3. Diagnosoimattoman
mielenterveyshairion vaikutus
kehitysvammaisen asiakkaan
kanssa tehtavaan tyoskentelyyn

4. Tamanhetkiset keinot ja tyokalut
tukea kehitysvammaisia asiakkaita,
joilla myos mielenterveyshairiota
5. Keinot ja tyokalut tukea
kehitysvammaisia asiakkaita, joilla
ei mielenterveyshairiddiagnoosia,
vaikka siihen nahtaisiin syyta

6. Keinojen ja tyokalujen
kehittdminen kehitysvammaisten
asiakkaiden, joilla myos
mielenterveyshairio, tukemiseen

Kuvio 2, Pddteemat ja alateemat

Taulukossa nakyvat valikoituneet paateemat, joidenka kunkin alle muodostui alateemat. Ndiden

avulla aineistoa analysoitiin, ja kirjoitettiin puhtaaksi ja koherentiksi niin, etta niista pystyi

aloittamaan tulosten kirjoittamisen.

5 Tulokset

5.1 Kehitysvammaisen asiakkaan mielenterveyshairiot

Kehitysvammaisilla on suurempi riski sairastua mielenterveyshairioon, kuin valtavadestolla

haastateltavien mukaan. Tasta huolimatta kehitysvammaisten mielenterveyshairiot ovat silti

melko marginaalinen aihe, vaikka jokaisen haastateltavan tyoyksikdssa mielenterveyshairioita

kehitysvammaisilla asiakkailla esiintyy. Mielenterveyden haasteilla kehitysvammaisella asiakkaalla

voi olla haastateltavien mukaan monta syyta ja tekijaa; esimerkiksi geneettiset tekijat, ymparisto,

sisallon puute elamassa tai turhautuminen siihen, etteivat henkilokohtaiset unelmat tayty

kognitiivisten taitojen puutteiden vuoksi.
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Yleisimpind mielenterveyshairidina, joita kehitysvammaisilla asiakkailla kohdataan, haastateltavat
nimesivat skitsofrenian, kaksisuuntaisten mielialahdirion, masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden.
My0s persoonallisuushairidita ja kaytoshairidita on jonkun verran. Kaytoshairiot ovat erityisen
haastavia, koska niitd on vaikea erottaa psyykeen oireiluista, samoin kuin autismin kirjon (joka ei
ole mielenterveyshairio) oireilut. Samoin myds asiakkaiden mahdolliset traumat voivat tuoda
arkeen haasteita, ja naitakin on usein vaikea erottaa psyykeen oireilusta. Myds marginaalisesti
asiakkailla esiintyy psykooseja ja itsetuhoisuutta. Ongelmana on myoés se, ettd joskus

kehitysvammainen asiakas ei kykene ilmaisemaan oloaan ja oireitaan.

Kysyttdaessa, millaisia eroja on tydskennellessa kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa joilla on ja
joilla ei ole mielenterveyshairiota, nousi seuraavia asioita esille: kehitysvammaiset asiakkaat, joilla
on myo6s mielenterveyshairiddiagnoosi, kdayvat luonnollisesti useammin psykiatrin, psykologin tai
psykiatrisen hoitajan kdaynneilla. Myos tallaisissa tapauksissa ladkityksesta ja sen ottamisesta on
tarkea huolehtia. My6s paiva/viikkorytmista on hyva huolehtia, koska nama rutiinit tukevat

asiakkaiden arkea, samoin kuin tuttu ymparisto ja tutut ohjaajat.

Kehitysvammaisen asiakkaan, jolla on my6s mielenterveyshairio, kohtaamisessa voi olla monia
erilaisia haasteita haastateltavien mukaan. Toisaalta kehitysvammaiset asiakkaat selvidvat
mielenterveyshairidista valtavdaestdod huonommin, koska kognitiiviset taidot ja ymmarrys eivat riita
kasittelemaan omaa sairautta, mutta tahankin voi vaikuttaa esim. kehitysvamman taso. Lisaksi
ongelmallista on se, etta perussairaanyksikot eivat usein osaa hoitaa kehitysvammaista asiakasta,
jolla on myo6s mielenterveyshairio, jolloin tallaiset asiakkaat eivat aina hyddy esim. terapiasta tai
psykiatrisen hoitajan kanssa keskustelusta, jos heilld ei ole ymmarrysta ja ammattitaitoa

kehitysvammaisten kanssa tyoskentelysta.

Kysyttdessa haastateltavista perheen roolista tilanteissa, joissa kehitysvammaisella asiakkaalla
epailladn mielenterveyshairiota, vastaukset olivat yksimielisia siita, etta tilanne on aina
yksilollinen. Jos asiakas asuu kotona, tai asumisyksikdssa, mutta on hyvissa valeissa perheensa
kanssa, ollaan silloin tallaisessa tilanteessa yhteydessa perheeseen. Tallaisissa tilanteissa usein
perhe on aktiivisesti mukana asiakkaan eldamassa, ja kommunikointi onnistuu hyvin perheen ja
yksikon valilla, esim. kotilomien aikaan. Sekaan ei kuitenkaan ole harvinaista, etta

kehitysvammaisella asiakkaalla joko ei ole enda perheenjadsenia elossa, tai ettd asiakas ei ole
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tekemisissa perheensa kanssa, esim. jos lapsuudessa jo on ollut huostaanotto. Téllaisissa

tilanteissa usein asumisyksikon ohjaajat korvaavat perheenjasenen laheisena tai tukihenkilona.

Keskeisimpia mielenterveyden haasteita, joita kehitysvammaisilla asiakkailla ilmenee
haastateltavien mukaan, ovat asiakkaan huono itsetunto, sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden
vaikeudet, aistiyliherkkyydet, asiakkaan yksindisyys ja arvaamattomuus. Myds ladkityksessa voi
usein olla haasteita, esim. siind, etta asiakas muistaa ottaa ne oikeaan aikaan, seka niiden

vaikutusten tarkkailussa.

5.2 Kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshairididen diagnosoimisen
problematiikka

Haastateltavat nimesivat suurimmiksi tydssaan kohtaamissa haasteissa kehitysvammaisen
asiakkaan mielenterveyshairion diagnosoimisessa ensinnakin sen, ettd kehitysvammaisten
asiakkaiden mielenterveyshairididen diagnosointi on usein vaikeampaa, koska
mielenterveyshairion oireilu voi usein sekoittua kehitysvammaiselle ominaiseen kdyttaytymiseen.
Mya0s erilaisten testien tekemisessa ja itse diagnoosin saamisessa kestaa usein pitkdan, koska
mielenterveystydn ammattilaisia, jotka ymmartavat myos kehitysvammaisuutta, on melko
harvassa. Lisaksi niille mielenterveystydn ammattilaisille (kuten psykiatrille, psykologille ja
psykiatriselle hoitajalle), jotka ymmartavat kehitysvammaisuutta, on usein todella pitkat jonot.
Haasteita tuo myos luonnollisesti se, jos asiakas itse ei pysty tai osaa kertomaan oireistaan tai
voinnistaan. Mydskaan mielenterveysdiagnoosia ei usein haluta antaa siinad tapauksessa, jos
asiakas on vield suhteellisen nuori. Tutkimukset ovat usein myds hitaita kehitysvammaisen
asiakkaan kanssa, koska asioita pitaa lahtea tutkimaan asiakkaan lapsuudesta ldhtien. Joskus myds
asiakkaan kotikunta voi olla eri mielta tutkimusten tarpeellisuudesta, mm. siksi, ettd tutkimukset ja

testit ovat kuitenkin hintavia.

Kysyttdessa kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshairididen selittamisesta pois
kehitysvammadiagnoosilla, vastaukset olivat eridvia: osa haastateltavista vastasi, ettad ovat
nahneet tallaisia tilanteita urallaan, osa vastasi, etta ei ole nahnyt lainkaan, koska ainakin heidan
omassa yksikdssaan asiantuntijuus on hyvaa, ja sielld osataan erottaa kehitysvammaisuus ja

psyykeen oireilu. Viimeinen osa taas vastasi, ettad ovat periaatteessa nahneet tallaisia tilanteita,
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mutta vain silloin, kun kyseessa todella on ollut vain kehitysvammaiselle ominaista kayttaytymista,

eika taustalla ole todellisuudessa ollut mielenterveyshairiota.

Kaikki haastateltavat kokivat, etta seka heidan yksikdssaan, ja heilla itselladn, on hyvat valmiudet
ja osaaminen tunnistaa kehitysvammaisen asiakkaan mielenterveyshairion mahdollisuus.
Tyodntekijat osaavat huomata asiakkaalle epatyypillisen kayttaytymisen tarkkailun ja havainnoinnin
avulla. Tallaisissa tilanteissa havainnoin ja kirjaamisen tarkeys korostuu, jotta tieto kulkee
laakarille/psykiatrille asti, joka voi sitten arvioida tilannetta ja tutkimusten tarvetta. Erilaisia
mielenterveyden kursseja ja koulutuksia on tarjottu ja hyodynnetty (esim. sosiaaliemotionaalinen
koulutus, mielenterveys ja paihdetyd koulutus sekd tydnantajan tarjoamia tadydennyskoulutuksia),
mutta jaa nahtavaksi millaiseksi tilanne muuttuu, nyt kun on siirrytty hyvinvointialueelle.
Haastateltavat kaipaisivat etenkin sellaista koulutusta, joka kasittelisi nimenomaan
mielenterveystyota kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa, mutta tallaista ei ole toistaiseksi
l6ytynyt. Myds Nuotion mukaan lisdkoulutuksille ja moniammatilliselle yhteistydlle on tarvetta,
jotta kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshairiot osattaisiin tunnistaa, ja etta tallaisia

asiakkaita osattaisiin tukea paremmin.

Tilanteissa, joissa kehitysvammaisella asiakkaalla epailladn mielenterveyshairiota, tyontekijoilla on
iso rooli havainnoitsijana ja kirjaajana. Kirjausten on tarkeaa olla tarkkoja ja laajoja, jotta
psykiatri/ladkari voi niita lukemalla tehdd omat johtopaatoksensa tilanteesta. Tyontekijat ovat
my0Os mukana avun hakemisessa, arvioinnissa, ladkari kdaynneilld ja tutkimuksissa. Tyontekijoille
tulee arjessa tutuksi asiakkaille tyypillinen, ja epatyypillinen, kdyttaytyminen, jonka avulla

asiakkaan vointia osataan tarkkailla.

5.3 Mielenterveyshairiosta karsivan kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen

Tarkeimmiksi asioiksi nousi haastatteluissa kysyttaessa eroa tyoskentelyssa kehitysvammaisen
asiakkaan kanssa, ja asiakkaan kanssa, jolla ei ole kehitysvammaa, seuraavia asioita:
kehitysvammaisella asiakkaalla voi usein olla hankaluuksia ilmaista itsedan, vointiaan ja oireitaan,
joten on tarkeda muistaa ja pitda mielessa asiakkaan ymmarrystaso, ja kommunikoida hanelle
parhaimmalla tavalla, eli joko sanallisesti tai tukikeinoja, kuten tukiviittomaa, kuvia, tunnekuvia tai
selkokielta kayttamalla. Kommunikoinnin ja ymmarryksen vaikeudet voivat aiheuttaa vaikeuksia

my0s tiedon kulkemisessa, esimerkiksi 1aakarin ja yksikdn tydntekijoiden valilla. Tarkeda on
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kuitenkin muistaa myos olla “puhumatta asiakkaalle kuin lapselle”. Myos tyoskennellessa
kehitysvammaisen asiakkaan kanssa, jolla on myos mielenterveyshairio, on hyva muistaa, etta

tallaisilla asiakkaalla jaksaminen on usein heikompaa.

Kysyttdessa taas eroa tyoskentelyssa asiakkaan kanssa, jolla on mielenterveyshairiédiagnoosi, vs.
asiakkaan kanssa jolla ei ole mielenterveyshairiédiagnoosia, vastaukset olivat hiukan niukempia,
mutta esille nousi se, etta asiakkaat, joilla on mielenterveyshairio, voivat usein olla
arvaamattomimpia. Eli tyossa tulee olla sensitiivinen ja tulee pystya reagoimaan nopeasti erilaisiin

tilanteisiin, seka pitaa paa kylmana, jos haastavia tilanteita nousee.

Seuraavana kysymyksena oli, kuinka kehitysvammaisen asiakkaan diagnosoimaton
mielenterveyshairio voisi vaikuttaa heidan kanssaan tehtavaan tyoskentelyyn. Tallaisissa
tilanteissa huoli nousee usein silloin, kun asiakkaan kestokyky, havainnointi ja vuorovaikutus alkaa
huonontua, ja asiakas alkaa vetaytymaan. Diagnosoimaton mielenterveyshairié voi vaikuttaa
siihen, etta asiakas ei saa esimerkiksi tarvitsemistaan ladkkeistaan korvausta Kelalta, tai erilaisia
palveluita ja hoitoa, joista han voisi hyotya. Diagnoosin myota asiakkaan voi myos kohdata

paremmin, kun hanta ja hanen kaytostaankin ymmartaa paremmin.

Keskusteltaessa tamanhetkisista tyokaluista ja keinoista tukea kehitysvammaista asiakasta, jolla on
myo6s mielenterveyshairio, nousi esille monta hyvaa esimerkkia. Erilasina tyokaluina ja keinoina
voidaan kadyttaa tunnekortteja, kuvia, ketjuanalyysia, tilanteiden avaamista ja kasittelya (puhuen
tai piirtden), ratkaisukeskeisyys, unelmakartat, kartoitusta, seka viikko- ja paivajarjestykset (silla
rutiinit ovat usein asiakkaille tarkeita ja tukevat arjessa). Kaytannollisimpia tyokaluja ja tukikeinoja
ovat my0s ladkitys, tapaamiset psykiatrin ja psykiatrisen hoitajan kanssa, seka ladkepitoisuuksien
valvonta verikokeiden kautta. Asiakkaalle tulee muistaa antaa myds aina sen tasoista toimintaa,
josta han pystyy suoriutumaan. Yksikdissa on otettu myds huomioon se, etta asiakkaille voi
helposti tulla aistiylikuormitusta, ja tatd varten yksikét ovat melko pienia ja pienella
asiakasmaaralla, seka asiakkailla on aina mahdollisuus vetaytya toviksi rauhallisempaan paikkaan,
jos on tarve. Asumisyksikossa myos paivatoiminta nimettiin hyvaksi tuki keinoksi, asiakkaan
jaksamisen mukaan. Toimintakeskuksessa, jossa jarjestetdadn paivatoimintaa, huomioidaan
asiakkaiden jaksaminen, ja jos asiakkaalla on huonompi paiva tai ajanjakso, voi han pitda

lyhennettyja péivia tai enemman kotipaivida. Néma tyokalut ja keinot eivat juurikaan
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haastateltavien mukaan eroa siina tilanteessa, jos asiakkaalla ei ole virallista

mielenterveyshairiddiagnoosia, vaikka siihen ehka olisi tarvetta.

Viimeisena kysymyksena oli, kuinka naita tyokaluja ja keinoa tukea kehitysvammaisia asiakkaita,
joilla on myds mielenterveyshairio, voitaisiin kehittda eteenpain. Kaikki haastateltavat olivat
samaa mielta siitd, etta naita tyokaluja ja keinoja tukemiseen voitaisiin varmasti kehittaa lisaa.
Tietamysta kuitenkin arjen tasolla tasta aiheesta on kuulemma niin vdahan, etta pitdisi menna
enemman ruohonjuuritasolle, jotta ymmarrettaisiin tallaisia asiakkaita. Isommassa skaalassa
tarvittaisiin jalkautuvaa palvelua tallaisille asiakkaille. Myds palveluiden matalat kynnykset olisivat
nadissa tilanteissa hyodyllisia. Tarkeana tapana kehittaa tyokaluja ja keinoja tallaisille asiakkaille
kuitenkin nousi se, etta kehitysvammaisten asiakkaiden itsetuntoa, ja ymmarrysta seka
tuntemustaan itsestaan ja identiteetistdan, voinnistaan seka jaksamisestaan tulisi kehittaa niin,
etta kehitysvammainen asiakas pystyisi myds itse arvioimaan vointiaan. Myos kehitysvammaisen
asiakkaan omien taitojen kartoittaminen nahtiin tarkeana, silla tama vahvistaisi asiakkaan
itsetuntoa ja -tuntemusta. Myos Korhosen mukaan kehitysvammaisilla asiakkailla oman
identiteetin ymmarrys voi olla haasteellista, silla heidan on vaikea hyvaksya omaa erilaisuuttansa,
etenkin jos asiakkaalla ei ole edes ymmarrysta omasta kehitysvammaisuudesta.
Ymmartamattomyys itsestdaan ja voinnistaan voi kehitysvammaisella Korhosen mukaan myds lisata
mielenterveysongelmia. Lisaksi niin tyontekijoiden kuin kehitysvammaisten asiakkaiden tulisi
ymmartaa ja ottaa paremmin huomioon mielenterveytta vahvistavat tekijat, ja hyodyntaa niita;
ennakointi on kuulemma parasta ladketta. Tarkedana nahtiin myds kdytannon tydskentelyn tasolla
tuen kohdistaminen, oikeanlaisen avun ja tuen antaminen ja saaminen, seka yhteiskuntatasolla

kehitysvammaisuuden ymmartamisen kehittaminen.

Alla kuvio viela tuloksista, jotka saatiin haastatteluilla kerattya vastauksiksi tutkimuskysymyksiin.



Tutkirmus-
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Kehitysvammaisten
asiakksiden
yleisimmat

miglenterveydsn
haastest
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kehitysvammaissn
asigkkaan
miglenterveyshairion
TotEaMmisesss

Mykyiset tyokalut ja
tukikeinot ja nikden
kehittaminen
kehitysvammaisten
aslakkaidsn
tukemiseen, joilla on
miyas
rniglenterveyshairic
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Tulokset

Ahdistuneizuus, masentuneisuus, skitsofrenia ja
bipaolaarinen. Marginaalisest myds persoonallisuus-
j& k&ytoshairiot, seks ksetuhoisuus ja psykoosit

Asiakkaan vaikeudet/kywyttomyys ilmaista oloaan
ja wointisan. Puute mislenterveystyon
ammattilaizista, jotka ymmartavat myos
kehitysvammaisuutta. Tarvitsan lisaa koulutuksia
sihessta

Taman hetkisst tyokalut ja tukikeinot
tukiviittomat, tunnekortit, kuvat, selkokieli,
kartoituks=at, unelmakartat, ketjuanahyysi, viilkko- ja
paivajarjestykset. paivatoimints, |&akitys, oikeat
palvelut, tapesamizet mislenterveyden
ammattilaisten kanssa.
Fehittamisideart:

Tuen kohdistaminen, asiakkaan omisn taitojen

kartoittaminen, asiskkaan kyky arvicida omasa
vointisan, ssiakkaan itsetunnon kehittdminen,
suojaavien tekijdiden huomicinti, matalat kynnykset
avun EEamisesn

Kuvio 3, Tulokset tutkimuskysymyksiin

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tassad opinndytetyOssa suoritetuissa haastatteluissa noudatettiin vaitiolovelvollisuutta.
Haastattelujen referoinnit suoritettiin niin, ettei haastateltavia voi niista tunnistaa. Haastateltavilta
ei myoskaan keratty henkilotietoja. Lisaksi haastattelut ja haastatteluiden materiaalit sailytettiin
tietokoneella salasanojen takana, ja aineisto tuhottiin, kun opinndytetyo oli saatettu loppuun.
Tutkimuksen tietoperustassa ja analyysin teossa myds kaytettiin useita erilaisia luotettavia

lahteita. Lahteiden luotettavuutta lisasi niiden ajankohtaisuus.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden mittaamiseen ei kuitenkaan ole selkeita kriteereja.
Luotettavuuden arviointi kohdistuu eniten tutkimusaineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin

seka tutkimuksen raportointiin. Luotettavuutta lisda siis mm. se, etta aineistoa on keratty sieltd,
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missd ilmio esiintyy. Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta lisasi siis se, ettd haastattelut
suoritettiin vammaistyon yksikoiden tyontekijoille, joilla kaikilla oli pitka tyokokemus
vammaisty0osta, ja lisdksi pitkat asiakassuhteet asiakkaisiin. Opinnaytetyéhon haastateltiin viisi
kappaletta vammaistyon ohjaajaa ja -ammattilaista, joiden kaikkien vastaukset haastattelussa
mukailivat ja taydensivat toisiaan. Taman keratyn aineiston pohjalta saatiin riittavasti luotettavaa
tietoa vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Joitain esimerkkeja laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteereistd ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius (Hyvari &
Vuokila-Oikkonen 2016). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus siis maaraytyy suhteesta
tutkittavaan ilmiéon (Virtanen 2006, 200). Koska haastattelut suoritettiin vammaistyon
ammattilaisille, eika esim. kehitysvammaisten omaisille, voidaan olettaa, ettd haastateltavien
kokemukset ja ndakemykset tutkittavasta asiasta ilmidona ovat enemman neutraaleja ja objektiivisia.
Haastatteluissa kasiteltiin ilmiota syvemmin eika haastatteluaikaa ollut tutkijan puolelta rajattu.
Haastateltavien kanssa kaytiin tietyt teemat lapi, mutta he saivat vapaasti kertoa omia

kokemuksiaan ja nakemyksidaan. Tama lisaa myo6s opinndytetyon validiteettia ja reliabiliteettia.

Opinnadytetyon luotettavuutta mahdollisesti haastoi haastateltavien suppeahko (5 kpl) maara.
Toisaalta voidaan ajatella, etta laadullinen tutkimus mahdollistaa pienemman tutkimusotannan,
kun haetaan ammattilaisten omakohtaisia kokemuksia ja ndkemyksia ilmiosta ja sita kautta

yleistettavyytta.

6.2 Johtopaatokset

Kehitysvammaiset asiakkaat, joilla on myds mielenterveyshairio, ovat kasvava potilasryhma
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa (Koivisto, Siitojoki & Rintonen 2021). Haastatteluissa selvisi,
ettd haastateltavien nakdkulmasta kehitysvammaisille yleisimmat mielenterveyden haasteet ja
héiriot olivat masentuneisuus, ahdistuneisuus, bipolaarinen mielialahairio seka skitsofrenia. Myos
persoonallisuus- ja kdytoshairioita ilmenee, joita voi olla vaikea erottaa muusta
mielenterveysoireilusta. Lisdksi marginaalisesti ilmenee itsetuhoisuutta ja psykooseja.
Koskentausta (2006) toteaa saman, ja nama tiedot tukevat opinndytetydssa tehtya tietoperustaa.
Joissain tapauksissa mielenterveysoireilu voi johtua haastateltavien mukaan myds

traumataustasta.
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Opinnaytetyota varten keratysta tietoperustasta seka tutkimushaastatteluilla saadusta tiedosta
voidaan paatelld, etta vaikka kehitysvammaisilla diagnosoidaan valtavaest66n verrattuna
enemman mielenterveyshairidita, on kehitysvammaisten mielenterveyshairididen
diagnosoimisessa kuitenkin myos haasteellisuutta. Tutkimusten mukaan etenkin bipolaarinen
mielialahairio jaa kehitysvammaisilla asiakkaille usein tunnistamatta (Mielialahairiot, 2018). Syyt
tahan voivat olla seka asiakasryhmasta riippuvia etta riippumattomia; kehitysvammaisten
asiakkaiden mielenterveyshairididen diagnosointi on usein hidas ja monimutkainen prosessi, koska
ensinndkin tulee selvittaa, onko oireilu kehitysvammaiselle tyypillista kdayttaytymista, vai psyykeen
oireilua. Myos esim. kdytoshairidita ja autismin kirjon oireita voi olla vaikeaa erottaa
kehitysvammaisuudesta. Kehitysvammaista diagnosoidessa taytyy menna todella
ruohonjuuritasolle diagnoosia etsittdessa, ja asiakkaan taustat ja historia tulee tutkia
perusteellisesti. Laheisten nakdkulmat tilanteeseen ovat myds todella tarkeitd, etenkin jos
kehitysvammaisella asiakkaalla on haasteita kommunikoida vointiaan ja oireitaan. Jos
kehitysvammaista asiakasta ei pystytda ymmartamaan, voidaan oireet ymmartaa esim. vain kivuksi
tai kaytoksen haasteiksi (Nuotio 2017). Kehitysvammaisesta asiakkaasta itsesta riippumattomasta
syysta mielenterveyshairion diagnosointi on myds hidas prosessi siita syysta, etta
mielenterveystydn ammattilaisista, jotka ymmartavat myos kehitysvammaisuutta, on pulaa, ja

jonot tallaisille ammattilaisille ovat pitkia.

Tyokaluja ja keinoja sellaisten kehitysvammaisten asiakkaiden tukemiseen, joilla on myds
mielenterveyshairio, |6ytyy haastattelujen mukaan kiitettavasti. Tallaisia tyokaluja ja keinoja, joita
talla hetkella kaytetaan haastatelluissa yksikoissa, ovat tunnekortit, kuvat, ketjuanalyysi,
tilanteiden avaaminen ja kasittely (puhuen tai piirtden), ratkaisukeskeisyys, unelmakartat,
kartoitus, seka viikko- ja padivajarjestykset. Muita kaytannon tydkaluja ja tukikeinoja ovat myos
paivatoiminta, ladkitys, tapaamiset psykiatrin ja psykiatrisen hoitajan kanssa, seka
ladkepitoisuuksien valvonta verikokeiden kautta. Muina asiakkaiden mielenterveytta ja jaksamista
tukevina keinoina haastatteluissa nostettiin esiin sellaisten tehtavien ja toimintojen antaminen,
joista asiakas kokee selvidvansa, seka helpotukset toiminnassa, jos asiakas karsii esim.
ylikuormituksesta tai hdnelld on muuten jaksamisen kannalta huonompi paiva. Lisaksi yksikdiden
kokoon voidaan kiinnittda huomiota (pienemmat ryhmat) seka paivatoiminnassa mitoittaa paivien
pituutta tai osallistumispaivien maaraa asiakaskohtaisesti. Nuutinen ja Oinas (2017) nimesivat
myos hyviksi tukikeinoiksi kehitysvammaisille asiakkaille, jotka karsivat myos

mielenterveyshairidistd, seuraavat asiat: asiakkaan omatoimisuus, positiivisen mindakuvan
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tukeminen, keskustelutaitojen kehittdminen tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa, seka
ladkkeilla oireiden, ei diagnoosin, hoitaminen. Tama tukee haastatteluissa ilmenneita asioita siitd,
etta etenkin kehitysvammaisten asiakkaiden itsetuntoa ja heiddan oman vointinsa tunnistamista
tulisi tukea esim. kartoitusten avulla. Lisaksi tutkimusten mukaan moniammatillisten tyéryhmien
hyédyntaminen on tarkeaa kehitysvammaista asiakasta, jolla on myds mielenterveyden haasteita,
hoidettaessa (Mielialahairiot, 2018). Tama nousi myds haastatteluissa esille. Lisdksi haastatteluissa
nousi huoli kehitysvammaisten asiakkaiden yliladkinnasta, josta on ollut puhetta myds mediassa

viime aikoina (Helpoksi laakitty, 2023).

Sellaisia tyokaluja ja keinoja, joilla mielenterveyshairidista karsivia kehitysvammaisia asiakkaita
voitaisiin paremmin tukea tyoskentelyn avulla, tulisi tutkimustulosten mukaan edelleen kehittaa.
Kehittamisen suunnan tulisi olla sellainen, etta asiakkaiden ymmarrysta itsestdan voitaisiin lisata
esimerkiksi kartoitusten avulla niin, etta he pystyisivat paremmin ymmartamaan itsedan,
osaamistaan, vahvuuksiaan seka vointiaan. Tama voisi myos kehittaa kehitysvammaisten
asiakkaiden itsetuntoa, joka tehdyissa haastatteluissa nahtiin myos tarkeana. Nuutisen ja Oinaan
(2017) mukaan kehitysvammaisen asiakkaan heikko itsetunto voi johtaa mielenterveysongelmiin.
Yhteiskuntatasolla valtavaeston ymmarrysta kehitysvammaisuudesta tulisi lisdta. Myos kynnysta
mielenterveyspalveluiden kdyttoon kehitysvammaisten parissa tulisi madaltaa. Lisdksi sellaisia
mielenterveysammattilaisia, jotka ymmartavat myos kehitysvammaisuutta, tulisi saada lisaa. Tama
voisi tapahtua jo tydelamassa olevien ammattilaisten osalta taydennyskoulutuksilla tai vasta
valmistuvien osalta opintoihin lisattavalla aivan uudella opintokokonaisuudella. Tarvetta
lisakoulutuksiin, joissa opittaisiin tyoskentelysta sellaisten kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa,

joilla on my0Os mielenterveyshairioita, ilmeni useampaan otteeseen tutkimuksen haastatteluissa.

Kokonaisuudessaan tutkimuksen tulokset menevat pitkalti samaa linjaa kuin aiemmin julkaistut

tutkimukset, ja ne tukevat toisiaan.

7 Lopuksi

Opinnaytetyon tekeminen oli ammatillisen oppimisen ja ymmarryksen lisdédmisen nakokulmasta
todella opettavainen prosessi. Lahde- ja tutkimusaineistoon syventyminen lisdsi ymmarrysta
vammaistyosta sekd kehitysvammaisten mielenterveyden haasteista. Tutkimus lisasi tietoa niista

sosiaaliohjauksen alalla kaytettavista keinoista ja tyOkaluista, joita hyddynnetdan
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mielenterveyshairidista karsivien kehitysvammaisten asiakastyossa. Tutkimus myos lisdsi myos

ymmarrysta kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveysoireilusta ja sen syista.

Tutkimus nosti esiin myos ajatuksia uusista tutkimusaiheista. Teemaa voitaisiin syventaa
selvittamalla kehitysvammaisten asiakkaiden lisaantyvia alkoholin kdytdon ongelmia ja sen syita.
Aihe nousi esiin haastattelujen aikana. Huoli kehitysvammaisten asiakkaiden alkoholin ja
huumeiden kayton valisesta yhteydesta onkin relevantti; toistuuko valtavaeston parissa esiin
noussut ilmiod paihteiden vaarinkaytosta myos kehitysvammaisilla yksil6illa, kuten on kaynyt
alkoholin kayton kanssa? Lisaksi kehitysvammaisten yliladkinta on ilmio, joka haastattelujen

mukaan vaatisi lisatutkimusta.

Myos koulutuksia liittyen kehitysvammaisten mielenterveysty6hon ja pdihdetyohon tulisi lisata ja

kehittaa. Voisivatko kehitysvammaiset toimia myos kokemusasiantuntijoina ja kouluttajina?

Kehitysvammaisten mielenterveyshairiot ovat marginaalinen aihe, mutta vaikuttavat ne silti
monen kehitysvammaisen jokapaivdiseen eldamaan. Vaikka tutkimukset kehitysvammaisten
ihmisten mielenterveyshairididen yleisyydesta vaihtelevat, monet niista kuitenkin osoittavat, etta
mielenterveyshairiot ovat yllattavan tavallisia kehitysvammaisillakin. Taman vuoksi myos heidan
mielenterveyttaan tukevien palveluiden tulisi olla paremmin saatavilla ja tietoisuutta niista tulisi

lisata. Kenenkaan ei tulisi kamppailla mielenterveyden haasteiden kanssa yksin.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Ika?

Tydnimike?

Kekemus (vuosina) vammaisty&sta?

Teema 1: Kehitysvammaisen asiakkaan mielenterveyshiirié

™

Kehityswvammaisten asiakkaiden kohtaaminen, joilla myds diagnosecitu mielenterveyshairia(ita)
Kehityswvammaisten asiakkaiden yleisimmin diagnosoidut mielenterveyshairiot

Ero tytskentelyssa kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa, joilla on ja joilla ei ole
mielenterveyshiiriddiagnoosia

Kehitysvammaisen asiakkaan, jolla on mielenterveyshairidiagnoosi, kohtaamisen haastavuus
(esim. verrattuna kehitysvammaisiin asiakkaisiin, joilla ei ole mielenterveyshairiddiagnoosia)
Perheen rooli tydskentelyssa kehitysvammaisen asiakkaan kanssa, jolla epailldan myos
mielenterveyshairiota

Kehityswvammaisten asiakkaiden, joilla on myds mielenterveyshairisdiagnoosi, kohtaamisen yleisyys
Keskeisimmat mielenterveyden haasteet tydssasi kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa

Teema 2: Kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshdirididen diagnosoimisen problematiikka

[

Kehitysvammaisten asiakkaiden mielenterveyshéirididen diagnosoimisen haastavuus
Kehitysvammaisten mielenterveyshairididen selittdminen pois kehitysvammadiagnoosilla
J&rjestelmén osaaminen tunnistaa kehitysvammaisten asiakkaiden mahdolliset
mielenterveyshairiot

Oma osaaminen tunnistaa kehitysvammaisten asiakkaiden mahdolliset mielenterveyshairist
Tyontekijan rooli, kun kehitysvammaisella asiakkaalla epaillaan mielenterveyshairiotd

Teema 3: Mielenterveyshairidsta kdrsivin kehitysvammaisen asiakkaan kohtaaminen

Tydn eroaminen tydskennellessad kehitysvammaisen asiakkaan kanssa, vs. asiakkaat, joilla ei ole
kehitysvammaa

Tydn eroaminen tydskennellessd mielenterveyshdiriostd karsivan asiakkaan kanssa, vs. asiakkaat,
joilla ei ole mielenterveyshairiota

Diagnosoimattoman mielenterveyshairion vaikutus kehitysvammaisen asiakkaan kanssa tehtavaan
tydskentelyyn

Mielenterveyden haasteiden nakyvyys tydssasi kehitysvammaisten kanssa

Tamanhetkiset keinot ja tydkalut tukea kehitysvammaisia asiakkaita, joilla myds
mielenterveyshairita

Keinot ja tydkalut tukea kehitysvammaisia asiakkaita, joilla ei mielenterveyshairiddiagnoosia, vaikka
sithen nahtaisiin syytad

Keinojen ja tydkalujen kehittdminen kehitysvammaisten asiakkaiden, joilla myds
mielenterveyshairid, tukeml‘seen|
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