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Tama opinnaytetyo kasittelee mielenterveys- ja paihdehoidon toimivuutta eri
maissa palveluiden kayttajan nakdkulmasta. Tydbmme teoreettisessa osassa
on kuvattu vertailun vuoksi Suomen ja Pohjoismaiden mielenterveys- ja paih-
dehoitotyon palvelujarjestelmia ja eri kansainvalisia sopimuksia. Kasittelemme
mydQs teoreettisessa osuudessa mitd mielenterveyshairio ja paihdehairio tar-
koittavat. Tutkimustyon tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveys- ja paihde-
palveluiden toimivuudesta.

Opinnaytety on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka analysoinnissa on
kaytetty Teema-analysointia. Kirjallisuuskatsaus koostuu kymmenesta tieteelli-
sesta tutkimuksesta. Kaksi tutkimusta tydssa ovat kotimaisia ja kahdeksan tut-
kimusta ulkomaalaisia.

Tutkimuksessamme kay ilmi ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttajia
seka heidan laheisidan tulee osallistaan nykyista enemman hoitoon. Palvelun-
kayttajia tulee arvostaa ja kunnioittaa seka heita tulee kuunnella. Mielenter-
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jotta palvelut osataan kohdistaa oikeaan hoidon tarpeeseen ja oikeaan aikaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei mielenterveys- ja paihdepalvelut ole edel-
leenk&én kaikkien saatavilla. Syyllisyys ja hdpea on vieldkin vahvana kaytta-
jien keskuudessa. Hoidon parantamiseen on tarkeaa kehittaa perusterveyden-
huoltoa, psykiatrista avohoitoa seké paihdepalveluita.

Kehittamistarpeita on palvelunkayttajien seka heidan laheisten osallistaminen
hoitoon, palvelunkayttajien ihmisarvoa tulee vahvistaa, palveluita yhtenaistaa,
hoitohenkilokunnan osaamista vahvistaa sekéa panostaa ongelmien varhai-
seen tunnistamiseen. Palveluiden kayttdja tulee kohdata kokonaisvaltaisesti,
ja tarvitaan lisda tutkimuksia, joissa keskitytaan kayttajien kokemuksiin palve-
luihin ohjautumisesta.
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ABSTRACT

This thesis was concurred with the problem the functioning of mental health
and substance abuse treatment in different countries from the perspective of
service users. In the theoretical part of our thesis, the service system of men-
tal health and substance abuse treatment in Finland and the Nordic countries
and various international agreements was described for comparison. We also
deal in the theoretical part with what mental disorder and substance abuse
disorder mean. The aim of the research was to produce information about the
functioning of mental health and substance abuse services.

The thesis has been a qualitative literature review, which has been analyzed
using Theme-analysis. Our literature review consisted of ten scientific studies.
Two studies in our work were domestic and eight studies were foreign.

Our thesis showed that users of mental health and substance abuse services
and their relatives should be more involved in treatment. Service user must be
valued and respected and listened to. Mental health and substance abuse ser-
vices should be more easily accessed and combined so that services can be
targeted to the right need for treatment and at the right time.

In conclusion, mental health and substance abuse services are still not availa-
ble to everyone. Guilt and shame are still strong among users. To improve
treatment, it is important to develop primary health care, psychiatric outpatient
care and substance abuse services.

There Is a need for development to involve service users and their relatives in
care, to strengthen the dignity of service users, to unity services, to strengthen
the competence of nursing staff and to invest in the early identification of prob-
lems. The user of the services needs to be addressed holistically, and more
research is needed that focuses on the users ‘experiences of navigating the
services.

Keywords: Mental health, Mental health services, experiences, mental health
care work, Substance abuse problem, Substance abuse services, substance
abuse treatment work, satisfaction.
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1 JOHDANTO

Viimeisen vuosisadan aikana suomalaisten fyysinen terveys on kohentunut,
mutta suomalaisten mielenterveys- ja paihdeongelmat eivat ole vahentyneet
samaan tahtiin. Suomessa arviolta joka neljas sairaslomapaiva johtuu mielen-
terveyshairidista. Myds noin puolet tyokyvyttomyys elékkeista johtuu erilaisista
mielenterveyshairidista. Maaran ennustetaan jatkavan kasvuaan. Vahintaan
joka viiden suomalainen kokee vuoden aikana erilaisia mielenterveydenhairi-

Oita ja joka viides sairastuu elamansa aikana masennukseen. (THL 2019.)

Mielenterveyshairitt seka paihdeongelmat ovat siis yksi suurimmista huolenai-
heista seka terveyshaitoista maailmanlaajuisesti. Mielenterveyslain tapaista
mielenterveystyon siséllosta vastaavaa lakia, ei kuitenkaan ole muissa maissa
kuin suomessa. Mielenterveyshairidihin ja paihteiden kayttoéon liittyy syrjayty-
misen seka syrjinnan riski yhteiskunnassamme. Tanskassa, Suomessa ja
Ruotsissa keratyn rekisteriaineiston perusteella toteutetussa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd vakavista mielenterveyshairioista karsivien naisten odotettavissa
oleva elinika oli keskimaarin 15 vuotta, ja miesten 20 vuotta lyhyempi verrat-

tuna muuhun vaestoon. (Kurki-Kangas 2016.)

Sosiaali- ja terveysministeridssa on nimitetty asiantuntijatyéryhma, jotka ovat
laatineet mielenterveysstrategian vuosille 2020 - 2030, sen tarkoituksena on
yhtendistaa hoitolinjauksia (STM 2020). Kokonaisvastuu vaestdn hyvinvoin-
nista seka terveyden edistamisesta on Suomen lain mukaan kunnilla. Pohjois-
maissa ne ovat osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa, jota saatelee
oma lainsaadanto (STM 2016). Suomessa terveyden edistaminen perustuu
eri lakeihin: terveydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326), kansanterveyslakiin
(28.1.1972/66), tyoturvallisuuslakiin (23.8.2002/738), ehkaisevan paihdetydn
jarjestdmisenlakiin (24.4.2015/523), tupakkalakiin (29.6.2016.2016/549), tar-
tuntatautilakiin (21.12.2016/1227) seka sosiaalihuoltolakiin
(30.12.2014/1301). Sosiaali- ja terveydenhuoltolaki on parhaillaan uudistu-

massa meneillddn olevan Sote-uudistuksen mydota. (Kurki-Kangas 2016.)
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Vaeston keski-ian ja elamanlaadun liséksi mielenterveys- ja paihdeongel-
mien kustannukset ovat korkeat. Suomen mielenterveys Ry arvioi 2020 kus-
tannusten Suomessa olevan 11 miljardia euroa. Ruotsissa, Tanskassa ja Nor-

jassa vastaavasti luku on noin 2 miljardia vdhemman. (Mieli.fi 2008.)

Mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien palvelujarjestelmaa on pyritty ke-
ventdmaan viime vuosina esimerkiksi vahentamalla tahdosta rippumatonta
sairaalahoitoa ja psykiatristen sairaaloiden potilaspaikkoja. Suomessa, Tans-
kassa, Ruotsissa ja Norjassa avohoidon palveluja on lisatty ja kehitetty vas-
taamaan vaativampiin tarpeisiin. Mielenterveyspalvelujarjestelman uudistusta
on pyritty ohjaamaan Pohjoismaissa erilaisin keinoin. (Karlsson & Wahlbeck
2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa eri maiden mielenterveys- ja
paihdehoidon toimivuudesta palveluiden kayttajan nakdkulmasta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on selvittaa tietoa mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimi-

vuudesta.

2 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Mielenterveystydn palvelujarjestelmat

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, jolla pyritdan
ehkaisemaan, lievittamaan seka hoitamaan erilaisia mielenterveyden hairidita
ja niiden seurauksia. Naihin palveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta, tarpeen
mukainen psykososiaalinen tuki, mielenterveys hairididen tutkimus, hoito seka
kuntoutus. Kriisityon jarjestaminen ja tarjoaminen kuuluu myds palveluiden ko-
konaisuuteen. (THL 2020.)

Suomessa kunnat ovat laillisesti vastuussa perus- ja erikoissairaanhoidon
seka sosiaalipalveluiden jarjestamisesta. Kunnilla on oikeus paattad minka ta-
soisia terveydenhuollonpalveluita se asukkailleen jarjestdd. Suomi on ainoa
Pohjoismaa, jossa terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden jarjestamis- ja ra-
hoitusvastuu on ohjattu kunnille. 1970-luvulla alkoi Suomessa sek& muissa
Pohjoismaissa yleissairaalapsykiatrian ja mielenterveystoimistojen kehittami-
nen. Lainsdaddannoissa tapahtuvien muutoksien myotad muunmuassa Kansan-

terveyslaki (66/1972), Mielenterveyslaki (1116/1990), ja laki potilaan asemasta
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ja oikeuksista (785/1992) tukivat laitostavan mielisairaalarakenteen purka-
mista ja avohoidon palveluiden vahvistamista. 1990-luvun lama vaikutti siihen,
ettei avohoidon palveluiden tarjoaminen kasvanut samassa suhteessa laitos-

paikkojen vahentamisen kanssa. (Ala-Nikkola 2017, 21.)

Vuonna 1991 tuli voimaan erikoissairaanhoitolaki (1063/1989). Lain mydta
olemassa olevat mielisairaanhoitopiirit lakkautettiin, psykiatrinen hoitojarjes-
telma siirtyi hallinnollisesti sairaanhoitopiireihin ja jarjestamisvastuu siirtyi kun-
nille. Kunnista tuli palveluiden tuottajia seka tilaajia. Nain kuntien tehtavaksi
muodostui itse maarittaa, millaisia palveluita kuntalaiset tarvitsevat ja mista
nama palvelut ostetaan. Taméan muutoksen kautta sairaanhoitopiirien osuus
palveluiden tuottajana vaheni ja kuntien, yksityisten ja jarjestdjen tuottamat
palvelut kasvoivat. (Ala-Nikkola 2017, 21.)

Suomessa mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta
seka valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveystyon ta-
voitteena on vahvistaa mielenterveytta seka poistaa mielenterveyteen kohdis-
tuvia erilaisia uhkia. Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyden hairididen
ehkaisy, mielenterveytta edistava tyé seka mielenterveyspalvelut. Mielenter-
veystyota ohjaa terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) seké mielenterveyslaki
(14.12.1990/1116). (STM 2020.)

Mielenterveytta ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus hyvaksyttiin
vuonna 2008. Taman sopimuksen mukaan ensisijainen vastuu toiminnanjar-
jestamisestéa kuuluu jasenvaltioille. Sopimus kannustaa jasenvaltioita toimin-
taan, joka auttaa kohtaamaan yleisia haasteita ja ehkaisee eriarvoisuutta. So-
pimuksessa on viisi paddkohtaa: masennuksen ja itsemurhien ehkaisy, nuorten
mielenterveyden tukeminen ja mielenterveys koulutuksessa, mielenterveys
tyopaikoilla, ikdantyneiden mielenterveys ja leimaantumisen ja sosiaalisen syr-
jaytymisen torjuminen. Naiden tavoitteiden kohdalta Euroopan Unionissa laa-
dittiin Joint Action Mental Health and Well-being -suunnitelma. (Haméalainen
ym. 2017, 86.)

Vuonna 2009 valmistui sosiaali- ja terveysministerion Mieli-suunnitelma, jolla
linjattiin mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmista vuosille 2009 - 2015, linjaus

tapahtui kansallisesti. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
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esitettiin, etta palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohoidossa ja paasy niihin
on mahdollista matalalla kynnyksella. Mieli-suunnitelma perustuu neljaan osa-
alueeseen, jotka ovat: asiakkaan aseman vahvistaminen, ennaltaehkaisyyn
panostaminen, ohjauskeinojen kehittdminen ja palvelu- ja hoitoketjujen paran-
taminen. (STM 20164, 5.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO (World Health Organization) julkaisi vuonna
2013 Euroopan mielenterveytté ja hyvinvointia koskevan sopimuksen. Euroo-
pan mielenterveyden toimintasuunnitelma noudattaa WHO:n maailmanlaajui-
sen toimintasuunnitelman keskeisinta sisaltda, joiden ydintavoitteina olivat,
ettd jokaisella on yhtalainen mahdollisuus saavuttaa psyykkinen hyvinvointi
koko elinkaarensa ajan; tama koskee varsinkin heikommassa asemassa seké
riskiryhmiin kuuluvia henkildita. Ihmiset, joilla on mielenterveysongelmia ovat
kansalaisia, joiden kaikkia ihmisoikeuksia tulee kunnioittaa, suojella ja edis-
taa. Mielenterveyspalvelut ovat helposti saatavilla, ammattitaitoisia ja kohtuu-
hintaisia. Kaikki inmiset ovat oikeutettuja kunnioittavaan, turvalliseen ja vaikut-
tavaan hoitoon. (THL 2013.)

WHO:n Euroopan alue koostuu 53 maasta ja lahes 900 miljoonasta ihmisesta.
Mielenterveyshairiét ovat yksi Euroopan alueen kansanterveyden suurista
haasteista, niiden esiintyvyydella, ettd sairauden aiheuttamalla taakalla ja toi-
mintakyvyn alenemisella. Arvioiden mukaan mielenterveyshairiot koskettavat
vuosittain yli kolmasosaa vaestosta, yleisempana ongelmana on masennus ja
ahdistuneisuus. Masennushairio on naisilla kaksi kertaa yleisempi kuin mie-
hilla. Psykoottiset hairidt ovat yhta yleisia miehilla kuin naisilla. Vaeston ikaan-
tyminen lisdd dementian esiintyvyyttd; tyypillisesti dementia todetaan 5 %:lla
yli 65-vuotiaista ja 20 %:lla yli 80-vuotiaista. Kaikissa maissa mielenterveys-
hairiot nayttaisivat olevan yleisempia huono-osaisimmissa vaestoryhmissa.
(THL 2013).

Taloudellisen ja yhteistyon kehityksen jarjestd (OECD) kaynnisti Euroopan
maissa vuonna 2011 mielenterveyshankeen. (Organisation for Economic Co-
operation and Development). Jarjestéssa on mukana 36 eri jAsen maata.
Vuonna 2011 julkaiseman raportin mukaan, tavoitteena oli, ettd mielenter-

veysongelmat olisivat kaikissa OECD-maissa etusijalla, koska ne ovat niin iso
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kokonaisuus yksildille, yhteiskunnalle, terveysjarjestelmille ja taloudelle. (STM
20164, 38.)

Suomessa kunnat vastaavat perusterveydenhuollon jarjestamisesta. Peruster-
veydenhuollossa hoidetaan yleisimpia mielenterveyden ongelmia, esimerkiksi
masennusta ja paihdeongelmia. Perusterveydenhuoltoon kuuluu myds mielen-
terveysongelmien ehkaisy seka varhainen tunnistaminen. Perusterveyden-
huolto toimii my6s lahettavana tahona psykiatrian erikoissairaanhoitoon tai
psykiatriseen sairaalahoitoon, paasaantoisesti sairaanhoitopiirit jarjestavat
nama. Kunnan sosiaalihuolto jarjestdd mielenterveyskuntoutujille asumispal-
veluita, kotipalveluita sekd kuntouttavaa tyétoimintaa. My6s yksityinen ja kol-
mas sektori tuottaa paiva-, avo- sekad asumispalveluita mielenterveysongel-
maisille. (THL 2020.)

Mielenterveytta edistavien ja ehkaisevien palveluiden jarjestdmisvastuu on
kaikissa pohjoismaissa kunnilla. Suurin osa palveluista tuotetaan kuitenkin jul-
kisen sektorin omana palveluna. Norjassa kunnilla on vastuu mielenterveys-
tyosta ja palvelut toteutetaan valtion omistamassa neljassa terveydenhuolto-
yrityksessa, jotka kattavat myds psykiatrisen erikoissairaanhoidon. Tallaista ei
ole muissa Pohjoismaissa. Ruotsissa vastuu on maakargjilla ja kunnat vastaa-
vat sosiaalihuollon palveluista kuten mielenterveyskuntoutujan asumispalve-
luista ja ty6llisyystoiminnasta. Tanskassa kunnat vastaavat sosiaalisektorin
palveluista, mutta mielenterveyspalveluiden jarjestdmisvastuu on keskitetty
alueellisesti. Tanskassa mielenterveyspalvelut jarjestetaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valimuotoisissa yksikoissa. (STM 2016a, 39 —
45))

Hollannissa mielenterveys- ja paihdepalvelut on toteutettu yhtend osana sosi-
aali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa. Kansallisella tasolla vastuu on kuitenkin
terveys-, hyvinvointi, ja urheiluministeriolld, jonka alaisena toimii hyvinvointiin,
terveyteen ja liilkuntaan liittyvat asiat. Hollannissa ei ole erillistéd mielenterveys-
lakia, vaan niitd ohjaa terveydenhuollon lainsd&dantd. Hollannissa on kay-
tossa vakuutuspohjainen terveydenhoidonjarjestelma, jossa jokaisen kansalai-

sen on hankittava itselleen terveysvakuutus. Jotta kaikilla on oikeus tasaver-
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taiseen hoitoon, sosiaalihuolto tukee vahéavaraisia tarpeen mukaan vakuutus-
maksuissa. Vakuutusyhtiot kattavat 95 prosenttia terveydenhuollon menoista.
(STM 20164, 46.)

Englannissa kansalaisilla on kansallinen terveysjarjestelma NHS (National
Health Service), joka on kaikkien saatavilla ilmaiseksi seka toteutuu kansalli-
sella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Parlamentti vastaa lainsaadannostéa
ja toimintapolitiikasta ja terveysministerio (DM, Department of Health) vastaa
terveydenhuoltojarjestelmén toiminnasta. Mielenterveyspalvelujarjestelma toi-
mii NHS:ssa osana ja kasittaa sosiaalisen seka perus- ja erikoistason hoidon.

Maassa ei ole kaytossa erillistd mielenterveyslakia. (STM 2016a, 48 — 49.)

2.2 Paihdehoitotyon palvelujarjestelmat

Paihdeongelmien hoitojarjestelmé on alkujaan luotu alkoholiongelmien hoi-
toon. Kymmenien vuosien aikana hoidon tarve on muuttunut sekakayton ja
laékeriippuvuuksien lisdantymisen ja laakkeellisten hoitojen kehityttya. Tervey-
denhuollon paihdepalvelut ovat paihteiden riskikayttajille, paihderiippuvaisille
ja heidan laheisille annettuja tutkimus- hoito tai kuntoutuspalveluita. Tavoit-
teena on sairauksien parantaminen, lievittdminen, pahenemisen estadminen,

toimintakyvyn yllapitaminen tai palauttaminen. (STM 2016a, 27.)

Paihdetydlla pyritaan vahentamaan seka poistamaan paihteisiin liittyvia hyvin-
vointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita ja tuetaan paihteettomyytta. Ta-
voitteena on asiakkaan paihdeongelman tunnistaminen, varhainen puuttumi-
nen, hoidontarpeen arvioiminen seka tarvittaessa paihdehuollon erityispalve-
luihin ohjaaminen. Paihdehaittojen ehkaisyyn tarvitaan koko yhteiskunta ja sa-
malla koko vaestd on ehkaisevan paihdetydn kohteena. Pitkajanteinen paihde-
tyd vahentaa inhimillista karsimysta, sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta
seka terveyseroja vaestoryhmien keskuudessa, tyon tuottavuus lisaantyy, nain
varmistaen vaeston ty6- ja toimintakyvyn myos tulevaisuudessa. (THL

2020a.)
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Suomessa paihdeongelmaisia hoidetaan terveydenhuollossa, paihdehuollon
erityispalveluissa, kuten A-klinikoilla yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa. Paih-
dehuollon palveluja on jarjestettava siina maarin mita kunnassa tarvetta esiin-
tyy. Palvelujen laatua valvovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira seka aluehallintovirasto. (THL 2021.) Palveluista sdadetaan péaih-
dehuoltolaissa Paihdehuoltolaki (17.11.1986/41). Perusterveydenhuollossa ja
paihdehuollon erityispalveluissa, joita kunta ostaa yksityisilta palveluiden tuot-
tajilta, voidaan tarjota selvidmis- seka vieroitushoitoa. Paihdehuollon erityis-

palveluissa tarjotaan myds psykososiaalisia hoitomuotoja. (STM 2016.)

Vuonna 2010 WHO julkisti maailmanlaajuisen strategian alkoholin kayton va-
hentamiseksi. Raportin mukaan, alkoholi on maailman kolmanneksi tarkein
huonon terveyden tekija. Vuonna 2011 se hyvaksyttiin Euroopan alueen lin-
jauksia noudattavaksi ja vuoteen 2020 ulottuvassa toimintasuunnitelmassa

keskeinen teema oli alkoholihaittojen vahentaminen Euroopassa. (STM 2016.)

Suomessa on vuonna 2017 tehdyn arvion mukaan noin 31 100 — 44 300 am-
fetamiinin ja opioidien ongelmakayttajad. Suosituin laiton huumausaine on
kannabis. Paihdeongelma on maailman laajuinen, ja yha enemman on alettu
kiinnittamaan huomiota ennaltaehkaisyyn ja yhtenaisiin kaytantoihin hoitojen
suhteen. Huumesairauksien vuoksi terveydenhuollon vuodeosastoilla olleiden
hoitojaksojen maara on noussut viimeisen viiden vuoden aikana seka myos
Huumausaineisiin liittyva rikollisuus, ja vankien maara on liséantynyt viimeis-
ten vuosien aikana. (Ronka & Markkula 2020, 4.)

Euroopan Huumausaine ja niiden vaarinkayton seurantakeskus

(EMCDDDA) on julkaissut viimeksi vuonna 2020 raportin Euroopan huumaus-
aine tilanteesta, jossa voidaan todeta kannabiksen ja kokaiinin k&yton ja tuot-
tamisen lisdadntyneen eri maissa, mika nakyy suurissa huumetakavarikoissa.
Myds kayttajien nuori ika seka yliannoskuolemat ovat lisdéntyneet. (Ronka &
Markkula 2020.)

Suomessa kuntien vastuulla on paihdepalveluiden jarjestaminen, jota sdade-
tdan paihdehuoltolaissa (17.11.1986/41), Sosiaalihuoltolaissa
(30.12.2014/1301), terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) seka opiaattiriip-

puvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa koskevassa asetuksessa
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(17.1.2008/33). Paihdepalvelujen jarjestamistad ohjataan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion laatusuosituksissa seka kansallisella tasolla mielenterveys- ja paih-
desuunnitelmassa. Suomessa paihdeongelmaisten hoito kuuluu hoitotakuun

piiriin, hoitoon tulee paasta 3 kuukauden kuluessa. (Schneider ym. 2016, 7.)

Jos tarkastellaan muutamaa Pohjoismaata, Ruotsissa paihdehuollon jarjesta-
misen vastuu kuuluu kunnalliselle sosiaalihuollolle, joka jakaa vastuun maaka-
rajien ja valtion kanssa. Sosiaalihuollon vastuulla on pitkaaikainen huolto,
hoito ja kuntoutus ja maakéarajien vastuulla on terveydenhuolto somaattisesta

ja psykiatrisesta hoidosta. (Schneider ym, 2016, 8.)

Ruotsin sosiaalipalvelulaki Socialtjanstlag (6.7.2001/453) velvoittaa sosiaali-
huoltoa huolehtimaan paihteiden vaarinkayton ja riippuvuuden ehkaisysta ja
hoidon aktiivisesta tarjoamaisesta. Terveydenhuoltolaissa Halso- och sju-
kvardslag (30.12.2010/1326) ohjataan maakarajien vastuulla olevaa laaketie-
teellisen ehkaisyn ja hoidon jarjestamista. Kunnat ovat velvoitettuja yhteystyo-
hon maakarajien kanssa sosiaalipalvelulain (6.7.2001/453 2:7) pykalan vel-
voittaessa. Ruotsissa on myos laki paihdehoidosta tietyissa tapauksissa, jossa
mm. pakkohoitoa kasitellaan lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(14.6.1988/870). Sosiaali- ja terveyspalvelua valvoo IVO (Inspektionen for
vard och omsorg). Ruotsissa kansalaisilla ei ole kaytossa hoito takuuta.
(Schneider ym. 2016, 8.)

Norjassa terveydenhuoltolaki Helse- og omsorgstjenesteloven (24.6.2011/30)
velvoittaa jarjestamaan paihdehoidon, joka luokitellaan erikoissairaanhoidoksi
ja jonka paavastuu on valtiolla. Tamé& maaritellaan erikoissairaanhoitolaissa
Spesialisthelsetjenesteloven (2.7.1999/61). Norjassa erikoissairaanhoitoon
kuuluu huumeiden kayttgjat ja opiaattikorvaushoito. Paavastuu hoidon jarjes-
tamisesta kuuluu neljalle valtion rahoittamalle yksityiselle terveydenhuoltoyri-
tykselle. Hoidon jarjestamista valvoo terveysvirasto. Norjalla on kaytdssa hoi-
totakuu, joka velvoittaa paihdeongelmaisen hoidon tarpeen arvioinnin 30 vuo-

rokauden sisalla. (Schneider ym. 2016, 9.)

Tanskassa paihdepalvelujen jarjestdminen ja rahoittaminen on kuntien sosiaa-
lipalveluiden vastuulla. Paihdehoidosta on méaaritetty kaksi lakia: huumehoitoa

koskeva palvelu laki Serviceloven (17.11.2015/1284) ja alkoholiongelmaisten



9

hoitoa koskeva terveydenhuoltolaki Sundhedsloven (28.2.2018/191). Kuntien
tehtavana on jarjestaa palvelut itse tai tekemalla palvelusopimuksia muiden
julkisten tai yksityisten toimijoiden kanssa. Tanskassa paihdepalvelulaitokset
ovat itsenaisia, eivatka ole kytkoksissa sosiaalihuoltoon, psykiatriaan, somaat-
tiseen hoitoon tai kriminaalihuoltoon. Tanskassa toimii sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, jota valvoo terveysvirasto seké sosiaalivirasto. Tanskassa on kay-
tossa hoitotakuu, joka oikeuttaa hoitoon paasyn 14 vuorokauden sisélla seka

oikeuden valita hoitava taho. (Schneider ym. 2016, 12.)

2.3 Mielenterveyden hairi6

Mielenterveyshairio, on yleisnimitys erilaisille psykiatrisille hairitille. Niihin ei
lukeudu tavalliset arkielamaan liittyvat reaktiot, kuten normaali suru. (Hamalai-
nen ym. 2017, 224.)

Mielenterveys on osa hyvinvointia, tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa,
pystyy selviytymaan normaalista elamaan kuuluvasta paineesta ja pystyy
tydskentelemaan tuottavasti seka ottaa osaa yhteisonsa toimintaan. (Mieli.fi
2019.)

Mielenterveys vaikuttaa erittain olennaisesti fyysiseen terveyteen ja on valtta-
matonta yleisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perustalle. Mielenterveys ei ole
pysyva ominaisuus, vaan se muokkautuu koko elamén ajan. Mielenterveyteen
vaikuttavat monet sosiaaliset, taloudelliset ja biologiset tekijat. (Vorma ym.
2020.)

Mielenterveyden hairiosta on kyse silloin, kun ajatukset, tunteet, mieliala tai
kaytos haittaavat toimintakykya, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta. Va-
kavat mielenterveyden héairiot voivat lamauttaa taysin. Mielenterveyteen kuu-
luu kyky sailyttaa toimintakyky oireista huolimatta. Jos oireista tulee pitkakes-
toisia tai ne rajoittavat elamaa, on silloin kyse hairidsta tai sairaudesta. (Huttu-
nen 2017.)

Mielenterveyden hairi6t voivat ilmetd monella eri tavalla. Ei ole olemassa kai-
kille yhteista oirekuvaa. Vaikeudet ovat yleensa jokapaivaisia, mieltd paina-

via ja ne ovat uhka henkiselle hyvinvoinnille. Mielenterveyden hairi6ita seka
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sairauksia on monia. Niiden ryhmittely tapahtuu tyypillisten oireiden mu-
kaan. (Huttunen 2017.)

Suomessa mielenterveyden hairididen diagnosoinnissa kaytetddn Maailman
terveysjarjeston laatimaa ICD-10-tautiluokitusta. Tautiluokitus ICD-10 keskei-
simmat mielenterveyshairiot ovat ahdistuneisuushairio, psykoottinen hairio ja
mielialahairi6, johon kuuluu kaksisuuntainen mielialahairié ja masennus. (Ha-
malainen ym. 2017, 224.)

Vaestotutkimuksen mukaan Suomessa seka muissa lansimaissa mielenter-
veyden hairigita esiintyy vuodessa noin 20 - 30 prosentilla vaestosta. Tyypilli-
simmat hairioét ovat ahdistuneisuushairio ja depressio. Psykoosisairauksien
elamanaikainen esiintyvyys Suomessa on noin 3,5 prosenttia, ja noin 1 pro-
sentti suomalaisista sairastaa Skitsofreniaa. Psykoosisairauksiin kuuluu skit-
sofrenian lisdksi psykoottinen depressio, kaksisuuntainen mielialahairio ja skit-
soaffektiivinen hairid. (THL 2019.)

2.4 Paihdehairio

Paihdehairio luokitellaan mielenterveyden hairioksi. CD-10-tautiluokituksessa
yleisimmin kaytettavat paihteet ovat alkoholi, ladkkeet, kannabis ja amfeta-
miini. Alkoholin ongelmakaytto jaetaan kolmeen eri osaan: alkoholin riski-
kayttd, alkoholin haitallinen kaytt6 ja alkoholiriippuvuus. Riskikayttajan alkoho-
lin kayttomaara ylittdd maaritellyt riskirajat, mutta alkoholin kaytto ei viela ai-
heuta selke&sti tunnistettavia ja maariteltavia fyysisia ja psyykkisia oireita. Al-
koholiongelmaisen alkoholink&ytté on pakonomaista seké hallitsematonta,
vaikka alkoholi aiheuttaa haittoja. (THL 2019a.)

Tutkimusten mukaan Suomessa 4 prosenttia yli 29-vuotiaista karsii alkoholi-
riippuvuudesta. Alkoholiriippuvuus on viela yleisempaa nuorten aikuisten
miesten keskuudessa. Alkoholi on merkittava tyoikaisten kuolemien aiheuttaja.

Paihderiippuvuus voi kuitenkin kehittyd missa idssa tahansa. (THL 2019a.)

Suomessa huumeiden kayttd on seurannut kansainvalisia virtauksia. Ensim-

mainen huumeaalto oli 1960-luvulla, toinen 1990-luvulla, jonka jal-
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keen kaytto ei ole osoittanut laantumisen merkkeja, vaan on lisaantynyt erityi-
sesti 25 — 34-vuotiailla. Vuoden 2018 tutkimuksen mukaan 24 prosenttia 15
— 69-vuotiaista kertoivat kokeilleensa joskus kannabista. Myos jatevesitutki-
mukset osoittavat, ettd amfetamiinin, kokaiinin ja ekstaasin kaytté on lisaanty-
nyt 2010-luvulla. Huumeiden ongelmakayttajien maara vuosilta 2012 ja

2017 tehdyisséa arvioissa on lisdaantynyt runsaasti. (Ronka & Markkula 2020,
18.)

Huumausaineiden ja muiden paihdyttavien aineiden kayttda ja riippuvuutta on
luokiteltu alkoholiongelman tavoin ICD-10-tautiluokituksessa. Huumausainei-
den kayttod eroaa yhteiskunnan nakokulmasta merkittavasti alkoholin ja laak-
keiden kaytosta. Huumausaineiden hallussapito ja kaytté on kriminalisoitu
Suomen laissa (Huumausainelaki 30.5.2008/373).

Paihderiippuvuus on kyseessa silloin, kun ihmisella on tarve saada paihtya
eikd han hallitse riippuvuuttaan, vaan riippuvuus hallitsee kayttajaa. Riippu-
vuus voidaan maaritella krooniseksi tai relapsoivaksi, eli toistuvaksi kaytoksi.
Riippuvuus voidaan luokitella psyykkiseksi, fyysiseksi tai sosiaaliseksi tai kaik-
kien naiden yhdistelmaksi. Fyysisesta riippuvuudesta ilmenee elintoimintojen
hairioita, jotka ilmenevat vieroitusoireina. Psyykkisessa riippuvuudessa kayt-
taja kokee paihteen vaikutuksen hyvinvoinnilleen valttamattomaksi ja sosiaali-
sessa riippuvuudessa kayttaja yhdistaa sen tiettyyn sosiaaliseen tilanteeseen,

jossa paihteella on keskeinen asema. (Havio ym. 2008, 42.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa eri maiden mielenterveys- ja
paihdehoidon toimivuudesta palveluiden kayttdjan nakokulmasta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on selvittda tietoa mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimi-

vuudesta. Tutkimuskysymys tydssamme on:

Miten aikuiset mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttajat kokevat palvelui-

den toimivuuden?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Aihetta on Suomessa
tutkittu paljon, mutta kansainvalisesti kasittelevia palvelujarjestelmia on vahan.
Tasta syysta paadyimme tutkimaan aihetta palveluiden kayttajan eli asiakkaan

nakokulmasta.

Kirjallisuuskatsauksen tehtadvana on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmar-
rysta ja kasitteita. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida jo olemassa
olevaa teoriaa sekd muodostaa kokonaiskuva asiakokonaisuudesta tai aihe-
alueesta. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana voi olla tunnistaa ristiriitaisuuksia
tai ongelmia. Kirjallisuuskatsauksen merkitys tutkimustyon valineené on kiista-
ton. (Stolt ym. 2016, 7.)

Paasaantdisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan,
jotka ovat: kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka
maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi. Kirjallisuuskatsauksen
erilaisia tyyppeja on ldydetty jopa 14, osa niistd on kuitenkin vain hyvin vahan
toisistaan eroavia. TAma voi usein aiheuttaa hAmmennysté varsinkin aloittele-

vien tutkijoiden parissa (Stolt ym. 2016, 8 - 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, ilman tiuk-
koja rajauksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen.
Kirjallisuuskatsauksen tehtadvana on tuottaa valitun aineiston perusteella ku-
vailevan seké laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-
heiksi maaritellaan tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitsemi-
nen, kuvailun rakentaminen ja tulosten arvioiminen. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on aineistolahtoistd, ja sen tarkoituksena on kuvata ilmiéta keratyn ai-
neiston perusteella seka tuottaa ajankohtaista ja jo tutkittua tietoa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetdén ensisijaisesti sen ar-
gumentoitavuutta. Menetelmé&é on kritisoitu kuitenkin sen subjektiivisuuden
vuoksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden tdsmentaminen, auttaa

kehittamaan kirjallisuuskatsausta menetelména ja parantamaan sen hyédyn-
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nettavyytta. Ensisijaisesti kirjallisuuskatsaus on kuitenkin keskeinen valine tut-
kimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa. (Kangasniemi, ym. 2013,
291))

4.2 Tutkimusaineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksessa kaytimme tutkimuksia eri maiden mielenterveys-

ja paihdehoitotydstd. Suomessa ulkomaisista paihde- ja mielenterveyshoi-
doista tutkittua tietoa 16ytyi varsin vahan, joten suurin osa tutkimuksistamme
on tieteellisia artikkeleita, jotka ovat englanninkielisia. Aineiston haku ja valinta
ovat luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe, ja hauissa on otettu huomioon
opinnaytetyéhon vaadittavat kriteerit. Huomioimme erityisesti tutkimuksissa
palveluiden toimivuutta ja hoitoa. Hy6édynsimme hakusanojen tarkentamisessa

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun informaatikon ohjausta.

Aineisto kerattiin eri hakukoneista Boolen tekniikkaa hyddyntaen. Hakuja teh-
tiin yhdistamalla eri sanoja. Hakusanoja yhdistivat JA - TAI seka englannin
kielisissd hakusanoissa AND sek& OR. Tiedonhaun rajasimme viiteen vuo-
teen, 2015 vuodesta eteenpdin vuoteen 2020 ja hakukielin& kaytimme englan-
tia ja suomea. Lisdksi kaytimme myds manuaalisia hakuja, joista ei tosin 16yty-
nyt yhtaan tutkimustybhon sopivaa tyota. Sisdanottokriteerit olivat: vaitoskirjat,
pro gradu- tutkimusty6t, tieteelliset artikkelit ja ylemman ammattikorkeakoulun
tyot, jotka ovat maksuttomia. Poissulkukriteereina olivat ammattikorkeakoulun
tyot, ennen vuotta 2014 tehdyt ty6t, muilla kielilla tehnyt tutkimukset ja maksul-
liset aineistot. Nama ovat esiteltdvana tydssamme (taulukko 1). Aineiston tar-
koituksena on muodostaa kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitujen tutkimusten laadun arviointi toteutettiin mukaillen suo-

menkielistd Joanna Briggs -kriteeristdéa. (Hotus 2018.)

Hakukoneina kaytimme medic-tietokantaa, Finna-tietokantaa, Pubmed-tieto-
kantaa seka Cinahl-tietokantaa. Englanninkielisina hakusanoina kaytimme:
patient satisfaction or patient experiences or patient perceptions or patient atti-
tudes AND mental health services AND substance abuse ja suomen kielisind
hakusanoina: mielentervey* OR psyk* OR péaihde* OR riippuvuu* AND palve-

lujarj* OR hoitok* OR hoitos*. Medic-tietokannasta |6ytyi englannin kielella 80
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osumaa, joista ei valittu yhtaan tutkimusta. Suomen kielella tuli 127 osumaa,
josta valittiin 2 tutkimusta. Finna-tietokannasta englanninkielisind hakusanoina
l6ytyi 176 osumaa, mutta tydn nimen ja tiivistelman luvun jalkeen ei 16ytynyt
yhtdan tutkimusta, jota olisimme voineet kayttaa tydssamme. Pubmed-tieto-
kannasta englanninkielisilla hakusanoilla 16ytyi 426 osumaa, josta lapi kaytiin
19 tutkimusta ja lopulta mukaan otettiin 8 tutkimusta.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

\Vaitoskirja, pro gradu- tutkielma, tie- AMK-tason opinnaytety®
teellinen artikkeli, YAMK-opinnayte-
tyOt

vuosina 2015 - 2020 julkaistut teok- |[Ennen vuotta 2014 julkaistut teokset
set
Kielet suomi, Englanti Muut kielet
Maksuton aineisto, sahkoéinen ai- Maksulliset aineistot
neisto tai palvelu

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen teko aloitetaan perehtymalla valittuihin tutkimuksiin eika siihen
ole vain yhta tiettya ohjeistusta. Tutkimuksissa tulee kuvata tutkimusten si-
salto, kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja tulokset seka tuloksiin
littyvat heikkoudet ja kehittdmistarpeet. Tutkimuksen arviointi on yksi osa tut-
kimuksen valinta prosessia. Luotattavuutta lisaa, jos haun ja arvioinnin on

suorittanut vahintaan kaksi inmista itsenaisesti. (Stolt ym. 2016, 28.)

Aineiston analyysi koostuu yhteenvetona valituista tutkimustuloksista ja laatua
maarittaa tulosten maara, yndenmukaisuus ja soveltuvuus. Tdméa voidaan to-
teuttaa joko deduktiivisesti eli sisdllonanalyysi pohjautuu etukateen laadittuun
analyysirunkoon aikaisemmasta kirjallisuudesta pohjautuen tai induktiivisesti,
joka etenee aineiston perehtymisen jalkeen sen analyysiyksikon nimeami-
seen, jossa voidaan kayttaa sanaa, lausetta, sanaparia tai ajatuskokonai-
suutta. Taman jalkeen aineistosta poimitaan analyysiyksikot pelkistaen. Sen
jalkeen kaydaan lapi aineisto ja etsitdan yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia ja
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kootaan tarkasti tutkimuksen tulos sek& johtopaatokset, minka jalkeen tutki-
muksista on helpompi luoda looginen kokonaisuus, eli synteesi. Tutkimuk-

sessa voidaan kayttaa taulukointeja ja kuvioita. (Stolt ym. 2016, 31.)

Opinnaytetydmme analysoidaan teema-analyysin eli teemoittelun avulla. Tee-
moittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista. Teemoittelussa
aineistosta nostetaan esiin tarvittavia keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein
esiintyvia yhteisia piirteitd. Teemoittelua hyddynnetaan taulukoiden avulla,
jotka havainnollistavat aineistosta keskeisia seikkoja muodostaen niista yhtei-
sia tekijoitd. Taman jalkeen aiheet ryhmitellaan, minka jalkeen tutkimuksia tar-
kastellaan syvallisemmin. Tulokset muodostuvat tulkinnoista ja analysoinnista.
(Koppa 2016.)

Aineiston analyysin aloitimme lukemalla katsaukseen valitut tutkimukset lapi.

Tekijat on taulukoitu tutkimustaulukkoon (liitel) Teemoittelun ensimmaisessa
vaiheessa etsittiin sopivia lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.
Rajasimme aineistoista pois sellaisen tiedon, joka ei vastannut tutkimuskysy-

mykseemme.

Teemoittelun paaluokiksi muodostuivat: hoidon osallisuus, hoidon tyytyvaisyys
ja leimaantumisen pelko. Useissa tutkimuksissa kaytettiin palveluiden kaytta-
jasta eri nimed, kuten potilas, kuntoutuja tai asiakas. Mielenterveyspalveluiden
kayttajasta kaytettiin useimmiten nimitysta kuntoutuja tai potilas, kun taas
paihdepalvelun kayttajia kutsuttiin useimmiten nimityksella asiakas. Paa-
dyimme tutkimuksessamme kayttamaan yhteisesti nimeéa kayttaja, joka kuvaa

mielestamme parhaiten meidan tydssamme kayttdmien palveluiden kayttajaa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimustulokset esitetd&n teemoittelu-taulukon mu-
kaisesti. (lite 3.) tutkimuksessa muodostui kolme teemaa: jotka olivat hoidon

osallisuus, hoidon tyytyvaisyys, ja leimaantumisen pelko.
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5.1 Hoidon osallisuus

Thimmin ym. (2017, 4 — 5.) mukaan norjalaisella klinikalla kayneista psykiatri-
sen avohoidon palveluiden kayttgjastéa yli puolet koki osallisuuden hoitoon kor-
keaksi tai erittéin korkeaksi. Kayttajien hoidon tyytyvaisyys on yhteydessa
kayttajien hoitoon osallistamisessa. Kayttajista alle puolet koki, etteivat he ol-
leet lainkaan tai vain joissain méarin mukana tarkeissa hoitopaatoksissa. Yh-
teisty0 ja yksimielisyys hoidon tavoitteista nousi tarkeaksi hoidon onnistumi-
sessa ja sen osoitettiin parantavan hoidon tuloksia. Erityisen hyvina asioina
osallisuudessa koettiin vuorovaikutus ja tiedon oikeanlainen jakaminen. Psyki-
atristen hairiiden hoidon teoreettinen perusta voi vaikuttaa kayttajien hoi-
don osallistumisen tasoon seka se, etta tietyn |ahestymistavan arvopohjainen

kriittinen tarkastelu voi lisata kayttajien osallistumista.

McCallumin ym. (2015, 834 — 837.) mukaan mielenterveys- ja alkoholiongel-
mista karsivista 34:sta kayttajasta suurin osa arvosti osallisuutta ja halusivat
osallistua hoitoon koskevaan paatoksentekoon. Vain pieni osa kayttajista il-
moitti tyytymattomyytta osallistua omaan hoitoprosessiinsa. Joidenkin kaytta-
jien mielesta laékitys vieroitusoireisiin oli lian vahaista. Kayttajille tarkeiksi asi-
oiksi nousi hoitoon paasyn sujuvuus, intensiivinen hoito ja erilaiset hoitomene-
telmat. Kayttajat myos toivoivat hoidolta keskittymista myods psykososiaalisiin
tarpeisiin kuten: asuminen, kriisit, perhe ja elamantavat. Kayttajat korostivat,
ettd erilaisten sosiaalisten ja psyykkisten tarpeiden ja taitojen oppimisella oli
merkitysta toipumiselle ja auttoi heita kehittdmaan selviytymiskeinoja tun-

nesaatelyyn, ahdistukseen, stressiin ja alkoholinkaytté himoon.

Haskellin ym. (2016, 1 — 2.) mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluita kaytta-
vat henkilot seka heidan perheenjasenensa toivoivat, etta heidan ndkemyk-
sensa hoidon suhteen otettaisiin paremmin huomioon. Palvelunkayttajat ja
heidan perheenjasenensa toivoivat, etta heitd otettaisiin hoitoon ja hoidon
suunnitteluun nykyistd enemman. Tutkimustuloksista on nahtavilla, etta palve-
lunkayttajat ja heiddn omaisensa toivovat palvelujarjestelmien toimivan koko-
naisvaltaisemmin huomioidakseen palvelunkayttajan perheenjasenet. Palve-
lunkayttdjien vastauksissa korostui hyva vuorovaikutus hoitavan tahon

kanssa seka palvelujarjestelman henkilokunnan kyky kunnioittaa palvelunkayt-

tgjaa ja taman itsemaaraamisoikeutta seka taito kuunnella palvelunkayttajaa.
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Tutkimukseen osallistuneet vastaajat toivoivat, ettd mielenterveys- ja paihde-
palveluita tuottavien organisaatioiden henkildstdé ymmartaisivat palvelunkaytta-
jien kielteiset kokemukset hoidostaan. Palvelunkayttajat toivat esiin, etta kiel-
teisten kokemusten perusteella on mahdollisuutta tunnistaa tekijoita, joiden
avulla palvelujarjestelmaa voidaan kehittda. Tutkimuksessa selvitettiin mielen-
terveys ja paihdepalveluiden kayttajien ja heidan perheenjasentensa koke-
muksia mielenterveys- ja paihdepalveluista. Tutkimus toteutettiin Iso-Britanni-

assa ja siihen osallistui 73 palvelunkayttajaa ja heidan 41 perheenjasentaan.

Larsenin ym. (2016, 5 — 7.) mukaan kartoitettiin kayttajien ja henkilokunnan
aanen kuulemisen esteita palveluiden parantamiseksi ja kayttajien osallistumi-
sesta palveluiden kehittdamiseen. Tutkimus toteutettiin vapaaehtoisesti hoi-
dossa oleville Norjan sairaalahoitoyksikdssa, jossa opioidien yllapitohoito kuu-
lui osana palvelua. Tutkimuksessa ké&vi ilmi, etta palvelunkayttgjan aanta pi-
dettiin tarke&n& mutta ei ratkaisevana hoidon suhteen. Vaikka osallistaminen
oli tarkea tavoite, paatoksenteon rajoittaminen henkildkunnan toimesta, saattoi
voimistaa epatasapainoa kayttajien ja henkilokunnan valilla. Tahan saattoi
myos vaikuttaa kayttajien ja henkilokunnan valinen eika eri paihteista hoi-
dossa olevien kayttajien keskinainen hierarkia. Monet kayttajat jopa pelkasi-
vat puhua ajatuksistaan, jotta he eivat tulisi vaarinymmarretyiksi tai vaarin
diagnosoiduiksi. Vastavuoroisuutta pidettiin tarkeana osana hoidon laatua.
Aiemmat tutkimukset osoittavat palvelunkayttajien osallistumisen palvelunke-
hitykseen olevan vélttamatonta, jotta voidaan taata parempia mielenterveys-

ja paihdepalveluita tulevaisuudessa.

Lagon ym. (2017, 7.) mukaan vuorovaikutus palveluiden kayttdjan ja hoitohen-
kilbkunnan valilla on tarkeda. Kayttajan ja henkilokunnan valille suositellaan
lisda vuorovaikutusta, selkeytta ja rakenteita, joilla palvelunkayttaja voi esittéa
toiveita ja mahdollisuuksia hoitonsa suhteen. My6s tassa tutkimuksessa ko-
rostui kayttajan itsemaaraadmisoikeuden tarkeys hoidon toimivuuden kan-

nalta.
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5.2 Hoidon tyytyvaisyys

McCallumin ym. (2015, 834.) mukaan kayttajien hoidon tyytyvaisyyteen vai-
kutti hoidon tehokkuus, tukisuhteet, kokonaisvaltainen hoito ja hoidon jatku-
vuus. Tarkeaa oli myds henkilokunnan asenteet. Hoidon tyytyvaisyys yhdistet-
tiin kayttajien parempaan vointiin, parempiin hoitotuloksiin kuten kliinisen tilan
parantumiseen ja vahentyneeseen alkoholin kaytton. Henkilokunta, joilla

oli vahvoja tunnetaitoja, kuten empatiaa, ymmarrysta seka kunnioitusta kaytta-
vaisyytta joka vahensi stigmaa, eli kayttajan hapealeimaa. Kayttajat, joilla al-
koholin lilkakayton lisaksi oli myds mielenterveysongelmia, kokivat hoidon tyy-
tyvaisyyden huonommaksi. Nama kayttajat tarvitsivat enemman psyykkista
apua ja laakitysta oireiden vahentamiseksi. Monet kayttajat etsivat fyysisen ja
henkisen terveytensa valittomia vaikutuksia ja ilmaisivat olevansa turhautu-
neita koska hoidolla ei ollut valitonta vaikutusta heidan vointiinsa. Kayttajat ko-
kivat tarkeaksi henkilokunnan ja kayttajien keskinaisen vuorovaikutuksen.
Kayttdjille saattoi tulla kokemus, ettd henkildkunnalla ei ollut riittavaa ja tarvit-
tavaa ymmarrysta riippuvuuksista. Tama saattoi lisata kayttajan itsesyytok-
sia. Jotkut henkilokunnasta suhtautuivat kayttajiin arvostelemalla, mika ai-
heutti kayttajissa syyllisyytta ja vaarin ymmarretyksi tulemisen tunteita. Jotkut
kayttajat olivat sitd mielta, etta henkilokunta ei hyvaksy heita.

Lagonin ym. (2017, 7.) tutkimuksessa kolme epéluottamuksen tasoa olivat
epaluottamus hoitoon, epaluottamus kayttajaan ja epaluottamus kayttajan
omanarvontuntoon. Nama voivat joko lisata tai vAhentaa hoidon vastetta ja
tyytyvaisyytta. Kayttajien mukaan, heidan luottamuksensa tarkein ehto, ol
paihteettomyys mutta he silti toivoivat lisaa tukea ja ymmarrysta laheisilta, yh-

teisoistd, hoitohenkilokunnalta ja julkiselta terveydenhuollolta.

Khanin ym. (2018, 2 — 10.) mukaan kayttoméaarat laskivat terveydenhuollon-
palveluissa ja avohoidoissa. Huumeidenkayton vahentyminen lisasi tyytyvai-
syytta hoitoon. Tyytyvaisyys luokiteltiin tyytyvaisyytend psykososiaaliseen
neuvontaan, virkistys- ja ammattikoulutustoimintaan, henkil6st6on, sosiaali-
seen tukeen, terveydenhuoltoon saatavuuteen ja uskonnolliseen opetukseen.
Tukikeinot tarjosivat apua arkeen kiinnittymisessa, mika vahensi huumeiden

kayton jatkumista. Tutkimukseen osallistui 96 kayttajaa.
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Urbanoskin ym. (2017 4 — 8.) mukaan 11 % tutkimukseen osallistuneista il-
moitti kayttdneensa mielenterveys- ja paihdepalveluita. Yksi kymmenesta
taytti kriteerit mielenterveys- ja paihdehairidlle ja yksi kuudesta ilmoitti koke-
neensa palvelujen tarvetta. Yli puolet paihdehairidista karsineista eivat saa-
neet hoitoa, ja heidan joukossa epavirallinen tuki oli yleisinta. Kanadassa syn-
tyneet, alhaisemman koulutustason omaavat seka korkeamman tulotason
omaavat eivat todennakoisesti saaneet hoitoa ollenkaan. Kanadassa mielen-
terveydenhuollon hoitomuodot eivat kuulu sairasvakuutuksen piiriin. 74 % mie-
liala- ja ahdistuneisuushairidista karsivien ja 88 % niista, joilla oli samanaikai-
sesti esiintyvia hairioita, paasivat palveluihin mielenterveyden erikoissairaan-
hoitoon. Kaikki kayttajat eivat tunne tarvetta hoitoon, eivatka kaikki hoidon
saaneet koe tyytyvaisyytta hoitoon. Tama ei kuitenkaan suoraan tarkoita sita,
ettd hoito olisi tehotonta. Tyytymattomyytta ei niinkaan kuvattu hoidon laadulla

vaan hoidon paasyn vaikeutena.

Viertion ym. (2017, 292-300.) mukaan naiset kayttavat selvasti miehia enem-
man perusterveydenhuollon tai muun hoitopaikan palveluja mielenterveyson-
gelmien vuoksi tilastollisesti merkittavasti enemman. Avun hakemisessa ei
vuosien 2012 - 2015 valilla nakynyt muutosta. Suhteellisen moni vastaaja il-
moitti kayttaneensa paihdehuollon erityispalveluita mielenterveyshairion ta-
kia. Miesten mielenterveydessa nakyi mydnteinen muutos, naisilla tata ei ha-
vaittu. Miehilla todettiin psyykkisen kuormituksen ja alkoholin liikakayton va-

hentyneen.

Kasteenpohjan (2018, 103-104.) mukaan Suomessa nuorten aikuisten masen-
nuksen ja ahdistuksen hoito on lisdantynyt, mutta tasta huolimatta osa jaa il-
man hoitoa tai padsee vain valttAmattomimman hoidon piiriin. Valttamatén apu
tulee taata kaikille, joka hakeutuu hoitoon. Hoidolla on kuitenkin positiivinen
suuntaus, silla kolme neljannesta elinikdisen masennusdiagnoosin saa-

neista oli toipunut 6 - 8 vuoden jalkeen.
5.3 Leimautumisen pelko

Probsin ym. (2015, 5.) mukaan Euroopan maissa terveydenhuollossa asioi-

vista alkoholiongelmaisista vain noin 10 % saa hoitoa, vaikka alkoholin tode-
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taankin olevan yksi suurin sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskitekijoista Eu-
roopassa. Tutkimukseen osallistui 1008 henkildd. Naista vastaajista 810 ei
saaneet omasta mielestaan tarvittavaa hoitoa ja 251 antoi erindisen syyn olla
hakematta hoitoa. Yleisin syy oli ongelmatietoisuuden puute tai ongelman kiel-
taminen (55,3 %), toiseksi yleisin syy oli hapean tunne tai leimaantumisen
pelko (28,6 %), kolmanneksi yleisin oli "omat syyt” joihin saattoi sisaltya talou-
dellisia vaikeuksia tai muita esteita. Neljanneksi syyksi ilmoitettiin halu selvita
itsendisesti (22,9 %). Tutkimukset osoittavat alkoholiongelmaisten kokevan
leimaantumisen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa suuremmaksi,
kuin esimerkiksi pelkasta mielenterveyshairiosta karsivat. Kayttajat ovat myos
toistuvasti raportoineet skeptisyytta hoitojarjestelmia kohtaan ja epailleet hoi-
don tehokkuutta. palveluiden kayttajilla ei mydskaan ole riittavaa tietoa eri hoi-
tovaihtoehdoista, joka voi olla yksi este hoitoon hakeutumiselle. On myds niitéa

kayttajia, jotka eivat halua lopettaa kayttoaan.

Larsenin ym. (2016, 7.) mukaan palvelunkayttgjat pelkaavat leimaantumista,
joka voi olla syyna siihen, etteivat he tuo omia ndkemyksiaan herkasti esille

hoitosuhteen aikana. Tutkimuksissa tulee ilmi toistuvasta, etta alkoholiongel-
maiset kokevat leimaantumisen muiden ihmisten seka terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa suuremmaksi, kuin esimerkiksi pelkastaan mielen-

terveydenhairidista karsivat.

Suomessa puolestaan havaittiin Viertion ym. (2017, 297-298.) mukaan, etta
mielenterveys- ja paihdepalveluiden piiriin ei hakeuduta matalalla kynnyk-
sella leimautumisen pelon vuoksi. Palvelujen piiriin hakeudutaan usein liian
myo6haan tai hoitoon ei hakeuduta ollenkaan. Hoitoon hakeutumisen korkean
kynnyksen vuoksi moni mielenterveys- ja paihdehairio jaa hoitamatta tai koko-

naan diagnosoimatta.

Haskellin ym. (2016.) mukaan kayttgjat toivoivat kunnioittavaa kohtaamista ja
arvostusta. Stigmaa tulee vahentaa. Palvelujen tulee olla helposti saatavilla ja
niiden tulisi vastata yksilon hoidon tarpeita. Perheenjasenten osallistaminen
hoitoon seka paihteidenkayttajien ymmartaminen on tarkeaa kokonaisvaltai-
sen hoidon laadun suhteen. Kayttajilta ja heidan laheisiltdan tulee saada lisda
tietoa niista tavoista, joilla hoidon laatua voitaisiin parantaa. Painotuksen tulisi

olla mielenterveyden palauttamisessa. My6s hairidista karsivilla tulee
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olla mahdollisuus ja oikeus elda toiveikasta seka tyydyttavaa elamaa hairioi-
den sallimissa rajoissa. Toipumiseen suuntautunut malli korostaa potilaan it-
semaaraamisoikeutta myos hoidon saannissa seka edistaa osallisuutta. Kun-

nioitus seka kuuntelu ovat siind avainasemassa.

6 POHDINTA

Opinnaytetybmme aihe on ajankohtainen, sillda muun muassa koronapande-
mia on lisannyt huolta ihmisten mielenterveydesta seka paihteiden kayttami-
sestd. Suomessa mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelujarjestelma

on muutoksessa. Sen pyrkimyksena on talla hetkella yhdistaa palvelut julkisen
terveydenhuollon piiriin, jolla mahdollistettaisiin palveluiden parempi saata-
vuus. Huolimatta siita, etta mielenterveyden ongelmat ovat kasvussa, silti nii-

hin ohjautuva kuntien terveydenhuollon osuus on laskussa.

Paihde- ja mielenterveysongelmat eivat suinkaan ole ongelma vain kotimaas-
samme, vaan ongelma on maailmanlaajuinen ja hoidon kustannukset ovat
korkeat ja nousussa kaiken aikaa. Mielenterveys seka paihdepalvelut eivat
myo6skaan jakaudu tasaisesti eivatka oikeudenmukaisesti, esimerkiksi alueelli-
sesti tai vaestoryhmittain. Palvelujen keskeisena ongelmana on palvelujen saa-
minen oikeaan aikaan. Tama ongelma nostattaa kustannuksia entisestaan.
Tutkimuksista saadut tulokset vastasivat osin tydmme teoreettiseen viiteke-
hykseen. Tiedonhauissa emme varsinaisesti loytaneet mielenterveys- ja paih-
depalveluiden toimivuudesta tietoa, mutta palveluidenkayttajien ja heidan per-
heenjasentensd kokemuksia koskevia aiheita oli jonkin verran tutkittu ja nai-
den kokemusten katsotaan kuitenkin liittyvan palveluiden toimivuuteen. Teo-
reettisessa viitekehyksesséa esiin nousivat mielenterveys- ja palvelujarjestel-
mien kehittaminen, hoidon laadun vahvistaminen ja potilaslahtéinen tyo-

ote. Tutkimustuloksissa esiin nousi myds samat aihealueet palveluiden kaytta-
jien nakokulmasta. Teoreettinen viitekehyksemme kuitenkin eroaa tutkimustu-
loksistamme koska viitekehyksessa on avattu lukijalle mielenterveys- ja paih-
dehoitoty6n palvelujarjestelmaa seka yleisimpia mielenhairi6ita seka paihde-
héirio, joita emme tutkimuksissa tai niiden tuloksissa huomioineet. Palvelujar-
jestelmia ei myoskaan voitu tydssa lahtea tutkimaan, koska niisté tietoa ei juu-
rikaan l0ytynyt. Viitekehyksessa myos avataan naiden hairididen taloudellisia

kustannuksia, joita emme myoéskaan tutkimuksessamme huomioineet.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Thimmin ym. (2020, 1.) mukaan kayttgjien osallistumisesta ja hoidon tyytyvai-
syydesta on loppujen lopuksi vahan tutkimustietoa, vaikka kansainvalisia yh-
teistydsopimuksia ja strategioita on solmittu ja erilaiset lait ohjaavat palvelui-
den jarjestamista ja kayttajien oikeutta olla mukana hoitopaatoksissa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa tulee ilmi haasteet, jotka kohdistuvat palveluiden
don kayttajien kokemuksista. Hoitoon osallistumisesta tiedetaan edelleen liian

vahan.

Larsenin ym. (2018, 2.) mukaan maailman terveysjarjeston (WHO) toiminta-
suunnitelmassa vuosille 2013 — 2020 mainitaan tavoitteena olevan palvelui-
den kayttgjien osallistumisen parantaminen. Palveluiden kayttajien osallistumi-
nen on palveluiden kehittamisen ja tutkimuksen kannalta kansainvalinen ta-
voite. Kayttajan osallistumisen esteet voivat haitata kayttajien nakdkulmien
saatavuutta ja tehokkuutta palveluiden kehittamisessa. Tietoisuus vastavuo-
roisista vaikutusmahdollisuuksista, saattaa edistaa palveluiden kayttajien kuu-

lemista palveluiden kehittamisessa.

McCallumin ym. (2015, 837.) mukaan alkoholinkayttohairididen tavanomaiset
hoidot eivét valttamatta vastaa taysin kayttajien tarvetta, joilla on samanaikai-
sesti riippuvuusongelma sekd mielenterveydenhairidita. Alkoholin kayttohairiot
ovat yksi suurimmista sairastuvuuden ja kuoleman syista Australiassa. Alko-

holiongelma on yleensa krooninen ja kayttajan ennuste huono.

Haskelin ym. (2016, 1 — 2.) mukaan mielenterveys- ja paihdehairiot ovat mer-
kittavia kansanterveysongelmia, joita esiintyy usein myos véakivallan yhtey-
dessa. WHO:n alkoholiraportin mukaan noin 5 % sairauksista ja vammoista
johtuu alkoholinkaytosta. Kayttajien omia nakemyksia tulisi enemman ottaa
huomioon sek& kunnioittaa niita. Hoidon tyytyvaisyytta lisaa hyva vuorovaiku-
tus ja hyvaksynnan tunne. Kulttuurin arvostus. Tarvitaan liséda palveluita, jotka
takaavat hoidon jatkuvuuden seké yhteistyon eri terveydenhuollon osa-alu-

eilla. Palveluita tulisi integroida, jotta kyettaisiin vastaamaan paremmin kaytta-
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jien yksildllisiin tarpeisiin. Ymmarryksen lisddminen positiivisiin kuin myds ne-
gatiivisiin hoitokokemuksiin seka tunnistaa niita tekijoita, jolla hoitojarjestelmaa

voidaan parantaa olisi suotavaa.

Khanin ym. (2018, 2.) mukaan Aasiassa huumeidenkayttgjat voidaan ilman
asianmukaista prosessia pakottaa pakollisiin huumeidenkayttgjien sailonta
keskuksiin (CDDC), jota on kritisoitu my6s erilaisista ihmisloukkauksista, mu-
kaan lukien ulkopuolinen ja maarittaméatén saildonotto, pidatettyjen fyysinen
hyvaksikaytto, kidutus seka ladketieteellisen hoidon epdaminen ja riittAmatén
tarjonta. Kansallinen huumeidenkayttovirasto on luonut uudet vapaaehtoiset
huumeidenhoito-ohjelmat (Cure and Care (C&C) centrals), jotka tarjoavat il-
maiseksi paasyn riippuvuuspalveluihin mukaan lukien metadon-yllapitohoidon.
Urbanoskin ym. (2017, 558) Kanadalaisessa tutkimuksessa toteavat, etta jois-
sakin potentiaalisesti haavoittuvassa asemassa olevissa vaestoryhmissa on
edelleen aukkoja palveluissa. Naihin tarvittaisiin lisd& kaytannonratkaisuja.

Erityisesti puute viittaa huumeidenkayttoon tarkoitettuja palveluita.

Probsin ym. (2015, 8.) mukaan alkoholin kayttohairiot ovat mielenterveydelli-
sia hairidita, jonka hoitoaste on pieni. Alkoholiongelmat ovat yksi tarkeimmista
sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskitekijoita Euroopan maissa. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta kayttajat saattavat lykata hoitoon ha-
keutumista vuosia tai heilla saattaa olla lukuisia yrityksia lopettaa alkoholin-
kayttd. Osa ei edes halua lopettaa.

Lagon ym. (2017, 2.) mukaan paihteidenkaytdn haittojen vahentaminen

on yksi merkittavimmista kansainvalisista strategioista. Yksi pyrkimyksista on
vahentda huumeiden kaytosta johtuvia terveydellisia, sosiaalisia seka talou-
dellisia haittoja. Haittojen vahentamisella pyritdan parantamaan huumeiden-
kayttajien inmisarvoa. Huumeidenkayttajia ei tule tuomita vaan heille tule
osoittaa ymmarrysta ja myoétatuntoa. Kayttajille tulee tarjota mahdollisimman
korkealaatuisia terveydenhuollonpalveluita, jolla voidaan ehkaista huumeiden-

kayttoon liittyvid terveyshaittoja.

Kasteenpohjan (2018, 7 — 8.) mukaan masennus ja ahdistuneisuushairiét va-

eston keskuudessa ovat hyvin yleisia mutta edelleen alidiagnosoituja seka
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hoidettuja. Nuoret aikuiset hakeutuvat hoitoon aiempaa useammin, mutta hoi-
donlaadussa on edelleen puutteita, eika kaikki hakeudu hoidon piiriin edel-
leenkdan. Masennus ja ahdistushairion ilmaantuvuus korkeimmillaan varhais-
aikuisuudessa. Tunnistaminen ja asianmukainen hoito erityisen tarkeda. Kou-
lutuspoliittiset ratkaisut nousevat tarkeiksi asiakokonaisuuksiksi, jotta mielen-
terveys- ja paihdehairiosta karsivilla koulutuksen jatkuvuus voidaan taata kun-

touksen aikana ja sen jalkeen.

Haskelin ym. (2016, 1.) mukaan mielenterveys, paihdehairiét ovat myds mer-
kittava kansanterveyden huolenaihe. Usein mielenterveys- ja paihdehairioilla
yhteys vakivaltaan. Palvelujen parantamiseksi tdrkedd ymmartaa hairiosta
karsivia seka heidan perheenjasenidén. Mielenterveydenhaasteet ovat usein
litoksissa paihteidenkayttoon seka lisaavat vakivallan uhkaa elamassa. Toi-
saalta mielenterveys- ja paihdeongelmaiset eivét ole vakivaltaisia, mutta hei-
dan elamassaan esiintyy enemman vékivaltaa kuin henkilon, joka ei naista
hairidista karsi. Esimerkiksi parisuhdevékivallasta karsivilla on huonompi mie-

lenterveys verrattuna niihin, jotka eivét ole parisuhdevéakivallasta karsineet.

Viertion ym. (2017, 292-300.) mukaan hoidon kehittdmisen kannalta on tar-
keaa kehittaa perusterveydenhuoltoa, psykiatrista avohoitoa ja paihdehuollon
erikoispalveluita yhdessa, miké varmistaa kansalaisten yhtalaisen paasyn ma-
talan kynnyksen palveluihin seka tarvittaessa psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon tai paihdehuollon erityispalveluihin. On myés varmistettava henkilokun-
nan riittava osaaminen ja huolehdittava riittavista resursseista. Mielenterveys-
ja paihdeongelmiin tulisi saada apua myds samasta paikasta Toimivat hoito-

ketjut ovat lopputuloksen kannalta olennainen asia.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksemme on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla, jossa noudatetaan tiedeyhteisbn tunnusomaisia toimintatapoja. Naita
ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa sovelletaan kriteerien
mukaista tiedonhankintaa, seka tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tydssamme
olemme huomioineet tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvan avoimuuden ja
vastuullisuuden, kunnioittaen muiden tutkijoiden tekemia toita viittaillen heidan

julkaisujen kuuluvan arvon mukaisesti. Tutkimussuunnitelma, toteutusten ja
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raportointi on tehty tieteellisen vaativuuden edellyttamalla tavalla seka lahde

merkinnat ovat tehty asiallisesti ja luotettavasti. (Varantola 2013.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etté tyo on tekijdéiden ensim-
mainen ammattikorkeakouluohjainen ty6. Tutkimusten luotettavuutta voivat
myo6s heikentdd englanninkieliset artikkelit, joiden suomentamiseen meni
tydssa paljon aikaa. Voidaan kuitenkin todeta, ettéa englanninkielisia artikke-
leita lukiessa pitkasta tyohistoriasta paihde- ja mielenterveystydsta oli paljon
hyotya koska ymmarsi palveluiden kayttajan nakdkulmia. Tutkimuksemme luo-
tettavuutta lisaa se, etté tutkimuksessamme on kaytetty alkuperaistutkimuksia
seka tyo tarkistetaan urkund-sovelluksessa, joka poissulkee plagioinnin mah-

dollisuuden.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksemme on: miten aikuiset mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden kayttajat kokevat palveluiden toimivuuden? Opin-
naytetyon tutkimus tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opetuksessa seké kansainvalisyytta tukevissa opinnoissa eri-
tavoin toteutetusta mielenterveys ja paihdehoitotyosta. Lisaksi tietoa voidaan
hyodyntad mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisessa.

Potilaiden osallistamisesta ja hoidon tyytyvaisyydesté on loppujen lopuksi
viela vahan tietoa, vaikka kansainvalisia yhteistyésopimuksia ja strategioita on
solmittu ja erilaiset lait ohjaavat palveluiden jarjestamista ja palveluidenkaytta-
jien oikeutta olla mukana hoitopaatoksissa. Palvelunkayttajan osallisuus on
kuitenkin moniulotteinen kasite, eika se viela nay taysin hoidossa. Voidaan
kuitenkin todeta palvelunkayttajan osallisuutta hoitoon vahvistaa hyva suhde
hoitohenkilokuntaan. Palvelunkayttajat toivovat, etta heita arvostetaan ja etta

he tulisivat kuulluiksi.

Tutkimuksessamme tulee ilmi mielenterveys- ja paihdehoitotyon haas-
teet. Palvelut eivat edelleenkaan ole kaikkien saatavilla ja niihin hakeutumi-
selle on esteitd. Leimautumisen pelko on edelleen hyvin vahva. Palvelunkayt-

tajia ja heidan perheenjaseniaan tulisi osallistaan hoitoon enemman. Hoidon
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oikea- aikaisuus seka toimivat hoitoketjut ovat hoidon lopputuloksen kan-
nalta olennaisia asioita. Hoidon kehittdmisen kannalta on tarkeaa kehittaa pe-
rusterveydenhuoltoa, psykiatrista avohoitoa ja paihdepalveluiden erityispalve-
luita. Suomessa mielenterveys- ja paihdehoitoa on alettu keskittamaan yha
enemman perusterveydenhuoltoon, joka toivottavasti madaltaa kynnysta tart-
tua ongelmiin varhaisemmassa vaiheessa. Tosin siella tydoskentelee vahem-
min ammattilaisia, joilla olisi entuudestaan kokemusta paihde- ja mielenter-
veys kayttajien kanssa tyoskentelyyn. Hoitohenkilokunnan ammattitaitoon tu-

lee panostaa yha enemman.

Positiivisena tuloksena voidaan todeta nuorten aikuisten hakeutuvan aiempaa
useammin mielenterveys- ja paihdepalveluiden piiriin, silti viel& huolestuttavan
moni jattdd hakeutumatta hoidon piiriin tai hoitoon hakeudutaan liian myo-
haan. Syyna tdhan voi olla stigma, eli hapeéleima. Leimautumisen pelko eris-
tda mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia. Tutkimuksessamme kay ilmi,
etta stigma on vahentynyt nuorten aikuisten keskuudessa, mutta lisaa tyota

tarvitaan stigman poistamiseen.

Paihde- ja mielenterveys palveluiden kayttdja tulisi kohdata ja hoitaa koko-
naisvaltaisesti, huomioiden psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ongelmat. Mo-
nilla paihteidenkayttajalla on tarve saada tukea sosiaalisten suhteiden vahvis-
tamiseen ja luomiseen, terveydentilansa kohentamiseen seka taloudellisiin
vaikeuksiin kaiken muun liséksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kaikissa toimi-
pisteissa tydskentelevilla ammattilaisilla tulisi olla riittavasti tietoa eri palve-
luista ja niihin ohjautumisesta. Tarvitaan silti lisda intensiivisempia tutkimuksia,
joissa keskityttaisiin kayttajien kokemuksiin palveluiden ohjautumisesta, palve-
luihin paasysta ja palveluiden kokemuksista.

Jatkossa voisi tutkia miten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kayttajan hoi-

don osallisuutta voitaisiin parantaa?
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Liite 1

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Hakutulok-

set

\Valitut tut-

kimukset

Medic

mielentervey* OR
psyk* OR paihde*
OR riippuvuu*)
AND palvelujarj*
OR hoitok* OR

hoitos*

2015-2020

127

2

Finna:

patient satisfaction
or patient experi-
ences or patient
perceptions or pa-
tient attitudes AND
mental health ser-
vices AND sub-

stance abuse

2015-2020

176

Cinah:

“‘patient satisfac-
tion” or “patient
experiences” or
“patient percep-
tions” or “patient
attitudes”) AND
‘mental health ser-

vices” AND “sub-

2015-2020

stance abuse”.

224
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Pubmed:

patient satisfaction
or patient experi-
ences or patient
perceptions or pa-
tient attitudes AND
mental health ser-
vices AND sub-

stance abuse

2015-2020

426
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Liite 2

Tutkimuksen teki-

jat, vuosi, nimi

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Aineisto ja me-

netelmat

Tutkimuksen

tulokset

Haskell, R., Graham,
K., Bernards, S.,
Flynn, A. & Wells, S.
2016: Service user
and family member
perspectives on ser-
vices for mental
health substance
use/addiction and vi-

olence.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena selvittaa
paihteiden kayttajien
ja heidan laheistensa
hoidon tavoitteita, ko-
kemuksia ja suosituk-

sia.

Laadullinen-tutki-

mus.

Tuloksissa tulee
imi, etta kaytta-
jat ja heidan
omaisensa toi-
vovat palveluita,
jotka ovat kunni-
oittavia, tuomit-
semattomia, tu-
kevia, saa tun-
temaan kaytta-
jat normaaleiksi,
sisdltéden koulu-
tusta ja palvelui-
den helppo saa-

tavuus.

Kasteenpohja,
T.2018: Treatment
seeking, treatment
adequacy and out-
come of depressive
and anxiety disor-
ders among young

adults in finland.

jaana

Selvittdd Nuorten ai-

kuisten masennuksen
ja ahdistuneisuushai-
rididen hoidon asian-
mukaisuutta seka en-

nustetta suomessa.

Seurantatutkimus

Tutkimuksessa
selvisi, ettd ma-
sennus ja ahdis-
tuneisuushairitt
yleisia, mutta
alidiagnosoituja.
Masennussai-
rausdiagnoosin
Saaneista suu-
remmalla osalla
oli hoitokontakti
terveydenhuol-
tojarjestelméaan.
Apua haetaan
my06s aijempaa

useammin.
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Khan, F., Krishan,
A., Ghahi, M., wisk-
ersham, J., Fu, J-J.,
Lim, S-H, Dhaliwal,
S-K., Kamarilzaman,
A. & altice, F-L.
2018. Assasment of
an innovative volun-
tary substance
abuse treatment pro-
gram designed to re-
place combulsory
drug detention cen-
ters in Malysia.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena arvioida hoi-
don tuloksia ja kaytta-
jien tyytyvaisyytta
Malesian vapaehtoi-
sessa huumeiden-

hoito keskuksessa.

Poikkeleikkaus-

tutkimus

Huumeiden
kayttajien maa-
rat vahenivat
terveydenhuol-
lon palveluissa
ja avohoidossa.
Lis&si luotta-
musta pysya
erossa huu-

meista.

Lago, R., Peter, E. &
Bogus, C. 2017.
Harm reduction and
tensions in trust and
distrust in a mental

health service.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
kuinka luottamusta
\voitaisiin vahvistaa
paihteidenkayttajien,
terveydenhuollon am-
mattilaisten, |&-
hiomaisten ja yhteis-

kunnan valilla.

Kvantatiivinen tut-

kimus

Kayttgjien toi-
veiden ja tarpei-
den valinen risti-
riitapalvelujar-
jestelmien valilla
on lisannyt epa-
luottamusta ja
leimaantumista,
joka vaikuttaa
monilla eri osa-

alueilla.

Larssen, T. &
Sagvaag , H. 2018.
Empowerment and
pathologization: A
case study in Norwe-
gian mental health
and substance

abuse services.

Norjalainen tutkimus,
mielenterveys- ja
paihdeongelmista
karsivien Palveluiden
kayttajien osallistumi-
sesta palveluiden ke-

hittamiseen.

Tapaus-tutkimus

Vaikka kaytta-
jien osallisuutta
pidettiin, tar-
kedna se ei tay-
sin kuitenkaan
toteutunut ja po-
tilaiden ja henki-
[6kunnan keski-

nainen hierakia
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haittasi nakokul-
mia, saata-
vuutta ja palve-
luiden tehok-

kuutta.

Mc Callum, S.,
Mikocka-Walus, A.,
Gaughwin, M-D., An-
drews, J-M. & Turn-
ball, D-A. 2016. “I'm
sick person, not a
pad person”: patient
experiences of treat-
ment for alcohol use

disorders.

Tutkia potilaskoke-
muksia alkoholiongel-
masta ja mielenter-
veysongelmista karsi-
vien hoidosta ja hoi-
don tyytyvaisyydesta
seka lisata ymmar-

rysta.

Kvantatiivinen
poikkileikkaus-tut-

kimus.

Potilaiden hoi-
don tyytyvaisyy-
teen vaikuttavat
suhteet muihin
ihmisiin, hoidon
tehokkuus, ko-
konaisvaltainen
hoito, potilaan
fyysinen toimin-
takyky ja erilai-
set hoitomene-
telmat ilman
tuomitsevaa

ymparistoa.

Probst, C., Manthey,
J., Martinez, A. &
Rehm, J. 2015. Alco-
hol use disorder se-
verity and reported
reasons not to seek
treatment in Euro-
pean primary care

practices.

Tutkia syita peruster-
veydenhuollon alko-
holiongelmaisten
kayttajien hoidosta
kieltaytymiseen Eu-
roopan kuudessa eri

maassa.

Poikkileikkaus-

Tutkimus

Tutkimuksessa
selvisi kolme
keskeisinta
syyta hoidosta
kieltaytymiseen:
ongelmatietoi-
suuden puute,
hapean lei-
maantumisen
tunne seka on-
gelman kieltdmi-

nen.
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Thimm, J.C., An-
tonsen, L., &
Malmedac, W.,
2020. Patient’s
reception of user
in psykiatric out-
patient treat-
ment: associa-
tions with patient
characteristics

and satisfaction

Tutkia psykiatris-
ten avohoitopoti-
laiden osallistu-
misen ja hoito-
tyytyvaisyyden
valisia yhteyksia.

Poikkileik-

kaustutkimus.

Yli puolet arvoivat
osallisuuden hoi-
toon suureksi. osal-
lisuus liittyi myo6s
vahvasti hoidon tyy-

tyvaisyyteen.

Viertio, S., Parta-
nen, A., Kaikko-
nen, R., Harka-
nen, T., Marttu-
nen, M & Suvi-
saari, J. 2017.
Palvelujen kaytto
mielenterveyteen
tai paihteiden
kayttoon liittyvien
ongelmien vuoksi
Suomessa vuo-
sina 2012-2015.

Tutkimuksen tar-
koituksena tutkia
palveluiden kayt-
t6a mielentervey-
teen tai paihtei-
den kayton liitty-
vien ongelmien

vuoksi.

systemaatti-

nen katsaus.

Mielenterveys- ja
paihdeongelmien
hoito ei ole muuttu-
nut merkittavasti
viime vuosien ai-
kana ja suhteellisen
moni kayttaa paih-
deongelmien erityis-
palveluita mielenter-
veysongelmien hoi-
toon. Hoidon kehit-
tamista tulee vah-
vistaa sujuvam-
maksi hoitoketjuksi.
Ikaryhmittain hoi-

doissa suuria eroja.

Urbanoski, K., In-
glis, D. & Veld-
huizen, S. 2017:
Service use and
Unmet needs for

substance use

tutkimuksen tar-
koitus on tutkia
mielenterveyden-
huollon tarpeiden
etsimista tyyty-
vaisyyden ja tyy-
tymattomyyden

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta joissa-
kin haavoittuvassa
asemassa olleissa
vaestoryhmissa on
edelleen aukkoja

palveluissa, joihin
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and mental disor-

ders in Canada.

en vélilla seka
ennusteita kan-
sallisessa vaes-

totutkimuksessa.

tarvitaan kaytannon
ratkaisuja. Myos
puutteita havaittiin
huumeidenkaytta-
jien palveluiden

saatavuudessa.




Teemoittelutaulukko

39

Liite 3

Hoidon osallisuus

Hoidon tyyty-

Leimaantumisen

liset elamantavat)

Henkilokunnan ym-
marrys

Tiedon tarjoamainen
Yhteistyo

Osallisuus
Intensiivinen hoito

Erilaiset hoitomene-
telmat

Hyva/Huono vuoro-
vaikutussuhde

Sosiaalisten ja psy-
kologisten taitojen ja
tarpeiden oppiminen

ltsemaéaraamisoi-
keus

Perheenjasenten
huomioiminen

Kunnioitus
Kuuntelun taito

Kayttajan nakemys-
ten huomioiminen

Hierarkia

Toiveiden esittami-
sen vapaus

Kliinisen tilan pa-
rantuminen

Empatia

Ymmarrys
Luottamus
Kunnioitus

Henkilokunnan
ammattitaito/asi-
antuntijuus

Hoitoon paasyn
vaikeudet

Hapean tunne

Laakityksen saa-
minen ja Laaki-
tyksen vahyys

Vuorovaikutus
Vapaaehtoisuus

Tybelamataitojen
opettaminen

Virkistys

Psykososiaalinen
neuvonta

Sosiaalinen tuki

Terveydenhuol-
lon palvelut

Uskonnollinen
opetus

vaisyys pelko
Hoidon laatu Henkildkunnan Hapea
, , asenteet .
Kokonaisvaltainen Syyllisyys
hoito (asuminen, Kokonaisvaltai- . .
o . Taloudelliset vaikeudet
perhe, kriisit, terveel- | nen hoito

Leimautumisen tunne
Stigma
Kunnioitus

Perheenjasenten huo-
miointi
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Arjenhallinnan
selviytymiskeinot

Skeptisyys hoi-
toa kohtaan
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