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Opinnaytetydmme aihe ké&sittelee mielenterveyskuntoutumista. Toimeksianta-
jamme (Liite 3) Balanssi ry on rovaniemeldinen mielenterveyskuntoutumista tu-
kevia palveluita tuottava jarjestd. Tutkimuksemme kohteena toimi kohtaamis-
paikka, joka on yksi Balanssin toiminnan muodoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Balanssi ry:n jasenien kokemuksia koh-
taamispaikkatoiminnasta. Opinnéaytetyn tavoitteena oli tuoda jasenléahtoista tie-
toa kohtaamispaikan merkityksesta osana kuntoutumista. Lisdksi tavoitteena oli
tuoda esille jasenlahtdista tietoa toiminnan kehittamisen seka suunnittelun tueksi.
Henkildkohtaisena tavoitteenamme oli saada laajempi kokonaiskuva mielenter-
veystyosta ja mielenterveyskuntoutumisesta seka sita kautta kehittdd omaa tie-
tamystamme ja osaamistamme tulevina sairaanhoitajina.

Olemme toteuttaneet opinnaytetyon laadullista menetelmaa kayttaen. Tutkimus-
materiaalin olemme kerénneet haastattelemalla kohtaamispaikkatoiminnassa
mukana olleita jasenid. Haastattelumenetelména kaytimme teemahaastattelua.
Olemme analysoineet keraamamme aineiston kayttamalla aineistoléhtoista sisal-
|6n analyysia. Opinnaytetydomme keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat ihminen,
hoitoty0, ympaéristo, toiminta ja osallisuus.

Saamiemme tulosten perusteella voidaan todeta, ettd monille jasenille kohtaa-
mispaikkatoiminnasta on muodostunut tarked osa paivarytmia. Monipuolisesti ja
jasenlahtoisesti suunnitellusta toiminnan tarjonnasta |0ytyy mieleisia palveluita
useimmille mielenterveyskutoutujille. Siitd huolimatta kehitettaviakin asioita nousi
esille, esimerkiksi aukioloaikoihin, tilaratkaisuihin ja lisatydvoimaan liittyen. Lahes
kaikki kehittamista vaativat asiat liittyivat resursseihin. Saamistamme tuloksista
kay esille, ettéd kohtaamispaikkatoiminnalla on useille jasenille merkityksellisyytta
antava, elamaan sisaltdva tuova ja kuntoutumista tukeva vaikutus.

Avainsanat: mielenterveyskuntoutujat, mielenterveystyo, jarjestotoi-
minta, hoitoymparistd, sosiokulttuurinen innostaminen,
osallisuus
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This thesis deals with psychiatric rehabilitation. The commissioner Balanssi ry,
located in Rovaniemi, is an organization producing services which support psy-
chiatric rehabilitation. The research subject of this study is The Meeting Place
which is one form of an activity of the Balanssi ry.

The purpose of our thesis was to describe the experiences of the members of the
Balanssi ry concerning the activity of the Meeting Place. The objective of the the-
sis was to bring forth member-oriented information about the purpose of the Meet-
ing Place as part of rehabilitation. In addition, the objective was to bring forth
member-oriented information supporting the development and devising of the ac-
tivities. Our personal goal was to get a larger picture about mental health work
and psychiatric rehabilitation and through that develop our own knowledge and
know how as future nurses.

This thesis was implemented by using a qualitative method. The research mate-
rial was collected by interviewing members who had been taking a part in the
activities of the Balanssi Meeting Place. A theme interview was used as an inter-
view method. The data was analysed by using material-driven content analysis.
The key concepts of our thesis formed to be human, nursing, environment, activ-
ity and participation.

As the result, it can be stated that the Meeting Place has become an important
part of the daily rhythm for many members of the Balanssi ry. From the supply of
the activities which have been planned diversely and member-oriented most of
the psychiatric rehabilitees can find congenial services. Despite this, some issues
for further development also came up. The development areas comprised for ex-
ample opening hours, space solutions and additional labour. Almost every re-
qguired improvement is affiliated to resources. The results revealed that for several
members of the Balanssi ry the Meeting Place activities gave meaning and con-
tent to life, and support to rehabilitation.

Key words psychiatric rehabilitee, mental health work, organization
activity, care-environment, sociocultural inspiration, par-
ticipation
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta. Se
on monimerkityksellinen kasite, jonka sisélto vaihtelee eri elamantilanteiden mu-
kaan. Maarittely on sidoksissa taloudellisiin, poliittisiin, kulttuurillisiin, historiallisiin
ja sosiaalisiin tilanteisiin seka aikakausiin. Maarittelyyn vaikuttavat myos arvot,
asenteet ja normit. Suomessa mielenterveys on esiintynyt kasitteenda ensimmai-
sen kerran virallisesti vuonna 1952. Mielenterveys ja mielen sairaus ovat kaksi
eri asiaa. Mielenterveys on elaméantaidollista ja kokemuksellista eikéa sita voida
hoitaa ladketieteellisin keinoin. Mielen sairaus sen sijaan on laaketieteellinen kéa-
site ja se voidaan hoitaa seka parantaa laaketieteellisin menetelmin. (Savolainen
2008, 3-7, 11.)

Opinnaytetydbmme aiheena on toimeksiantajamme Balanssi ry:n jasenien koke-
muksien kuvaaminen jarjeston sisalla toimivan kohtaamispaikan toiminnasta.
Tyollamme haluamme vastata toimeksiantajamme tarpeeseen kartoittaa tarjo-
amiansa mielenterveyskuntoutumista tukevia palveluita. Yksinaisyys, tyottomyys
ja syrjaytyminen yhteiskunnasta ovat asioita, joilla on yhteys erilaisiin mielenter-
veyden ongelmiin. Aihe on ajankohtainen siksi, ettéa psykiatrisessa hoidossa py-
ritaan selkedasti siirtymaan avohoidon piiriin niiltéd osin kuin mahdollista. Esimer-
kiksi vuodesta 2006 vuoteen 2014 psykiatristen vuodeosastojen potilasméaéra on
pienentynyt 20 % ja puolestaan avohoidon potilasmaara on kasvanut 24 % (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Pitkalla aikavalilla muutos on huomattavasti
dramaattisempi. Avohoidon osuuden kasvaessa myds kolmannen sektorin pal-
veluiden ja niiden kehittamisen tarve kasvaa. (Lonngvist, Moring & Vuorilehto
2017b; Tuori 2011, 2-3.) Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, tarkea ja yh-
teiskunnallisesti merkittdva myads siita syysta, etta yli 30-vuotiaiden masennus- ja
ahdistuneisuushairiét ovat jaaneet usein hoitamatta. Tutkimuksen mukaan ma-
sennushéiriot ovat Pohjois-Suomessa yleisempid kuin muualla Suomessa (Jou-
kamaa, Lonngvist & Suvisaari 2014). Edella mainitut asiat ja oma kiinnostuk-
semme mielenterveystyohon sekd kolmannen sektorin toimintaan motivoi meita

tutkimusyhteistyohon toimeksiantajamme kanssa.



Balanssi Ry on Rovaniemella toimiva Mielenterveyden keskusliittoon kuuluva yh-
distys. Se tarjoaa kuntoutusta tukevia palveluita mielenterveyskuntoutujille. Koh-
taamispaikka, jonka toimintaa tutkimme, on yksi Balanssin monista toimintamuo-
doista. Sen paaasiallinen tarkoitus on tukea jasenten yhteiséllistd osallisuutta.
(Balanssi.a.) Mielenterveyskuntoutujalla ei ole varsinaista hoitosuhdetta Balanssi
Ry:n kanssa, vaan toiminnan rakenne perustuu mielenterveyskuntoutujan vapaa-
ehtoiseen jasenyyteen (Balanssi.c). Usein jasenilla kuitenkin on hoitosuhde jon-
kin aikuispsykiatrian alaisen avohoidon yksikdn kanssa. Balanssin jasenyys edel-

lyttaa taysi-ikaisyytta.

Tyossdmme sisallollisena padpainona on jasenten kokemuksien esille tuominen
mahdollisimman omaehtoisesti. Opinnaytetydmme lukijaa ajatellen haluamme
tuoda esille, etta opinnaytetydssamme seuraavat kautta linjan esiintyvat sanat:
asiakas, jasen ja mielenterveyskuntoutuja, tarkoittavat samaa asiaa. Olemme tie-
toisesti valinneet kayttaa, jos mahdollista, arkikielisia ilmaisumuotoja tieteellisten
termien sijasta, jotta teksti pysyisi lukijaystavallisempana. Opinnaytetydémme kes-
keisiksi kasitteiksi muodostuivat ihminen, hoitotyd, ymparisto, toiminta ja osalli-

Suus.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Balanssi ry:n jasenien kokemuksia koh-
taamispaikkatoiminnasta. Opinnaytetyon tavoitteena on jasenten kokemusten
kautta tuoda jasenlahtoista tietoa kohtaamispaikan merkityksesta ja tuoda esille
jasenlahtoista tietoa toiminnan kehittamisen seké suunnittelun tueksi. Henkil®-
kohtaisena tavoitteenamme on saada laajempi kokonaiskuva mielenterveys-
tyosta ja mielenterveyskuntoutumisesta seka sita kautta kehittda omaa tietamys-

tamme ja osaamistamme tulevina sairaanhoitajina.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisena kohtaamispaikkatoiminta koetaan osana

mielenterveyskuntoutumista?

2.  Miten kohtaamispaikkatoimintaa olisi mahdollista kehittaa

mielenterveyskuntoutumista tukevan toiminnan ndkokulmasta?



3 YHTEISOLLISYYTTA TUKEVA TOIMINTA OSANA
MIELENTERVEYSKUNTOUTUMISTA

3.1 Hyva mielenterveys

Ihmisen terveys on tila, joka muodostuu fyysisestd, sosiaalisesta ja henkisesta
hyvinvoinnista. Tilan yllapitamista tukevia tekijoita ovat mahdollisuus itsensa to-
teuttamiseen, sosiaalisiin suhteisiin, toimeentuloon ja elinoloihin. Yleisesti ter-
veytta voidaan maarittaa yksilo- ja yhteisttasolla koettuna elaménlaatuna ja hy-
vinvointina. Ihmisen kokonaisvaltaista terveytta pyritaan edistamaan vaikutta-
malla taustatekijoihin, kuten mielenterveyteen. (Holmberg 2016, 10.) Maailman
terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (World Health Organization 2017; Huttunen
2015). Maaritelméda on arvosteltu sen mahdottomana pidetyn saavuttamisen
vuoksi. Terveyteen vaikuttavat olennaisesti sairaudet ja fyysinen seka sosiaali-
nen elinymparistd. Ihmisen omilla kokemuksilla, arvoilla ja asenteella on suurin

vaikutus oman terveyden maarittymiselle. (Huttunen 2015.)

Hyva mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee selviytymaan
elamaan kuuluvista haasteista ja tyoskentelemaan seka toimimaan osana yhtei-
sba (World Health Organization 2014). Mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat
muun muassa sosiaalinen tuki, hyva fyysinen terveys ja perimé, hyvaksytyksi tu-
lemisen tunne, kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia inmissuhteita seké terveyden
maarittelyssakin mainittu itsensa toteuttamisen mahdollisuus (Suomen mielen-
terveysseura.b). Mielenterveytta pyritaén edistamaan yhteiskunnallisilla ja nayt-
téon perustuvilla toimenpiteilld, joihin kuuluvat esimerkiksi: ravitsemuksen ja asu-
misen parantaminen, edistaminen koulutukseen pa&semisessa, yhteisollisten
verkostojen vahvistaminen, paihteiden vaarinkayton vahentaminen, vakivallan
ehkaiseminen ja tyottdmyyden haittojen vahentdminen (Lehtonen & LOnngvist
2017). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) maarittelee hyvan mielentervey-
den koostuvan elamanhallinnan tunteesta, hyvasta itsetunnosta, optimismista,
mielekkaasta toiminnasta ja taidosta kohdata vastoinkaymisia seké kyvysta sol-

mia tyydyttavia sosiaalisia suhteita.
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Suomessa on yli miljoona yksin asuvaa ihmista. Yksin asuvien kesken terveys-
erot ovat suuria. Heidan terveydentilaa voidaan kuitenkin pitaa keskim&araista
heikompana. Yksin asuvien terveysongelmissa korostuvat paihde- ja mielenter-
veysongelmat. (Holmberg 2016, 105.) Esimerkiksi masennusjaksot ovat yleisem-
pid eronneilla ja yksin asuvilla kuin naimisissa olevilla. Tyottomilla on l&ahes kol-
minkertainen riski sairastua masennukseen tydssakayviin verrattuna. (Suvisaari
2010, 17.) Tyoikaisilla mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kansanterveydelli-
sid ongelmia, jotka vaikuttavat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naiskustannuksiin, nékyvat tydsta poissaoloina, pitkdaikaisty6ttomyytena ja var-
haisena eldkoitymisena. Yksilon ongelmilla on usein vaikutuksia my6s perheiden
hyvinvointiin. (Holmberg 2016, 136.) Suomessa tehd&&an noin 600 masennuk-
seen liittyvaa itsemurhaa vuodessa. Kaikista itsemurhista n. 2/3 on todettu liitty-

van masennukseen. (Isometsa ym. 2016.)

Hyvan terveyden saavuttamisen ja yllapitamisen mahdollisuus on méaéaritelty Suo-
men perustuslaissa, jonka mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin (Suomen perustuslaki 731/1999 2:19 8). Terveyden- ja sairaan-
hoitopalvelut ovat toimenpiteitd, joiden avulla méaaritetaan potilaan terveydentila
tai terveydentilan yllapitAmiseen ja palauttamiseen pyrkivat toimenpiteet. Toi-
menpiteitd suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot. Hoitoty6 tapahtuu ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa tai ammattihenkildn valvonnassa. (Koivuranta-
Vaara 2011, 9.) Terveydenhuollon palvelurakenteessa on télla hetkella useita
muutosta ja parannusta vaativia osa-alueita, joihin Sote-uudistuksen sisaltamien
ratkaisujen avulla yritetdan vastata. Uudistuksen yhtena tavoitteena on saumat-
tomiin palvelukokonaisuuksiin siirtyminen, joissa esimerkiksi perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut ovat sovitettuna yhteen. Uudistuksen mydta hoitoket-
juissa nykyiset eri tahojen palvelut pyritddn yhdistamaan toisiinsa. Kuten erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja sieltd kuntoutukseen siirtyminen.
Ketju olisi tarkoitus yhdistaa siten, ettd siirtyminen olisi saumatonta. (Pohjola
2016.) Mielenterveystydsséa, esimerkiksi juuri masennuksen hoidon osalta, hoito
voi liittya useisiin toimijoihin, kuten perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoi-
toon, tyoterveyshuoltoon, kuntoutukseen, ty6- ja elinkeinotoimiston seka kansan-

elakelaitoksen palveluihin (Isometsa ym. 2016).
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3.2 Mielenterveystyo ja -palvelut

Mielenterveysty0 sisaltyy sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja l&hipalveluihin
(Lonnqgvist, Moring & Vuorilehto 2017c). Mielenterveysty6 koostuu ohjauksesta,
neuvonnasta, yksildiden ja yhteisdjen psykososiaalisesta tuesta seka mielenter-
veyspalveluista. Mielenterveyspalvelut voidaan jakaa tutkimuksen, hoidon ja kun-
toutuksen osa-alueisiin. Palveluita jarjestetaan terveyskeskuksissa tai erikoissai-
raanhoidossa. (Holmberg 2016, 45.) Palveluita taydentavat erityispalvelut, jotka
on jaettu akuuttipsykiatrian, mielialahairididen ja psykoosien hoidon osa-alueisiin
seka tiettyihin tarkemmin kohdennettuihin erityispalveluihin. (Lonngvist ym.
2017c.) Jarjestot tuottavat toimintaa taydentavia palveluita. Valtakunnallisesti
tunnettuja paihde- ja mielenterveystyon jarjestdja ovat muun muassa A-klinik-
kasaatio, Irti huumeista ry, Kuntoutusséaatio, Suomen Mielenterveysseura ja Mie-
lenterveyden Keskusliitto, jonka alaisuuteen myds toimeksiantajamme Balanssi
ry kuuluu. (Pitkdnen & Tourunen 2016, 12; Mielenterveyden keskusliitto.)

Mielenterveyslaissa mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilén psyykkisen toiminta-
kyvyn, hyvinvoinnin ja persoonallisen kasvun kehittamista. Tama tarkoittaa kay-
tdnndssa mielisairauksien ja mielenterveyden hairididen ehkaisemista, lievitta-
mista ja parantamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990 1:1 8.) Mielenterveystyo
maaritelladn ehkaisevaksi (preventio) tai edistavaksi (promootio) mielenterveys-
tyoksi. Mielenterveystytn osa-alueita ovat hoitava, kuntouttava ja korjaava mie-
lenterveystyd. (Holmberg 2016, 10, 14; Kaleva & Valkonen 2013, 676.) Terveytta
ja hyvinvointia edistavia tekijoita mielenterveystydssa ovat osaltaan myos poti-
laan tai asiakkaan hoitoa koskevaan paattksentekoon ja osallisuuteen tukemi-
nen. Osallisuutta luovat mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensd, mahdollisuus
vaikuttaa omiin hyvinvointia ja terveyttd maarittaviin asioihin seké tiedon saami-

nen itseddn koskevista asioista. (Holmberg 2016, 56.)

Mielenterveystyota ohjaavia tai siihen oleellisesti vaikuttavia lakeja on useita.
Mielenterveystyota toteuttavia jarjestdja ohjaavat liséksi jarjestotoimintaa koske-
vat lait. Yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa sovelletaan lakia

sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992 1:1
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8). Terveydenhuoltolaissa maaritelladn paadasiassa terveyspalvelujen lainsaa-
danto ja sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen lainsdadanto (Sosiaali- ja terveys-
ministerid.a). Mielenterveyspalveluiden valtakunnallisesta suunnittelusta ja hoi-
toon paasya koskevasta ohjauksesta seka muusta viranomaisohjauksesta vas-
taa sosiaali- ja terveysministerid (Sosiaali- ja terveysministerio.b). Sosiaalihuol-
tolaissa maaritelladn mielenterveyteen liittyvista asioista myos yleisten sosiaali-
palveluiden muodossa, kuten mielenterveyskuntoutujien oikeuksista mielenter-
veytta tukeviin sosiaalipalveluihin (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:25 8). Valtaosa
kuntoutujan tukiin, asumiseen, kuntoutumiseen ja toimintakykyyn liittyvista asi-
oista seka koulutusta ja tyoelamaa koskevasta ohjauksesta maaritellaén sosiaa-
lihuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministerio.c). Sote-uudistuksen myéta palvelui-
den jarjestamisvelvoite siirtyy kunnilta maakunnille 1.1.2019 alkaen (L6nnqvist,
Moring & Vuorilehto 2017a).

My6s maailmanlaajuisesti mielenterveystyota katsottaessa sen tila on muutos-
vaiheessa. Lahes kaikissa kehittyneissa maissa, kuten Suomessakin, perusaja-
tuksena on rakentaa palvelut siten, etta psykiatrisissa sairaaloissa hoidetaan vain
ne, jotka todella ovat sairaalahoidon tarpeessa. Muu hoito keskitetddn avohoidon
palveluihin ja niihin liittyviin tukimuotoihin. Tama tarkoittaa sita, ettd avo- ja niita
tukevia palveluita on koko ajan kehitettava asiakaslahtoisesti. (Tuori 2011, 1, 3—
4.) Perusongelmana mielenterveyskuntoutuksessa on se, etta asiakkaan oma ta-
voitteellisuus usein ohitetaan (Riikonen 2008). Vuonna 2009 sosiaali- ja terveys-
ministerion asettama tydryhma julkaisi mielenterveys- ja péaihdesuunnitelman,
joka otti kantaa tulevaisuuden mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestami-
seen. Tydoryhman ehdotuksissa painottui tarve "asiakkaan aanen” ottamisesta

huomioon tulevaisuudessa paremmin kuin nyt. (Tuori 2011, 1, 3-4.)

Avohoidon palveluiden kehittdmiseen liittyy haasteita. Mikéli avopalveluita ei pys-
tyta kehittamaan, erityisesti vaarana on vaikeasti sairaiden potilaiden hoidon vaa-
rantuminen ja riski omaisten hoitotaakan lisdantymisesta. Toisin sanoen verrat-
tuna aikaisempaan nykytilanteessa potilas voi joutua lilan aikaisin pois sairaa-
lasta avohoidon piiriin. Talléin on yleensa kyse avopalveluiden kyvyttomyydesta

vastata hoidon tarpeeseen. Suomessa pitk&an toteutuneessa suuntauksessa py-
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ritddn psykiatriset sairaansijat littdmaan yleissairaaloihin, niin kuin muutkin sai-
raansijat. Nain ollen erillisistéa psykiatrisista sairaaloista luovuttaisiin asteittain.
(Tuori 2011, 1, 3,4.)

Kolmessakymmenessa vuodessa sairaansijojen maara psykiatrisissa sairaa-
loissa on vahentynyt viidennekseen. Vuonna 2011 osastopaikkoja oli vahan yli
4000. Kuitenkin vuosittain psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden maaré on py-
synyt vakaana. Suurimpana muutoksena ja hoitopaikkojen véhenemiseen vaikut-
tavana tekijana on hoitoaikojen dramaattinen lyhentyminen. Vuonna 2011 julkais-
tun artikkelin mukaan avopalveluita tukevat palvelut, kuten paiva- ja asumispal-
velut, ovat merkittavasti lisdantyneet. Avohoitoon pyrkimystéa perustellaan pitkite-
tyn sairaalahoidon kielteisilla ja kroonistavilla vaikutuksilla. Liséksi oikealla tavalla
toteutetun avohoidon paremmalla tuloksellisuudella ja tehokkuudella. (Tuori
2011, 1, 2-3))

Terveydenhuoltolain (1326/2010 3:27 8) mukaan kunnan on jarjestettava tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseksi alueensa asukkaille tarpeelliset mielenterveys-
palvelut. Psykiatriset sairaanhoitopalvelut voidaan jarjestda joko osana kunnan
omia sosiaali- ja terveyspalveluita tai ostamalla ne sairaanhoitopiireilta sekéd yk-
sityisiltd palvelun tuottajilta. Palveluihin siséltyvat ohjaus ja neuvonta, yksilén ja
perheen psykososiaalinen tuki seké mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja
ladkinnallinen kuntoutus. Suurin osa mielenterveyden hairidistd pyritddn hoita-
maan perusterveydenhuollossa, yleensa terveyskeskuksissa. Mikali hoito vaatii
ladketieteellistda huomiota, hoidon aloittaa terveyskeskuslaakari. Ellei aloitettu
hoito tuota tulosta tai potilaan oireet viittaavat vakavaan mielenterveyden hairi-
00n, tekee ladkari lahetteen erikoissairaanhoitoon. Kaikki mielenterveyden hairiot
pyritaan hoitamaan paasaantoisesti polikliinisesti avohoidossa. Sairaalahoito on
aina poikkeustilanne, johon vaaditaan laakarin lahete. (Mielenterveystalo.b.)

Kuntien jarjestdmien mielenterveyspalveluiden ohella toimivat tarkeina auttavina
tahoina yksityisen sektorin ja seurakuntien mielenterveyspalvelut seka kolman-
nen sektorin palvelut, kuten potilasjarjestot, kriisikeskukset seka mielenterveys-

yhdistykset, joihin toimeksiantajammekin kuuluu. (Balanssi.c; Mielenterveys-



14

talo.a.) Rovaniemelld kaupungin mielenterveyspalvelut siirtyivat Lapin sairaan-
hoitopiirin psykiatrisen hoidon yhteyteen alkuvuodesta 2017. Saman tulosalueen
alle kuuluu nykyisin myds Rovaniemen paihdeklinikan palvelut. Lapin sairaanhoi-
topiirin mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulosalue koostuu 1.2.2017 alkaen
viidesta yksikosta, joihin jo aikaisemmin toiminnassa olleet palvelut on jaettu. Yk-
sikot jakautuvat nopeisiin palveluihin ja konsultaatioihin, hoitoon ja tutkimukseen,
kuntoutukseen, paihdepalveluihin seké lasten- ja nuorten mielenterveys- ja péih-
depalveluihin. Jokaiseen yksikkdon siséltyy avo- ja osastohoitotoimintaa. (Rova-
niemen kaupunki.) Yhdistymisen keskeisenad tavoitteena on, ettda avohoidon
osuus tulisi olemaan tulevaisuudessa prosentuaalisesti nykyisen 40 sijaan 60
prosenttia ja vastaavasti laitoshoidon nykyisen 60 prosentin osuus muuttuisi

40:een prosenttiin. (Passoja 2017.)

Aikuispsykiatrian palvelut, kuten Mielitiimi, A-klinikka, Psykoterapeuttinen tiimi,
Psykiatrian poliklinikka, Intensiivipoliklinikka ja Kuntoutustiimi, sijaitsevat nykyisin
yhdistymisen mydta myds samoissa tiloissa Rovaniemen valtakadulla. Lievissa
tilanteissa mielenterveydenhairidihin apua tarvitsevat voivat ottaa ensisijaisesti
yhteytta puhelimitse Mielitiimiin. Hoitovastuu Mielitiimin asiakkaiden hoidossa on
terveyskeskuslaakarilla. Vakavissa mielenterveyden ongelmissa voi puhelimitse
ottaa yhteytta ympari vuorokauden Akuuttitimin paivystavaan sairaanhoitajaan
tai aikuispsykiatrian paivystykseen, joka sijaitsee Lapin keskussairaalassa. Eri-
koissairaanhoidon akuutin-, tutkimuksen- ja vaativan hoidon osastot sijaitsevat
Muurolan sairaalassa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017.)

3.3 Jarjestotoiminta

Mielenterveyskuntoutujan hoitoketju koostuu useista yhteisty6tahoista, joihin jar-
jestétoimintakin usein kuuluu. Hoitoketju kuvataan yleisesti tyOkaluksi, jonka
avulla sosiaalitoimen ja terveydenhuollon eri toimijoiden tydnjako seka yhteistyo
tietyn sairauden tai terveysongelman hoidossa méaaritella&n. Hoitoketjuun sisal-
tyy sosiaali- ja terveydenhoidon rajapintoja ylittdvid hoitoon liittyvid toimintoja,
joita muun muassa Balanssi ry tarjoaa asiakkaan palveluntarpeesta riippuen.

(Holmberg-Marttila, Kuusisto, Palvanen & Salunen 2015, 2.) Terveyden ja hyvin-
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voinnin edistdmisessa jarjestdilla on merkittava rooli. Toiminta tukee vuorovaiku-
tuksellisuutta, yhteisollisyytta ja osallisuutta sek& antaa mahdollisuuden mielek-
kadaseen tekemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tuottavia jarjestdja on lahes 1000 Suomessa. Palveluita tarjotaan
myytavista palveluista vapaaehtoistoimintaan. Lisaksi osa jarjestoista tuottaa aut-
tamistoimintaa ja matalan kynnyksen apua kansalaisille, esimerkiksi kriisikeskus-
ten, mielenterveyskuntoutujien klubitalojen seka tyottbmien paivatoiminnan muo-

dossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b.)

Yhdistys- ja jarjestdtoimintaa ohjaa yhdistyslaki. Lain soveltamisala kattaa voittoa
tavoittelemattomat yhteis6t. (Yhdistyslaki 503/1989 1:2 8.) Yhdistysta ja jarjest6a
voidaan maaritelmallisesti pitdé samana asiana, eli ihmisten yhteenliittymana, ku-
ten yhteisond, joka toteuttaa yhteista tiettya tavoitetta, arvoa tai intressia (Harju.)
Yhdistyslain tueksi on tiettyjen yhdistysten saatelemiseen laadittu kohdistetumpia
lakeja. Esimerkiksi puoluetoiminnan maarittelyssa kaytetaén erityisia puoluetoi-
mintaa saatelevia lakeja yhdistyslain ohella. (Yhdistystieto 2013.) Yhdistyslaki
(503/1989 1:1-3 §, 2:8 8) maarittaa yhdistys- ja jarjestdtoimintaan liittyvat rajoi-
tukset. Yhdistys voidaan perustaa aatteellisen tarkoituksen yhteista toteuttamista
varten. Tarkoitus ei saa olla lain tai hyvien tapojen vastainen. Yhdistyslaissa maa-
ritellaan kielletyt ja luvanvaraiset yhdistykset seka miten menetellaan yhdistysta
perustettaessa. Yhdistyksen sdannodissa on mainittava muun muassa yhdistyk-
sen nimi, kunta, jossa toiminta jarjestetaan, toimintamuodot ja yhdistyksen tarkoi-

tus.

Sosiaali- ja terveysministerion (2017a) mukaan sote-jarjestamislakiin lisataan
yleinen yhteistyovelvoite maakuntien ja jarjestojen valille, miké tukee jarjestdjen
roolia entisestdan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Sosiaali- ja terveys-
alan jarjesttjen valtakunnallisen kattojarjeston SOSTEN (2017) mukaan, jarjes-
tojen ainutlaatuinen erityispiirre kuntoutuspalveluiden ja kuntoutusta tukevien pal-
veluiden tuottajina on pitka ja vahva erityisasiantuntijuus, osaaminen seka koke-
mustieto omasta asiakasryhmaésta. Erityisominaisuuksista etenkin jarjestojen or-
ganisoiman vertaistuen merkitys on arvioitu suurimmaksi kuntoutumista tuke-
vaksi tekijaksi varsinaisten kuntoutuspalvelujen ohella. Sosiaali- ja terveysalalla

kuntoutukseen investoidaan vuosittain noin 2 miljoonaa euroa. (Soste 2017.)
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3.4 Balanssi ry:n toiminta mielenterveyskuntoutujan tukena

Toimeksiantajamme Balanssi ry -jarjeston toiminta koostuu ennalta ehkaisevasta
ja kuntoutumista tukevasta mielenterveystydsta. Toiminnan tarkoituksena on
mielenterveyskuntoutujien ja heiddn laheistensad osallisuuden parantaminen,
henkisen hyvinvoinnin ja tydllistymisvalmiuksien edistaminen sekd mielenter-
veyspalveluiden kehittaminen. Toimintamuodot pitavét siséllaén toimintoja, kuten
vertaistuki, palvelunohjaus, tyétoiminta, ryhméatoiminta, keskustelu- ja valistusti-
laisuudet, opintotoiminta, retket ja leirit sekad jasenmatkat. (Balanssi.c.) Balanssin
ryhmatoimintamuodot voidaan karkeasti luokitella keskustelu-, luovan toiminnan-

seka aktiviteetti- ja liikuntaryhmiin (Balanssi.b).

Jarjestdn toiminta rahoitetaan jasenmaksuilla, erilaisilla avustuksilla, lahjoituksilla
ja testamenteilla sekéd rahakerayksisté ja arpajaisista saaduilla tuotoilla. Yhdistys
on voittoa tavoittelematon. (Balanssi.c.) Balanssin toimintaa tukee Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA, joka on sosiaali- ja terveysministerion
yhteydessa toimiva itsendinen valtionapuviranomainen. STEA hallinnoi Veikkaus
Oy:n pelituotoista saatuja avustuksia sosiaali- ja terveysjarjestojen hankkeisiin.
(Sosiaali- ja terveysjarjesttjen avustuskeskus 2016.) Balanssi Ry on mielenter-
veyden keskusliiton jasenyhdistys (Mielenterveyden keskusliitto). Mielentervey-
den keskusliitto Ry on mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien seka heidan la-
heistensa itsenainen kansalaisjarjestd. Siihen kuuluu 190 jasenyhdistysta eri
puolilla Suomea ja niiden kautta yli 22 000 henkildjasenté. Mielenterveyden kes-
kusliitto on Euroopan suurin mielenterveysalan kansalaisjarjesto. (Mielenterveys-
barometri 2013.)

Kohtaamispaikka on yksi Balanssin toimintamuodoista. Kohtaamispaikan tiloissa
on mahdollisuus muun muassa kayda tutustumassa uusiin ihmisiin ja tavata tut-
tuja (Balanssi.a). Yhteisollisyyden kautta lisataan sosiaalista padomaa ja ediste-
taan mielenterveytta. Yksilon sosiaalinen pdaoma koostuu luottamuksen kokemi-
sesta, yhteydesta toisiin ihmisiin ja riittavista tukiverkostoista. Vahva sosiaalinen
padoma on yhteydessa hyvaan mielenterveyteen. (Hannukkala, Parkkonen, So-
lantaus, Valkonen & Wahlbeck 2017.)
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Kohtaamispaikassa voi kayda ilman erillista ilmoittautumista. Kohtaamispaikassa
on mahdollisuus kayda kahvilla, lukemassa paivan lehden tai pelaamassa esi-
merkiksi seurapeleja (Balanssi.a). Omatoimisesti tai ohjattuna toteutetut toimin-
not, kuten retkeily, liikunta, ruoanlaitto ja keskustelut toisten kuntoutujien tai oh-
jaajien kanssa, voidaan maaritella paivatoiminnaksi. Paivatoiminnalla pyritaan yl-
l[Apitamaan mielenterveyskuntoutujien omatoimisuutta ja aktiivisuutta seké ko-
hentamaan elamanlaatua. (Suomen mielenterveysseura.a.) Saanndllista paiva-
toimintaa on pidetty etenkin skitsofrenian hoidossa pitkdan hyddyllisena (Joffe,
Sailas & Selkama 2007).

Kohtaamispaikkaan voi tulla omana itsendaan (Balanssi.a). Sosiaalisen osallisuu-
den toteutumisessa tarkea osa on palveluihin padseminen. Matalan kynnyksen
palveluilla pyritaan lisddméaan sosiaalista osallisuutta saavuttamalla henkil6ita,
jotka ovat jdé&neet syysta tai toisesta palvelujarjestelméan ulkopuolelle. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos méaéarittelee matalan kynnyksen palvelut palveluiksi, joilla on
normaaleihin palveluihin verrattuna matalampi kynnys. Talloin asiakkaalta vaa-
dittavia edellytyksia palveluun hakeutumisessa on madallettu. Palveluiden pariin
paasemiseen vaikutetaan usein aukioloaikojen, sijainnin ja maksujen kautta. Pal-
veluihin pyrkimisen kynnyksena voivat olla korkeat hoidon tavoitteet, hoitoon p&éa-
syn menettelyt, paihteettomyys, valvonta ja pelko leimautumisesta. Valtakunnal-
lisesti matalan kynnyksen palveluiden jarjestgjina jarjestdilla on ollut keskeinen
rooli alusta saakka. Matalan kynnyksen palvelut vakiintuivat Suomeen 90-luvulla,
padasiassa laman seurauksena. (Hamalainen & Leemann 2015, 2, 5.)

Kohtaamispaikan tiloissa on kaytettavissa televisio ja internetyhteydella varustet-
tuja tietokoneita. Kohtaamispaikassa jarjestetddn myds monenlaisia tapahtumia
ja juhlia. (Balanssi.a.) Kohtaamispaikan toimintamallit kautta linjan kuuluvat so-
siokulttuurisen innostamisen toimintaperiaatteisiin. Sosiokulttuurisessa innosta-
misessa yhteisollisyyteen ja osallisuuteen edistamistd pyritdan toteuttamaan
osallistujien omista lahtékohdista l&htevéalla toiminnalla. Osallistavat menetelmat,
yhteisollinen oppiminen, toimijuuteen tukeminen, osallisuuden kokemusten edes-
auttaminen, lasn& oleminen ja sellaisen osallistumisen mahdollisuus, jonka
kautta ihmiset kasvavat aktiivisiksi toimijoiksi yhteiséssaan, kuuluvat sosiokult-

tuurisen innostamisen menetelmiin. (Mantynen-Hakem 2016.)
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3.5 Sosiokulttuurinen innostaminen kuntoutumista tukevan toiminnan valineena

Balanssi ry:n toiminnassaan kayttama tyokalu sosiokulttuurinen innostaminen on
sosiaalipedagogiikan suuntaus. Sen toimintaperiaatteita kaytetaan nykyisin laa-
jasti erilaisissa yhteisoissa, esimerkiksi vankiloissa eri puolilla maailmaa, raken-
tamaan yhteisollisyytta tai kohdattaessa yhteisollisyyden mukanaan tuomia haas-
teita. Sen juuret ovat Ranskassa, missé se on syntynyt seké kasitteena etta toi-
mintana toisen maailmansodan jalkeen. Innostaminen muodostui tyokaluksi el-
vyttdmaan natsimiehityksen aikana kadoksiin joutuneita demokraattisia arvoja,
lahinna tyovaeston keskuudessa. Innostaminen syntyi vapaaehtoistoiminnasta
varsinaiseksi ammatiksi 60-luvulla. Myds Unesco alkoi kayttda sosiokulttuurisen
innostamisen kasitettd, minké kautta liikkeen toiminta levisi voimakkaasti Euroop-
paan sekad Kanadaan. My0s Latinalaisessa Amerikassa innostamisella on pitkéat
perinteet. Innostamisen avulla virkistetdan seka motivoidaan ihmista osallistu-
maa