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Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa raumalaisten mielenterveys- ja péih-
deasiakkaiden kokemuksista ja kehittamisajatuksista liittyen mielenterveys- ja paih-
depalvelujarjestelméén ja sen toimivuuteen.

Tutkimukseni perustana olen kayttanyt tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmien yh-
teisesiintyvyydestd, kaksoisdiagnooseista ja mielenterveys- ja paihdepalvelujarjes-
telmésté.

Opinndytetyoni on kvalitatiivinen tutkimus. Aineiston tutkimukseeni ker&sin haastat-
telemalla viittd mielenterveys- ja pdihdeasiakasta. Haastattelut toteutin teemahaastat-
telulla. Analyysimenetelména tydsséani kaytin teemoittelua.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat kokevat tarkedksi mielenter-
veys- ja paihdeongelmien huomioimisen toisiinsa liittyvind asioina ja toivovat tyon-
tekijoiltd syvempéad ymmarrystad ongelmien vaikutuksista toisiinsa ja koko asiakkaan
elaméan. Haastateltavat kokivat tarkeaksi tulla kokonaisuutena nahdyksi ja kuulluksi
sekd kohdatuksi kunnioittavasti ja aidon kiinnostuneesti.

Tutkimus osoitti my6s sen, ettd mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kokivat palvelujar-
jestelmén pirstaleiseksi. Jokainen haastateltava koki raskaaksi asioida usealla taholla
ja toivoi tyontekijoiden tekevan enemman yhteisty6td omissa asioissaan. Kehitté-
misajatuksia nousi esiin myods tyontekijoiden asenteisiin ja motivointiin liittyvissa
asioissa.
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My thesis aims at describing the ways in which the patients with dual diagnosis in
Rauma experience the social and health services system. In addition, the thesis is in-
tended to shed light on their ideas about, and needs for, the development of the sys-
tem

The research is based on the theories of co-occurrence of mental health problems and
substance abuse, and the social and health services system

In the thesis | use qualitative research as the method of study. | gathered the material
by interviewing five clients with mental health and substance abuse problems. The
interviews were conducted as thematic interviews. In the analysis part of my work, |
identified several thematic patterns, themes.

Based on the results of the study, we can state that the clients find it of utmost im-
portance that the mental health and substance abuse problems are regarded as inter-
connected issues. The clients also seek for a deeper understanding of the interactive
effects of their problems as well as of their effects to the whole life of the client. The
interviewees wish to be seen and heard as a whole person, a person that is treated
with respect and genuine interest from the social worker’s part.

The study also shows that the clients consider the social and health services system
incoherent. The interviewees find it difficult to patronize several instances, thus they
look for more comprehensive approach from the social workers to their individual
needs. The clients introduced many ideas for further development of social and
health services, in particular regarding the attitudes of the social workers as well as
regarding the matters related to their motivation.
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1 JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan mielenterveys- ja péaihdeongelman yhtaaikaista il-
menemistd samalla henkil6lla. Tilastot kertovat kaksoisdiagnoosien olevan yleisid ja
niiden maaran ennustetaan tulevaisuudessa vield lisaantyvan. Puhutaan myds ndiden
ongelmien yhteisesiintyvyydestd sekd moniongelmaisuudesta. Eri kasitteistd huoli-
matta olisi tdrkedd puhua ongelmien yhteenkietoutumisesta ja niiden vaikutuksista
toisiinsa ja ihmisen elamaan. Todellisuus tilastojen ja lukujen takana ei ole yksiselit-

teinen tai helppo ymmartaa.

Ihminen, jolla on sekd mielenterveys- ettd paihdeongelma, ei ole vain luku tilastois-
sa. Hanen avun tarpeensa on kokonaisvaltaista ja vaatii sekd mielenterveys- etta
paihdeongelman huomioimista niin terveydelliseltd kuin myos sosiaaliselta kannalta.
Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin on monia syita, selityksia ja seurauksia. Opinnay-
tetydssani haluan avata tat4 kokonaisuutta ja ongelmavyyhtia myos palvelujarjestel-
mamme kannalta. Haastattelen asiakkaita saadakseni heiddn &anensa kuuluviin ja

ottaakseni heidan kokemuksistaan opiksi.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyydesta on puhuttu jo kauan. Tut-
kimuksia asian tiimoilta on tehty useita, samoin erilaisia suosituksia ja kehittamisoh-
jelmia. Naista huolimatta kdytanndt muuttuvat hitaasti ja liian usein asiakkaiden aani

jaa kuulematta ja inhimillinen héata ndkematta.

Nyky&dan puhutaan paljon kokemusasiantuntijuudesta. Asiakkailla onkin omasta ela-
méstddn ja kokemuksistaan parasta asiantuntijuutta, mita pitdisi enemman kayttaa
hyvéksi palveluita kehitettdessd. On tarkeda kysya asiakkailta itseltdén, miten he ovat
kokeneet erilaiset tuki- ja palvelujarjestelmat ja mista on heille ollut hyétya. Haluan

tutkimuksessani tuoda esiin asiakkaiden asiantuntijuutta omissa asioissaan.



2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEONGELMA YHDESSA

2.1 Kaksoisdiagnoosi ja yhteisesiintyvyys késitteina

Kaksoisdiagnoosi-kéasite on yleiskasite, milld tarkoitetaan paihteidenkayttajaa, jolla
on yksi tai useampi vakava mielenterveyden héirio tai painvastoin. Kyseessa on laa-
ketieteellinen kasite, mika korostaa diagnostisuutta kuvaamatta tarkemmin siséltoa.
(Holmberg 2010, 66.)

Vakavina mielenterveyden héiridiné pidetadn kaksisuuntaista mielialahairiota, skitso-
freniaa, vaikeaa masennusta ja vaikeaa persoonallisuushairiotd. Kaksoisdiagnoosi-
kasitteen madrittely on moninaista ja usein eri hoitopaikat madarittelevat diagnoosin
omasta nadkokulmastaan, mika tuo vaihtelua sairauden madrittelyyn, hoitokaytantoi-
hin ja — paikkoihin. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 124.)

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan sitd, ettd molemmat diagnoosit ovat toisistaan riip-
pumattomia, eivét toisistaan johtuvia. Kaksoisdiagnoosipotilaalla on paihdeongelman
lisdksi pdihteiden valittomistd vaikutuksista riippumaton psykiatrinen hairio. Kak-
soisdiagnoosipotilaan psyykkiset oireet, esimerkiksi alkoholiriippuvaisen masennus
tai ahdistus, eivét havia pitkankaan paihteettomyyden jalkeen automaattisesti. (Aalto
2007.)

Paihderiippuvuuden kohteena voi olla alkoholi, huumeet tai ladkkeet. Usein kaksois-
diagnoosiasiakkaat ovat monipéihderiippuvaisia, eli riippuvaisia useammista eri
péihteistd. Sekakayttd, jossa eri aineita yhdistelemalld pitkitetddn tai tehostetaan
paihtymystilaa seké yritetddn hallita vieroitusoireita ja psyykkisié haittoja, on tyypil-
listd. Muita mielenterveyden héirioitd kaksoisdiagnoosiasiakkailla ovat unihairiot,
ahdistuneisuus- ja paniikkihairiot, masennus, persoonallisuushdiriot, itsetuhoisuus

seka erilaiset psykoottiset tilat. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 105.)

Mielenterveys- ja paihdeongelman yhteisesiintyvyys on kaksoisdiagnoosia laajempi
nékokulma aiheeseen. Yhteisesiintyvyys kasitteend kuvaa ihmisen kokonaistilannetta

paremmin niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin yhteiskunnallisenkin ulottu-



vuuden kannalta. Yhteisesiintyvyydestd puhuttaessa ei Vvélttdmattd puhuta diag-
nooseista, vaan nahdaan ongelmien moniulottuvuus ja limittaisyys. Kumpaakaan yk-
sittdistd ongelmaa ei nahda valttamatta yksiselitteisesti hoidon tai kuntoutuksen koh-
teena, vaan kohteena on paremminkin ihmisen kokonaistilanne. (Holmberg 2010,
67.)

Ihmiselld siis saattaa olla mielenterveys- ja paihdeongelma yhdessé ja samanaikaises-
ti, vaikka hanell& ei diagnoosia olisikaan. Moniongelmaisuus on lisaantynyt ja lisdan-
tyy jatkuvasti; mielenterveysongelmiin liittyy paihdeongelmia, paihdeongelmiin mie-
lenterveysongelmia ja ndihin syrjaytymistd ja taloudellista ja sosiaalista huono-

osaisuutta. (Annala, Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2007, 66.)

Mielenterveys- ja paihdeongelman esiintyminen yhdessa vaikuttaa merkittavasti mo-
lempien ongelmien oirekuvaan, kulkuun, hoitoon ja kuntoutumiseen sek& altistaa
monelle terveytta ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavalle tekijélle ja siten syrjaytymis-
kierteelle. Asiakkailla on siis monimuotoisia avun, tuen, palveluiden ja hoidon tar-
peita. (Valkonen 2011, 40.)

2.1.1 Kaksoisdiagnoosien ja yhteisesiintyvyyden yleisyys

Kansanterveyden kannalta mielenterveys- ja paihdehairiot ovat yksi keskeisimmisté
sairausryhmistd. Ne ovat yleisia sairauksia, jotka heikentavat elamanlaatua enemmaén
kuin useimmat fyysiset sairaudet. Pahimmillaan ne johtavat pysyvéaan toimintakyvyn
heikkenemiseen. Tyokyvyttomyyselékeléisista 44,5 prosentilla tyokyvyttomyyden
syyna oli mielenterveys- tai pdihdehairio: vuonna 2008 ndiden hairididen vuoksi oli
elakkeelld 116 482 suomalaista. (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009-2015.)

Kaksoisdiagnoosit ovat lisdéntyneet ja ilmeisesti niiden maaré tulee jatkossakin li-
sdantyméan. Vuoden 2003 pdihdetapauslaskennassa kysyttiin ensimmaistd kertaa
mielenterveyshéiridistad. Silloin sosiaali- ja terveyspalveluissa asioineista paih-
deasiakkaista 37 prosentilla oli myds jokin mielenterveyden hairid. Naisista lahes

joka toisella ja miehistd joka kolmannella. Vuoden 2007 laskennassa vastaava luku



oli jo 48 prosenttia, eli mielenterveyshéirioita oli jo joka toisella. T&ll4 kertaa kysyt-
tiin myds mielenterveysongelman laadusta. Ké&vi ilmi, ettd masennus oli yleisinta:
vajaa kolmannes kéarsi masennuksesta ja neljannes jostain muusta. Seitsemén pro-
senttia oli sellaisia, joilla oli sekd masennusta ettd muu mielenterveyshairio. (Ahtola,
Huhtanen, Metso & Nuorvala 2008.) Vuoden 2011 laskennan tuloksia ei vield ole
saatavilla.

Monilla henkil6illd esiintyy péihderiippuvuuden tai péihteiden liikakdyton liséksi
vahintadn yksi muu mielenterveyden hairio, joka ei selity paihtymyksella tai vieroi-
tusoireilla. Mielenterveyden hairioitd potevista noin kolmanneksella on mygs péih-
dehairio. Skitsofreniassa ja kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa puolet potilaista on

jossakin sairautensa vaiheessa kaksoisdiagnoosipotilaita. (Aalto 2010.)

Jarvenpéan sosiaalisairaalan psykiatrian erikoislaakari Mauri Aallon mukaan alkoho-
liongelmaisista noin 40 %:lla on jossakin elamansé vaiheessa jokin pdihteista riip-
pumaton psykiatrinen hairi6. Huumeongelmaisilla tdmé luku on vield suurempi.
Yleisyyttd voidaan tarkastella myos toisin péin. Noin 30 %:lla psykiatrisia hairidita
potevista on jossakin vaiheessa myos péihdeongelma. Luku vaihtelee kuitenkin
huomattavasti eri psykiatrisissa hairidissa. Esimerkiksi noin puolella skitsofreniassa

tai kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa on myos paihdeongelma. (Aalto 2007.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin paihdepsykiatrian erikoislaakarin Antti Mikkosen mu-
kaan 75 %:lla mielenterveyspalveluiden kéyttdjista on paihteiden kéayttoon liittyvia
ongelmia. Ei siis vélttamatta kaksoisdiagnoosia, mutta ongelmia, jotka tulisi huomi-

oida asiakkaan kohtaamisessa, hoidossa ja tukemisessa. (Mikkonen 2007, 19.)

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat koskettavat yhd useammin myods nuoria. Valta-
osalle nuorista pdihdekéyttd ei muodostu ongelmaksi. Siit4 huolimatta paihdehairitt
kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongelmiin. Ne ovat usein pitkakestoisia,
vaikeahoitoisia ja toistuvia ja ne vaikeuttavat nuoren kognitiivista, emotionaalista ja
sosiaalista kehitystd seka altistavat nuorta syrjaytymiselle. Mitd nuorempana péihtei-
den kaytto alkaa ja mitd runsaampaa se on, sité todennékéisemmin ongelmat jatkuvat
aikuisuuteen. Valtaosa, jopa 80 %, paihdehdiriostd karsivista nuorista karsii myos

muusta mielenterveyden héiriostd, tavallisimmin kaytoshairiostd, masennus- tai ah-



distuneisuushairiostd. Nuorten pdihdehairioihin liittyy merkittdvasti suurentunut it-
semurhariski, jota muut samanaikaiset mielenterveyden hairiét lisadvat. (Ehrling,
Marttunen, 27.)

2.1.2 Mielenterveys- ja padihdeongelmien yhteisesiintyvyyden selitysmalleja

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyyden problematiikkaa on yritetty
selvittdd lukuisin tutkimuksin. Tutkimusten perusteella on saatu aikaiseksi erilaisia

asiaa selittavia malleja.

1. Sekundaarinen psykopatologian malli:
« pdihteiden k&yttd saattaa johtaa pitkdaikaiseen mielenterveyshairioon tai
laukaisee sen
« esim. tutkimusten mukaan kannabiksen kéayttd voi lisata riskia sairastua

skitsofreniaan

2. Sekundaarinen paihdehairion malli:
* mielenterveyshairiot aiheuttavat paihdeongelmia
« esim. pdihteiden kaytto itseladkintana oireiden lievittdamiseen
3. Yhteiset etiologiset tekijat:
« esim. perintotekijét, neurobiologiset ja psykososiaaliset seikat
(Laaketieteellinen aikakauslehti Duodecim 2007, 123(11): 1293-1298.)

Paihdeongelma —= | Mielenterveyden hairid

Mielenterveyden hdirid —p= | Paihdeongelma

Piihdeongelma

etiologinen
tekijs

Yhteinen _,,r"
T

Mielenterveyden hairié

Kuvio 1. Kolme mallia, jotka voivat selittdd kaksoisdiagnoosia. (Aalto 2008.)
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Eri tutkimuksissa on havaittu, ettei kaksoisdiagnoosia voi selittda yksin sattuma. On
olemassa tekijoitd, jotka suurentavat toisen héirion esiintymisen mahdollisuutta, ja
kaksoisdiagnoosin eri puolet ovat kytkoksissa toisiinsa. Yll& olevassa kuviossa esitet-
tyjen mallien lis&ksi niiden erilaiset yhdistelméat ovat mahdollisia, eika yksilon koh-
dalla syy—seuraus—suhteita pystyta aina maarittelemaan. Todennakaisesti useat teki-
jat yhdessa selittavat sitd, ettd paihdehairiot ja muut mielenterveyden hairiot lisdavéat
toistensa esiintymisen mahdollisuutta. Ne ovat molemmin puolin toistensa riskiteki-
JOit4. Paihteiden kaytto aiheuttaa psyykkisiéd héairiotiloja, mutta toisaalta taas psyyk-
kinen hairio altistaa paihdehairidlle. (Aalto 2008.)

2.1.3 Mielenterveys- ja paihdeongelmien vaikutuksia asiakkaan arkeen

Kaksoisdiagnoosi-asiakkaat ovat usein moniongelmaisia, joilla mielenterveys- ja
paihdeongelman lisdksi on muitakin ongelmia, kuten alhainen koulutustaso ja pitka-
aikaistyottomyys. Monet ovat asunnottomia tai asumisessa on suuria ongelmia. Mygds
taloudelliset vaikeudet, rikosoikeudelliset asiat ja kyvyttomyys kayttda hyvéksi yh-
teiskunnan tarjoamia palveluja aiheuttavat ongelmia. Monien sosiaalinen verkosto on
kaventunut ja suhteet omaisiin ovat etdiset. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2007, 124-125.)

Erilaisten selitysmallien liséksi on tarkedd ymmartaa ihmista, jonka elamaa nama on-
gelmat koskettavat. Mielenterveys- ja paihdeongelmat jo erikseenkin esiintyvina ai-
heuttavat ihmiselle monenlaisia hyvinvointia uhkaavia riskeja. Kun ndma ongelmat
esiintyvét yhdessd, puhutaan jo hyvin vaikeista eldménhallinnan ongelmista. Mielen-
terveys- ja paihdeongelmat vaikuttavat tunteisiin, tiedollisiin ja sosiaalisiin valmiuk-
siin. Keskittymisvaikeudet ja ahdistuneisuus saattavat haitata havaitsemista, ajatte-
lua, paattelyd ja muistia. Useat hairiot heikentavat aloitekykyéd, silla psyykkinen
energia kuluu mielensisdiseen prosessointiin, eika sita riitd ulkoisiin ponnistuksiin.
Mielenterveys- ja paihdeongelmista kdrsivan itsetunto on usein huono, ja psyykkisen
itseséatelyn keinot ovat véhaiset ja jaykat. Ongelmiin liittyy usein hapeén ja syylli-
syyden tunteita, jotka hankaloittavat sosiaalista vuorovaikutusta. (Portti vapauteen

www-sivut 2010.)
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Mielenterveys- ja paihdeongelmat kytkeytyvat usein, sek& aikuisilla ettd nuorilla,
myaos syrjaytymiseen. Ongelmien takia koulunkdynti saattaa vaikeutua tai keskeytya,
on vaikea tyollistyd, asuminen on epavarmaa, perhesuhteet vaikeita ja terveys aarira-
joilla. Syrjaytyneiden mielenterveys- ja paihdeongelmaisten menneisyys on usein
hurja, nykyisyys vaikeasti hallittava ja tulevaisuus pelottavasti avoin, vailla toivoa.
Syrjaytyminen ja sen uhka koskettavat tdman paivdn Suomessa sosiaalisesti moni-
puolistuvaa ja kasvavaa ihmisryhmaa. Syrjaytyneisyydesta on salakavalasti tullut osa
suomalaista yhteiskuntaa. (Lund 2006, 9-10.)

Palveluita jarjestettdessa on huomioitava samanaikaisesti seka mielenterveys- etta
paihdeongelma. Péihteet usein yllapitavat tai pahentavat psyykkisté oireilua ja péin-
vastoin. Lisaksi useiden mielenterveyden hairididen hoito ei onnistu parhaalla mah-
dollisella tavalla ilman, ett4d paihdeongelma on riittdvasti hallinnassa. Esimerkiksi
alkoholin runsas kéayttd voi aiheuttaa sen, etta laékehoito tai psykoterapia ei lievita
masennusta. (Aalto 2008.)

Mielenterveys- ja padihdeongelmien tunnistamisessa ja palveluiden jarjestdmisessa
tarvitaan eri ammattiryhmien yhteisty6ta ja erityisosaamista. On tarkedd huomioida
myos asiakkaan eldamaan liittyvat muut ongelmat sekd voimavarat. Esimerkiksi asu-
misen tukeminen saattaa olla mielenterveys- ja paihdeasiakkaalle tarked ja toimiva
tapa, samoin lahiverkoston huomioiminen asiakkaan eldmassd. Moniongelmainen

asiakas tarvitsee siis monipuolista apua ja tukea. (Holmberg 2010, 106.)

Yhéa nuoremmilla on sekd mielenterveyden ettd paihteidenkéyton problematiikkaa.
Ongelmat aiheuttavat haasteita niin asiakkaiden omalle elamalle kuin myos palvelu-
jarjestelmalle. Tyontekijoiltd odotetaan monialaista osaamista ja palveluiden tarjonta
on jarjestetty monin paikoin hyvin pirstaleisesti. Seuraavassa luvussa tarkastelen |&-

hemmin mielenterveys- ja paihdeongelmaisen asiakkaan palvelutarjontaa.
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3 YHTEISESIINTYVYYS JA PALVELUJARJESTELMA

Vaikka tietoisuus ja ymmarrys mielenterveyden ja péihteiden ongelmakayton véli-
sestd yhteydestd onkin lisdantynyt, erittelee palvelujarjestelmdmme ndmé ongelmat
vielda monin tavoin. Asiakkaita tuetaan, kuntoutetaan ja hoidetaan usein joko mielen-
terveys- tai pdihdeongelmiin keskittyneissé yksikdissd. Avaan ensin hieman tarkem-
min kasitetta palvelujarjestelmé, minka jalkeen keskityn lahemmin tarjottaviin palve-

luihin.

3.1 Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio maarittelee yhdessa valtioneuvoston kanssa
sosiaali- ja terveyspolitiikan yleiset linjaukset ja palvelujen toimintaperiaatteet. Kun-
nilla on palvelujen jarjestdmisvelvollisuus ja mahdollisuus valita niiden toteutustavat
ja painotukset. Palvelujen paikallisen toteutuksen ja valtakunnallisten linjausten tulee
olla keskenaan linjassa, jotta ihmisten yhdenvertaisuus toteutuisi. (Kiikkala, Nouko-
Juvonen & Ruotsalainen 2000, 5.)

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma perustuu tarkeimmilta
osiltaan kunnalliseen palvelujen jarjestamisvastuuseen. Yksityiset palveluntuottajat,
ammatinharjoittajat ja kolmannen sektorin tuottamat palvelut taydentavét tata koko-

naisuutta. (Kiikkala, Nouko-Juvonen & Ruotsalainen 2000, 9.)

Palvelujarjestelmé korjaa ja tasoittaa hyvinvointi- ja terveyseroja, mutta voi myos
yllapitaa ja vahvistaa niita, jos jarjestelma ei toimi oikeudenmukaisesti. Tutkimusten
mukaan palvelujen saatavuudessa ja laadussa on kérjistymassa olevia eroja. Palvelu-
jen saanti ja palvelutarpeen tyydyttyminen eivat aina toteudu kaikissa véestoryhmissa
parhaalla mahdollisella tavalla. Esimerkiksi terveyspalveluissa sairauksien ehkaisyn
ja hoidon vaikuttavuus voi olla puutteellista erityisesti alemmissa sosiaaliryhmissa.
Mikéli palvelujérjestelméan oikeudenmukaisuutta halutaan edistad, on pyrittdva vas-
taamaan kayttajien erilaisiin tarpeisiin. Kaikille tarjolla olevat palvelut eivat valtta-
mMAtta riit4, vaan tarvitaan myos kohdennettuja palveluja ja toimia. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2012.)
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Ennaltaehkaisevat palvelut ja varhainen tuki vahentavét inhimillista karsimysta ja
tulevat halvemmiksi kuin raskas hoito ja karjistyneiden ongelmien ratkaisu. Ennalta-
ehkaisevien palvelujen kéaytdssé on sosiaaliryhmien valisia eroja. Esimerkiksi ennal-
taehkéisevat terveyspalvelut ovat helpoiten saatavilla tydssakayville ja hyvin koulu-
tetuille. He osaavat myds hyddyntdé naitd palveluja parhaiten. Kuitenkin heikom-
massa asemassa olevat tarvitsisivat ennaltaehkéisevia palveluja eniten. Heidén tilan-
teensa kohenemisen kannalta ennaltaehkaisylla olisi suuri merkitys. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2012.)

Palvelujarjestelmén toimivuuteen vaikuttavat mm:

1. Taloudellinen saavutettavuus:

e Palvelut eivét ole Suomessa taloudellisesti kaikkien vahdvaraisten saavu-
tettavissa. Kaikkein pienituloisimmille ja l&hes tulottomille nykyiset asia-
kasmaksut tai matkakulut voivat olla kynnyksen& hoitoon hakeutumiselle
tai avun hakemiselle.

2. Tiedollinen saavutettavuus:

e Hyvin koulutetuilla on yleensa paremmat tiedot palvelupaikoista ja vaih-
toehtoisista palvelureiteistd kuin véhemmaén koulutetuilla. Eroja on myds
esimerkiksi tietotekniikan kayttomahdollisuuksien ja kayttotaitojen suh-
teen. Tama on tarke&dd huomioida séhkoisié palveluja suunniteltaessa.

3. Fyysinen saavutettavuus:

e Palvelujen sijainnissa on suuria alueellisia ja alueiden sisaisid eroja. Jos
palvelut sijaitsevat kaukana tai vaikeasti saavutettavissa, saatetaan hoi-
toon hakeutumista pitkittdd. Terveystarkastuksiin ja muihin ennaltaehkai-
seviin palveluihin ei ehkd lahdetd lainkaan. Tdma vaikuttaa esimerkiksi
sairauksien l6ytymiseen ja hoidon tuloksiin.

4. Asenteellinen saavutettavuus:

e Ihmiset voivat kohdata kynnyksia ja esteitd palvelujen kaytossa, eivétka

ehkd luota avun saamiseen. Joskus ammattilaisilla voi vastaavasti olla

asenteellisia esteitd ymmartaa ihmisten tosiasialliset mahdollisuudet huo-
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lehtia terveydestdén tai hoitaa moniongelmaisia ja hankalia potilaita yh-
teistyossa esimerkiksi sosiaalitoimen kanssa.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Toimivaan palvelujérjestelméén kuuluvat saumattomat palveluketjut ja asiakaslahtoi-
syys. Asiakaslahtoinen palveluketju tarkoittaa asiakkaan yhtdjaksoisesti tai perdkkéin
kayttdmia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka asiakkaan nakdkulmasta muodostavat
eheédn kokonaisuuden. Palvelujen keskiossa tulisi olla kaiken aikaa asiakas, jolloin
eri palvelujen muodostama kokonaisuus jarjestetaan hanen tarpeistaan lahtien. (Kiik-

kala, Nouko-Juvonen & Ruotsalainen 2000, 5.)

3.1.1 Mielenterveyspalvelut yleisesti

Mielenterveystyon tehtdvana on edistada psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvua seké ehkdistd, parantaa ja lievittdd mielenterveyshairidita.
Kokonaisuudessaan mielenterveystyohon kuuluu véeston elinolosuhteiden kehitté-
minen mielenterveytta edistavaksi ja mielenterveyden hairidita ehkaisevaksi. Kunnan
vastuulla on jarjestda riittavasti asianmukaisia mielenterveyspalveluja kuntalaisten
tarpeiden mukaan. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Mielenterveyspalveluihin sisaltyvét ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososi-
aalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki sek& mielenterveyden hairididen
tutkimus, hoito ja kuntoutus. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto vastaa asukkaiden-
sa mielenterveyden héirididen ehkaisystd, varhaisesta tunnistamisesta, asianmukai-
sesta hoidosta ja kuntoutuksesta. Avopalvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palvelut ovat hoidossa ensisijaisia. Mielenterveyspalveluja jarjestetadan myos erikois-
sairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona. Kunnan
sosiaalihuolto jarjestdd mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalveluita ja
kuntouttavaa tyOtoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, mielenterveyspalvelut
2012.)

Mielenterveyslain mukaan kunnan on vastattava mielenterveyspalvelujen jarjestami-

sestd joko omina tai ostopalveluina. Kuntien tulee olla perilla siit4, millaisia mielen-
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terveyspalvelujen tarpeita sen alueella esiintyy, silla palvelut on suunniteltava ja to-
teutettava sisalloltaan sellaisiksi kuin tarve edellyttad. (Annala, Saarelainen, Stengard
& Vuori-Kemild 2007, 22.)

Viimeisten 20 vuoden aikana suomalaisissa mielenterveyspalveluissa on tapahtunut
suuria hallinnollisia ja rakenteellisia muutoksia. Vastuu mielenterveystydsta on siir-
retty kunnille ja laitoshoitopainotteisesta mallista on siirrytty kohti monipuolisten
avohoitopalvelujen mallia. Samaan aikaan palvelutuottajien kirjo on laajentunut: pal-
veluja jarjestavat sairaanhoitopiirit, kunnat sekd yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat. Tdman kehityksen myota palvelujarjestelma on monien suotuisten kehitys-
suuntien ohella myds vaajaamatta pirstaloitunut. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck
2006, 3.)

3.1.2 Paihdepalvelut yleisesti

Paihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jérjeste-
taan sisalloltaén ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa esiintyva tarve vaatii. (
Lappalainen-Lehti, Romu, Taskinen 2007, 129). Kunnat voivat joko tuottaa palvelut
itse tai yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisilta
palveluntuottajilta, esimerkiksi jarjestoilta. (Sosiaali- ja terveysministerid, paihdepal-
velut 2011.)

Paihdepalveluja on saatavana sosiaali- ja terveydenhuollon yleisinad palveluina, péih-
dehuollon erityispalveluina sek& erityistason sairaanhoitona. Palvelumuotoja ovat
avohoito, laitoshoito, kuntoutus sekd asumis- ja tukipalvelut. Avohuolto on ensisijai-
sesti tarjottu paihdepalvelujen muoto. Palvelut voivat olla sosiaalista tukea, katkaisu-
hoitoa, ryhméterapiaa, perheterapiaa ja kuntoutusta. Palveluissa selvitetddn myds
toimeentuloon ja asumiseen liittyvid kysymyksié. Laitoskuntoutus on tarpeellista
henkil6lle, jolle avohoidon palvelut eivat ole riittavié tai tarkoituksenmukaisia. Kat-
kaisuhoidossa keskeytetddn péaihteiden kayttd ja hoidetaan vieroitusoireita ja muita
paihteiden aiheuttamia haittoja. Hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita ovat tuki- ja
asumispalvelut: hoitokodit, huoltokodit, palvelutalot ja yksittdiset tukiasunnot seka

paivakeskukset. (Sosiaali- ja terveysministerio, paihdepalvelut 2011.)
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3.1.3 Yhteisesiintyvyys palvelupaikan nékokulmasta

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat ovat perinteisesti saaneet apua, tukea ja
hoitoa paihde-, sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa yleensé jaksottain, rinnakkain
tai integroidusti. Jaksottaisessa mallissa hoidetaan ensin esimerkiksi paihdeongelmaa
paihdeklinikalla, ja kun hoidossa on paasty riittdvan hyvaan hoitotulokseen, aloite-
taan toisen ongelman, esimerkiksi masennuksen hoito psykiatrian poliklinikalla.
Rinnakkaisen hoidon mallissa sen sijaan hoidetaan samanaikaisesti molempia on-
gelmia, mutta kummallekin hairidlle on oma erillinen hoitotaho. Integroidussa mal-
lissa yksi moniammatillinen taho hoitaa asiakkaan kaikkia héiridité ja ongelmia yhta
aikaa tai eri tahot hoitavat hyvin tiiviissa yhteistydssd ottaen molemmat ongelmat
huomioon. (Holmberg 2010, 68.)

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kohdalla hoito- ja palveluketjut vaikuttavat hy-
vin pirstaleisilta. Vaikeastikaan oireileville ei aina I10ydy tahoa, joka ottaisi pitk&jan-
teisesti hoitovastuun. Hoitojarjestelmé priorisoi usein vain yhden diagnoosin saaneet.
Psykiatrinen hoitojarjestelma saattaa kieltdytyd hoitamasta kaksoisdiagnoosipotilasta
paihteiden kayton takia. Jos potilaalla on krooninen riippuvuus, tdma voi tarkoittaa,

etta han ei padse koskaan psykiatriseen arvioon saati hoitoon. (Aalto 2010.)

Jos ei osata paattdd kumpaan ongelmaan tulisi ensin puuttua, on riskina, etta vaille
huomiota jaaneet ongelmat pahenevat ja tekevét toisenkin ongelman hoitamisen vai-
keammaksi. T&ssé on ndhtdvissd my0s eettinen ongelma; tarjoamalla apua vain toi-
seen ongelmaan kielletddn toisen hoitaminen. Asiakas ei saa toiseen ongelmaansa
lainkaan apua, vaikka onkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piirissa. (Aalto
2008.)

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paasyn edellytyksend on useimmiten terveyskes-
kuksen laékéarin lahete ja diagnosoitu mielenterveyshairio. Paihdehuollon erityispal-
veluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja matalalla kynnyksell& ilman erillistd perus-
palveluista saatua lahetettd. Paihdeongelmiin liittyy usein samanaikaisia mielenter-
veyden ja muita elaménhallinnan hairioita tai ongelmia seka syrjaytyneisyyttd, joiden
kasittely edellyttdé erityisosaamista ja moniammatillisen tyéryhmén tarjoamaa integ-

roitua palvelua. Paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikdissa on periaatteessa
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toteutunut yhdistetty mielenterveyden- ja paihdeongelmien sek& muiden eldmanhal-
lintavaikeuksien samanaikainen késittely, vaikka jérjestelmé ei ole kyennytk&én vas-
taanottamaan kaikkia samanaikaisesti sairastavia tai moniongelmaisia henkil6ita.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on taas usein ollut kaytantona, etta potilailta on
edellytetty riittdvan pitk&é paihteetontd aikaa, jotta paihdeongelmien ohella olevien
mielenterveyshéirididen késittely on voitu aloittaa. (Suojasalmi 2009, 5.)

Palvelujarjestelmén toimimattomuudesta mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden koh-
dalla on puhuttu vuosia. Jarjestelman kyvyttomyys vastata néiden asiakkaiden tarpei-
siin on nahty esimerkiksi siten, ettd mielenterveyspuoli katsoo paihdeongelmasta
karsivdn mielenterveysongelmaisen kuuluvan paihdepuolen vastuulle ja paihdepuoli
taas taas mielenterveysongelmista karsivan paihdeongelmaisen kuuluvan mielenter-
veyspuolelle. Ndissa tilanteissa viranomaisilla on mahdollisuus siirtd asiakkaan asia
jonkin toisen tahon hoidettavaksi eli pallotella hankalaksi koettua asiakasta. Tallaisen
poiskdannyttdmisen seuraukset konkretisoituvat kadulla, koska mielenterveys- ja
paihdeongelmaisen ongelmavyyhteen voidaan usein liittdd myods asunnottomuus.
(Mannisto 2012, 129.)

Mielenterveys- ja pédihdeongelmien hoito olisi vaikuttavinta toteuttaa integroidusti
samassa yksikossd, tai ainakin samanaikaisesti ja hyvéssa yhteistydssa. Muu hoito,
tarvittavat asumispalvelut, arjen tukitoimet ja tiivis palveluohjaus lisdavat kokonais-
hoidon vaikuttavuutta. Oleellista ei ole kysymys siitd, kuka palveluja tuottaa vaan se,
ettd palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita. Tarpeiden tunnistamisessa ja palveluiden
kehittdmisessd on kansalaisjarjestdjen ja ammatillisten kolmannen sektorin jarjesto-
jen rooli merkittava. Mielenterveys- ja padihdealan jarjestot eivat ole pelkkia palvelu-
jen tuotanto-organisaatiota, vaan ne ovat parhaimmillaan yhteistoimintaverkostoja,
joiden tehtdvana on yhteistydssa julkisen sektorin kanssa luoda seudullista ja alueel-
lista mielenterveys- ja paihdepolitiikkaa. Talla hetkelld jarjestét ja yksityiset palve-
luntuottajat tuottavat merkittdvan osan erikoistasoista pdihde- ja mielenterveyspalve-
luista. Niiden tehtdviin kuuluvat myos ehkaisevé tyd, kehittdmis- ja tutkimustoiminta
sekd koulutus. Mielenterveysongelmaisten erikoispalvelut ovat paasaantoisesti julki-
sen terveydenhuollon tuottamia palveluita. Asumispalveluita ja paivédkeskustoimintaa

yllapitavat useimmiten jarjestot tai yksityiset palveluntuottajat. (Suojasalmi 2009, 6.)
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3.1.4 Yhteisesiintyvyys tydntekijan ammattitaidon nakokulmasta

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ovat tdmén péivan ja tulevaisuuden haaste sosiaa-
li- ja terveysalalla. Kysyttdessa sosiaalialan tyontekijoiltd palvelujarjestelman toimi-
mattomuudesta, he mainitsevat juuri sen kyvyttomyyden vastata mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten asiakkaiden tarpeisiin. Tastd teemasta on puhuttu jo vuosia ja
erilaisia valtakunnallisia ja paikallisia suosituksia on tehty, mutta yha viel&kin kysy-
myksessa tuntuu olevan asiakasjoukko, mita mikadn taho ei halua ottaa vastuulleen.
Hankalaksi koettua asiakasta on helppo pallotella eli siirtdd hanen asiansa jonkun toi-
sen tahon hoidettavaksi. (Ménnist6 2012, 128-129.)

Sosiaalialan tydssé, kdytannon kohtaamisissa, ihmisten ongelmat saavat kasvot. EI&-
mantilanteet, palvelutarpeet ja toimintaedellytykset ovat yksil6llisia eivatka valtta-
matta noudata toimintasektoreiden tai organisaatioiden mallinnuksia ja asiakaspro-
sesseja. Tarve eri ammatti- ja hallintokuntien rajat ylittavélle yhteistyolle kasvaa jat-
kuvasti. Palvelujérjestelmaltdmme vaadittaisiin enemmaén joustoa ja yksil6llisyyden
sekd voimavarakeskeisyyden syvempaa ymmarrystd. (Karttunen & Strémberg-Jakka
2012, 7-9.)

Tyontekijén ja asiakkaan vélisen suhteen lahtokohtana on aina ihmisarvo ja ihmisen
kunnioittaminen. Asiakkaan psyykkinen tila, kayttdytyminen, sosiaalinen asema tai
paihdehistoria ei saa vaikuttaa tydntekijan suhtautumiseen. Tyontekijan tehtavana on
yllapitad toivon ja muutoksen mahdollisuutta silloinkin, kun asiakas tai hanen lahei-
sensé ehka jo ovat luovuttaneet. Toivon valittymisen edellytyksend on, ettd tyonteki-
ja kykenee aidosti nakemaan asiakkaassaan muutoksen mahdollisuuden. (Annala ym.
2007, 48-49.)

Asiakaslahtdisessa tyoskentelyssd jokainen asiakas kohdataan omana yksilonaan,
kokonaisvaltaisesti ja arvostaen. Tydskentely on neuvottelevaa ja asiakkaalle anne-
taan aktiivinen rooli. Toiminta on aitoa, toiveikasta ja tulevaisuuteen suuntaavaa.
(Immonen, Kiikkala, Kokkola & Sorsa 2002, 20.)

Asiakaslahtdisyyteen kuuluu myds voimavarakeskeisyys ja itsendisen paatoksenteon

tukeminen. Sosiaalitydssa tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota asiakkaan voimava-
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roihin ja vahvuuksiin. Voimavaroista l&hteméll& voidaan toteuttaa syrjaytymisen vas-
takohtaa, yhteiskunnallista integraatiota. VVaikeasti syrjaytyneiden voimavarojen tun-
nistamiseen ja kayttoon ottamiseen tarvitaan yleensd useampien ammattikuntien asi-

antuntemusta ja hyvaa yhteistoimintaa. ( Raunio 2006, 45-49.)

Parhaimmillaan tyontekijan ja asiakkaan tyoskentely etenee dialogisena prosessina,
johon molemmat osallistuvat, antavat tietonsa toistensa kayttoon ja etsivét yhdessa
ratkaisuja. Prosessissa sallitaan my6s epavarmuuden tunteet seké tietoon etté tavoit-
teisiin ndhden ja nain pidetdén tilanne avoimena yhdessa ihmettelylle ja vastausten
I6ytymiselle. ( Immonen ym. 2002, 50.)

Sosiaalialan tyontekijalla on oltava taitoa ja halua toimia seké asiantuntijana etté ta-
vallisena rinnallakulkijana. Toisen rinnalla oleminen tavallisena ihmisend ja toisen
kokemuksista oppiminen ovat keskeisid mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan tukemi-
sessa. Tyontekija tydskentelee omana persoonanaan asiakkaan kanssa ja osoittaa ole-
vansa asiakasta varten kuuntelemalla, keskustelemalla, auttamalla ja olemalla kiin-
nostunut sekd ymmartamalla sen, ettd luottamuksellinen suhde ei synny valttamaétta

kovinkaan nopeasti. (Immonen ym. 2002, 26.)

Toistuvissa tutkimuksissa ja selvityksissd on havaittu puutteita mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden tarkoituksenmukaisissa palveluissa ja kuntoutusmuodoissa. Tyy-
pillisesti télle asiakasryhmalle on tarjottu riittdmatontd apua joko péihde- tai mielen-
terveyspalveluiden piiristd. Paljon on puhuttu myods tyontekijoiden asenteista mo-
niongelmaisia asiakkaita kohtaan. Viime vuosien aikana palveluita on alettu kehittaa
erilaisin hankkein ja suunnitelmin. Kehittdmishankkeissa on pyritty huomioimaan
asiakkaiden erityistarpeet sekda heidan mahdollisuutensa tulla kuulluiksi. Yksi ajan-
kohtaisimmista kehittdmishankkeista on Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma 2009-2015.
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3.2 Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden palvelujarjestelmastda Raumalla

Teen opinnaytetyoni yhteistyossd raumalaisten mielenterveys- ja péaihdetoimijoiden
kanssa, joten selvitan tassé luvussa hieman aikuisvdeston palvelujarjestelmaa Rau-

malla.

Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon toimialue vastaa psykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta yhteistyossa kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
kanssa. Erikoissairaanhoidon palveluita Raumalla on péivdosaston, psykiatrian poli-
Klinikan, kuntoutumisyksikon ja rajapintatyoryhman palvelut. Osastohoito jérjeste-
td&n Porissa ja Harjavallassa. Harjavallassa on myds paihdepsykiatrinen osasto. Avo-
terveydenhuollossa on kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa seka sosiaalipalveluissa yksi
psykiatrian erikoissairaanhoitaja, joka tarjoaa lyhytterapeuttista apua sita tarvitseville

sosiaalityon asiakkaille ja koordinoi mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja.

Kolmannen sektorin palveluita Raumalla tarjoaa mielenterveysasiakkaille mm. Rau-
man Seudun Mielenterveysseura ry:n Kriisikeskus Ankkurpaikk ja Rauman Mielen-

terveysyhdistys Friski Tuult ry. Friski Tuult ry:n toiminta perustuu vertaistukeen.

Rauman kaupungin paihdehuolto pitda sisalladan Paihdeklinikan ja Sillanpielen toi-
mintakeskuksen. Paihdeklinikan palveluihin kuuluu pdivystys- ja ajanvarausvas-
taanotot. Sillanpielen toimintakeskuksen palveluita ovat asumispalvelut, kotiinvieta-

va péihdety0 ja kuntouttava tyotoiminta.

Kolmannen sektorin toimija paihdetydn kentdlla Raumalla on Rauman Seudun Katu-

lahetys ry.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaita kohdataan tietysti kaikilla yllamainituilla tahoilla
seka neuvoloissa, tytterveyshuollossa seké terveydenhuollon ettd sosiaalityén muissa
palveluissa. Varsinaisia erityispalveluita Raumalla ei kaksoisdiagnoosiasiakkaille ole
tarjolla, mutta kolmannen sektorin palvelut useimmiten koskettavat juuri tata asia-

kasryhmaa.
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Rauman Seudun Katul&hetys ry on Raumalla merkittdva toimija. Sen toimintaan kuu-
luu paivatoiminta- ja tukiasumisyksikko seka ja tyo- ja koulutusyksikkd. Molempien
yksikdiden arkeen kuuluu juuri tdm&n moniongelmaisen asiakasaineksen kohtaami-
nen ja tukeminen. Ty6- ja koulutusyksikkd toimii tukityollistamisen, koulutuksen,
paihdetyon ja kuntoutuksen alueella. Yksikolla on kaksi toimipistettd. Paivatoiminta
on matalan kynnyksen kohtauspaikka, mika tarjoaa monenlaista toimintaa niin ryh-
mien, keskusteluiden, kaytettyjen neulojen ja ruiskujen vaihtopisteen kuin myos sai-
raanhoitajan vastaanoton ja asunnottomien jalkapallon merkeissa. Tukiasuminen pi-
t&4 sisallaan 16 tukiasuntoa seka lukuisia satelliittiasuntoja ympari kaupunkia. (Rau-
man Seudun Katul&hetys ry 2012.)

Ty6- ja koulutusyksikén palveluihin kuuluu pajatoiminta, ryhma- ja yksiloohjaus,
vapaaehtoinen velkasovittelu ja vaihtoehtoinen ammattikoulu. Lisaksi toimintaan
kuuluu ruuanjako ja vapaaehtoisty6. Yksikon toimintojen piirissd on koko ajan noin
40 asiakasta. Yksikon tavoitteena on tukea ja yllapitaa asiakkaiden aktiivista toimin-
takykya, saannollistd elamanrytmia ja arkielaman hallintaa ja tata kautta aktivoida,
ohjata ja motivoida suoriutumaan paremmin ty6eldméssad, kehittymaan tyoeldamén
sosiaalisissa taidoissa seka tyotaidoissa ja lopulta padseméaan koulutukseen tai tyollis-
tymaan toisille tydmarkkinoille. Tyo- ja koulutusyksikon palveluissa otetaan huomi-
oon asiakkaan muu palveluverkosto ja tehddén yhteisty6td eri toimijoiden kanssa.

(Rauman Seudun Katulahetys ry 2012.)

Rauman Seudun Mielenterveysseura ry:n tehtdvana on edistdd mielenterveytta ja tu-
kea seka kehittdd ennalta ehkéisevad mielenterveystydtd, mielenterveyspalveluita
sekd vapaaehtoista kansalaistoimintaa mielenterveyden alalla. Yhdistys yllapitaa
Kriisikeskus Ankkurpaikkaa ja tukiasumisyksikkdd. Mielenterveysseuran Kriisikes-
kuksissa tehdaan jarjestolahtoista auttamistyota. Tyohon kuuluu vaikeisiin eldaménti-
lanteisiin joutuneiden ihmisten auttaminen. Avun hakeminen perustuu ihmisen
omaan kokemukseen avun tarpeesta ja myos eri yhteistyodtahot voivat ohjata avunha-
kijan kriisikeskukseen, jos arvioivat, ettd kriisikeskuksen tarjoamilla palveluilla voi-
daan vastata parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Kriisikeskuksen tyémuotoja ovat asia-
kasvastaanotto, kriisipuhelinpdivystys, turva-asuntotyoskentely, vapaaehtoistyon tu-
keminen ja tukihenkil6toiminnan koordinointi, talous- ja velkaneuvonta ja rikosuhri-

paivystys. (Rauman Seudun Mielenterveysseura ry 2012.)
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Kaksi edelld mainittua yhdistystd tekevat yhteistytssa tukiasumisen Asema-hanke
nimisté tukiasumisen projektia. Projektin rahoittaa RAY ja Rauman kaupunki. Pro-
jektin kohderyméaé ovat moniongelmaiset:
e Pitkdaikaisasunnottomat, jotka ovat vailla asuntoa, majailevat erilaisissa vali-
aikaispaikoissa tai ovat vapautumassa eri laitoksista (vankilat, hoitolaitokset).
e Asunnottomat, jotka tarvitsevat elaménhallinnallista tukea esimerkiksi pdih-
de- ja mielenterveysongelmaiset, velkaantuneet, pitkaaikaistyottomat.
e Tukiasunnoissa asuvat, jotka pyrkivat siirtymaan valivaiheen asumisesta
omaan asuntoon.
e Asukkaat, joiden asumista uhkaa haatd ja oman kodin menettdminen, asun-
nottomuuden toistumisen ehkaisy.

(Rauman Seudun Katuléhetys ry.)

Projektin tavoitteena on pitkdjanteisen kuntouttavan tydn tuloksena saattaa asukas
Kiinnittymaan takaisin yhteiskunnan toimintoihin, hallittuun eldmaéan seké itsendi-

seen asumismuotoon. (Rauman Seudun Katuldhetys ry 2012.)

Asema-hankkeeseen liittyen Kriisikeskuksen tukiasumisyksikké Osmosen talolla on
panostettu juuri mielenterveys- ja paihdeongelmaisen asiakkaan tiiviiseen tukemi-
seen. Osmosen talon 10 tukiasuntoa on tarkoitettu raumalaisille moniongelmaisille
miehille, jotka tarvitsevat psykososiaalista apua ja tukea arjesta selviytymiseen ja
paihteettdmaan elamaan. Osmosen talon asukkaalla on yleensa hoitosuhde joko mie-
lenterveys- tai paihdepuolelle. Asumisen ehtona pidetdan tuen vastaanottamista seka

ohjaajan kanssa yhdessé tyoskentelya kohti muutosta.

Katulahetyksen tukiasumisyksikko Toivontalolla on kaikkein vaikeimmin asutettavat
asiakkaat, joiden ei tarvitse muuttaa kaytostdan asunnon saadakseen tai pitaakseen.
Péihteellisyys ei Toivontalolla ole este tuen saamiselle. Asunto Ensin-periaatteen
mukaan asunto on ensimmadinen lahtokohta ja perusedellytys sosiaalisen kuntoutumi-
sen prosessin kaynnistamiselle ja onnistumiselle. Asuminen turvataan tukipalveluin
ja tarvittavat sosiaalisen kuntoutumisen prosessit kdynnistetd&dn asumisen vakiinnut-
tua. Yksikoissa on kyetty menestyksekkaasti asuttamaan usein pitkaan kaduilla var-

sin epéinhimillisissa olosuhteissa eléneitd moniongelmaisia pitkdaaikaisasunnottomia.
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Tukiasumisyksikoiden lisdksi tukea viedddn ympari kaupunkia sijoittuviin vuokra-
asuntoihin. (Rauman Seudun Katul&hetys ry 2012.)

Rauman kaupunki ostaa yhdistyksilta edelld mainittuja palveluita. Yhdistykset tyds-
kentelevét tiiviissa yhteisty0ssé toistensa, muiden yhdistysten seka sosiaali- ja terve-
ystoimen kanssa. Molempien yhdistysten toimintaa pyritdén jatkuvasti kehittdmaan

asiakkaiden tarpeisiin paremmin vastaavaksi.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa tietoa raumalaisten mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kokemuksista ja kehittamisajatuksista liittyen mielenterveys- ja péih-
depalvelupalvelujarjestelmaén ja sen toimivuuteen. Tutkimukseni on kvalitatiivinen.
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada ihmisten omia kuva-
uksia koetusta todellisuudesta ja tavoittaa ihmisen merkitykselliseksi kokemia tapah-
tumaketjuja. Naiden avulla tehtdvistd tulkinnoista pyritddn saamaan kuvauksia ja
malleja tutkittavista asioista. (Vilkka 2005, 97-99.)

Tutkimuksen taustalla ovat vaikuttaneet sek& aiemmat tutkimustulokset aiheesta etta
omat oletukseni siité, ettd asiakkaat ja heidan ongelmansa eivat tule kohdatuksi ko-
konaisuutena. Tavoitteena on, ettd raumalaiset toimijat voivat kdyttdd kerddmaani
tietoa toimivampien palvelukokonaisuuksien kehittdmisessé asiakkaille. Oleellista
palveluiden kehittdmisen kannalta on keraté tietoa nykyhetken kehittdmistarpeista ja
hyviksi koetuista toimintakdytannoista. Kiinnittdmalla huomio asiakasryhman erityi-
siin tarpeisiin, voidaan tukea heidan mahdollisuuksiaan parempaan elaménlaatuun ja

sosiaaliseen integraatioon.
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Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on saamistaan mielenterveys- ja péihdepal-
veluista?
2. Mitd hyvié kaytantoja ja mita kehittamistarpeita mielenterveys- ja paihdepal-

veluissa on nahtavissa asiakkaan nakodkulmasta?

4.2 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmana kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa tutki-
musongelmista poimitaan keskeiset teemat, joita haastattelussa on valttamatonta ka-
sitelld vastausten saamiseksi. Teemahaastattelun aikana on mahdollista tarkentaa ky-
symyksié siten, ettd jokainen haastateltava ymmartéda kysymykset ja niissa kaytetyt

sanat. Tama on tarkeaa tulkintaongelmien minimoimiseksi. (Vilkka 2005, 100-105.)

Teemahaastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa ja tuo tutkittavien &&-
nen kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja heidén

asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Haastattelurungon teemat olivat: haastateltavien taustatiedot, asiakkaiden hoitopolku,
kokemukset palvelujérjestelmésté ja asioinnista eri viranomaisten kanssa seka kehit-
tdmistarpeet ja —ajatukset (Liite 1). Haastattelu eteni kuitenkin aina yksilollisesti
haastateltavan mukaan. Jokainen haastattelu antoi uusia nékokulmia kasiteltdvaan
asiaan. Haastattelun hyvand puolena koin sen, ettd vastauksia saattoi tarkentaa ja teh-

da lisakysymyksia.

4.3 Haastateltavien valinta ja haastattelutilanne

Haastateltavien valinta perustui tutkimuksen tarkoitukseen. Oli luonnollista haasta-
tella asiakkaita, joilla on sekd mielenterveys- ettd padihdeongelma, kun tavoitteena oli
tutkia heidén palvelukokemuksiaan. Sen lisaksi haastateltavien valinnan perusteina
oli, ettd asiakkailla oli kokemusta palveluista ja etta he olisivat mukana haastattelussa

taysin vapaaehtoisesti ja omasta tahdostaan.
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Sekd Rauman Seudun Katul&hetys ry:ssa ettd Rauman Seudun Mielenterveysseura
ry:ssa kiinnostuttiin opinnédytetyoni aiheesta ja koettiin se ajankohtaiseksi ja tarkeédk-
si. Haastateltavien valinnassa tein yhteistydtd molempien yksikdiden tydntekijoiden
kanssa, mutta itse valitsin kuitenkin lopulliset viisi haastateltavaa. Valintaan vaikutti
taustatietojen lisaksi asiakkaiden tdménhetkinen vointi. Valinnan jalkeen kerroin jo-
kaiselle asiakkaalle henkilokohtaisesti opinndytetyoni aiheesta, tutkimuksesta ja ky-
syin suostumusta haastatteluun. Jokainen asiakas suostui heti. Sovin jokaisen kanssa

haastatteluajan ja —paikan.

Haastattelut suoritin yksiléhaastatteluina. Kerroin ennen haastattelua jokaiselle tut-
kittavalle, ettd tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa asiakkaan omia kokemuksia
sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja siksi tulisin kyselemaan heiddn kokemuksiaan hy-
vin tai huonosti sujuneista tilanteista. Selvitin mygs, ettei haastateltavan nimi tai
henkildllisyys tulisi ilmi tutkimuksesta. Kerroin, ettd haastateltava voi kertoa koke-
muksistaan sen verran kuin halusi, pitda halutessaan tauon eika kaikkiin kysymyksiin
tarvitsisi vastata. Kysyin myos, sopiko haastateltavalle, ettd aanitdn keskustelumme,
ja kaikki antoivat luvan siihen. Jokaisen haastattelun alussa annoin haastateltavalle
Kirjallisena suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta seka haastattelun
nauhoittamisesta (Liite 4). Jatin haastateltavalle toisen kappaleen suostumuslomak-
keesta yhteystietoineni lisakysymyksia varten. Jarjestin jokaiseen haastattelutilan-
teeseen kahvitarjoilun, jonka ajattelin rentouttavan haastateltavan oloa. Kukin haas-

tattelu kesti noin tunnin.

4.4  Aineiston késittely

Nauhoitukset tein digitaalisella nauhurilla. Jokaisen haastattelun jalkeen purin nau-
hoitetun aineiston tekstimuotoiseksi eli litteroin sen. Aineiston litterointi helpottaa

teemakokonaisuuksien muodostamista sek& aineiston jérjestelmallistd lapik&ymista.

Litteroin haastateltavien osat tarkasti sanasta sanaan, kirjaamatta kuitenkaan esimer-
kiksi taukoja ja &anndhdyksid. Omia kysymyksiani tiivistin kokiessani sen olevan

mahdollista siten, etté se ei vaikuta haastatellun vastauksesta saatuun késitykseen.
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Hirsjarven mukaan tutkimuksen kannalta on selkedmpaa jaotella aineisto teemoittain,
silld haastattelujen eri vaiheissa saatetaan késitelld samoja aihealueita (Hirsjarvi
1980, 25). Kiinnitin huomiota kyseiseen ilmidon haastatteluaineistossani. Valitsin
teemoiksi samat nelja aihealuetta, joita kaytin my0s teemahaastattelujen rungossa.
Numeroin teema-alueet aineistojen lapikédymisen helpottamiseksi yhdesta neljaan.
Kévin jokaisen haastattelun tarkasti lapi ja merkitsin tekstiin mitad teemaa missakin
kasiteltiin. Poimin asiat teemojen alle siten, ettd kustakin haastattelusta oli nelja tee-
ma-aluekorttia, joissa ilmenivat kyseisesta aiheesta ilmitulleet asiat. Teema-
aluekorttien avulla tein haastattelujen teema-alueista yhteenvedot.

Yhteenvetoja kayttden laadin aineistoni analyysin. Muokkasin haastatteluissa kayt-
tdmiani teemoja neljastd kolmeen analyysia varten. Ensin kasittelen haastateltujen
taustatietoja ja hoitopolkua, toiseksi kokemuksia palvelujérjestelmésté ja asioinnista

eri viranomaisten kanssa ja lopuksi haastateltujen kehittdmisajatuksia.

4.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja tutkijan taidot, aineis-
ton laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittdminen. Sisallon-analyysissa
vaikuttaa liséksi aineiston pelkistdminen niin, ett4 se kuvaa mahdollisimman luotet-
tavasti tutkittavaa ilmiota. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)

Luotettavuuden arvioinnissa tulisi huomioida tutkimuksen kohde ja tarkoitus seké&
tutkijoiden omat sitoumukset tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133-134) Tut-
kimukseni kohteena olivat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, koska halusin saada
juuri heidan nakokulmansa esiin. Luotettavuutta lisdd myods haastateltavien vapaaeh-

toisuus ja halu osallistua haastatteluun.

Huomioitavana on myos aineistonkeruu. Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa on
tarkedd huomioida aineiston keruumenetelmén sopivuus tutkimukseen ja aineiston
kerddmiseen liittyvat erityispiirteet. Aineiston keruumenetelménd teemahaastattelu

sopi tutkimukseen hyvin, koska siten sain enemman, laajempia ja tdsmallisempia
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vastauksia, kuin esimerkiksi kyselylomakkeella. Teemahaastattelussa pystyin myos
varmistamaan, ettd kaikki haastateltavat ymmarsivat kysymykset samalla tavalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 133-134.)

Yksi tarkeimmista tutkimuksen eettisyyteen liittyvista asioista on tutkittavien yksi-
tyisyyden kunnioittaminen. Yksityisyyden kunnioittamisen tulee toteutua kaikissa
tutkimuksen vaiheissa haastateltavien valinnasta tutkimusaineistojen ja kerattyjen
tietojen havittdmiseen. Haastattelemani henkil6t osallistuivat tutkimukseen vapaaeh-
toisesti ja he saivat itse paattdd miten paljon haluavat haastatteluissa kertoa. Ennen
haastatteluja kerroin jokaiselle miten valmiissa tydssa niihin viitataan.ja miten saily-
tén ja késittelen tutkimusaineistoa. Tutkimusluvat pyysin sekd Rauman Seudun Katu-
ldhetys ry:Ita (Liite 2) ettd Rauman Seudun Mielenterveysseura ry:lta (Liite 3). Li-
séksi pyysin kaikilta haastateltavilta kirjallisen suostumuksen haastatteluun (Liite 4).
Ennen jokaista haastattelua kerroin myos haastateltaville vield tarkemmin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja salassapitovelvollisuudestani. Korostin haastateltaville myds
sitd, ettd heidén ei ole pakko vastata kaikkiin kysymyeksiini ja etta he voivat keskeyt-

t44 tai lopettaa haastattelun niin halutessaan.

Nauhoittamani haastattelut poistin heti haastattelun litteroituani ja litteroituihin haas-
tatteluihin en ole minkaanlaisia tunnistemerkintdja lisannyt. Liséksi olen sdilyttanyt
litteroidut haastattelut lukitussa laatikossa ja hévittanyt ne tdmén opinndytetyon val-

mistuttua.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan puolueettomuus. Tutkijan tulisi
mahdollisimman perusteellisesti irtisanoutua omista ennakkokaésityksistaan ja roo-
leistaan. Tutkimukseen vaikuttava tutkijan rooli voi olla perdisin esimerkiksi yhteis-
kunnallisesta asemasta, ammatista, sukupuolesta, idstd, arvoista tai asenteista. Tay-
delliseen objektiivisuuteen ei kukaan tutkija voi paastd, mutta tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan lisatd sen lapinékyvyydella. Lapindkyvyydella tarkoitetaan tutkimuk-
sen avoimuutta ja esimerkiksi sitd, ettd tutkija huomioi ja ilmaisee mahdolliset tutki-

mukseen vaikuttavat ennakkokasityksensé ja arvonsa. (Vilkka 2005, 160.)

Omat lahtokohtani, esimerkiksi kokemukseni mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden

kanssa tydskentelystd ja koulutukseni, eivét voi olla kokonaan vaikuttamatta tutki-
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musta varten tekemiini valintoihin. Eri ammattikuntien edustaja olisi voinut korostaa
muita asioita analyysissa. Olen kuitenkin pyrkinyt mahdollisimman suureen objektii-

visuuteen niin kysymysten valinnassa kuin analyysissakin.

5 HAASTATELTUJEN KOKEMUKSIA

5.1 Taustatietoja ja hoitopolkuja

Haastatellut viisi asiakasta olivat idltddn 25-50-vuotiaita. Haastateltavista kolme oli
miehid ja kaksi naista. Jokaisella on sek& mielenterveys- ettd paihdeongelma ja kaik-
ki ovat olleet palveluiden piirissé jo vuosia. Kaikilla haastatelluilla on tai on ollut
kontakteja sosiaalitoimeen, paihdeklinikkaan, nuoriso- tai aikuispsykiatriaan ja tyo-
ja koulutusyksikon palveluihin. Osalla on kokemusta myds vankilasta ja tuetun asu-

misen palveluista.

Kahdella haastateltavalla mielenterveysongelmat ovat alkaneet jo teini-idssa ja paih-
deongelmat hieman mythemmin. Yhdelld mielenterveys- ja pédihdeongelmat ovat
alkaneet samoihin aikoihin, myos teini-idssa. Yhdella mielenterveyden ongelmat al-
koivat my6hemmin ja paihdeongelma seurasi hieman perdssa. Yhden mielenterveys-

ongelma alkoi vasta vuosia paihteidenkayton jalkeen.

Kaikilla haastateltavilla oli v&hintdan yksi psykiatrinen diagnoosi ja paihdeongelma.
Haastateltavista osalla oli alkoholi- ja osalla huumeongelma. Suurin osa kertoi kayt-
tdneensa useaa pdihdettd samanaikaisesti. Alkoholin lisdksi mainittiin bentsodiatse-
piinit, kannabis, opioidit ja amfetamiini. Psykiatrisia diagnooseja haastateltavilla oli
keskivaikea ja vaikea masennus, ahdistuneisuushairio, pakko-oireinen hairio, paniik-
kih&irio ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Kahdella oli liséksi ollut paihteiden ké&ytosta

johtuvia psykooseja.

Kolme haastateltavaa koki perimmadiseksi ongelmakseen mielenterveysongelmat ja
kaksi paihdeongelmat. Jokainen néki ongelmien kuitenkin liittyvan selkedsti toisiin-

sa. Kasite kaksoisdiagnoosi oli osalle tuttu, mutta osalle ei.
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"Mulla toi masennus tuli ihan ku olin vetdiny kaikkee jo niin kauan,

ettei pdd vaan endd kestdnyt.”

”Aineillahan md oon koittanu itteeni lddkitd, aineet vaan on vaihtunu

vuosien mittaan.”’

Jokainen haastateltava koki mielenterveys- ja paihdeongelmiensa vaikuttaneen koko-
naisvaltaisesti elamaansé ja arkeensa. Osalle oli naiden ongelmien seurauksena tullut
rikollisuutta, asunnottomuutta ja sosiaalista eristaytyneisyyttd. Jokaisella oli koke-

muksia taloudellisista vaikeuksista, yksindisyydesta ja toivottomuudesta.

"Ei ollu mitddn normaalii arkee. Se oli sitd ettd yritti selviytyd
vaan.”

’

“Tosi yksin md olin. Rahaa ei ollut eikd mitdcdn tietoo tulevasta.’

“Md asuin sit kadulla. Tai no vdlilld kavereilla ja rappukdytdvis. Mut

siis mulla ei ollu kotia eikd kyl mitddn muutakaan.”

Haastattelussa selviteltiin miten ja miksi palveluiden piiriin oli hakeuduttu tai ohjat-
tu. Ensimmaisia kontakteja oli kahdella koulupsykologi, kahdella sosiaalitoimisto ja

yhdella tyoterveyslaédkari. Vain kaksi haastatelluista oli itse hakenut apua.

”Md ite hain jo 15-vuotiaana koulupsykologille ja siit mut ohjattiin sit

)

nuorisopsykiatrian poliklinikalle.’

"Md taisin jotenkin vahingos joutuu sellaselle pdihdetyontekijdlle,

kait mun sosiaalityontekijalt oli mennyt sinne jotain paperii. ”

Tyypillista kaikille haastateltaville oli se, ettd avun piiriin pd&dseminen tapahtui nope-
asti, mutta apua tarjottiin vain yhteen tarkasti nimettyyn ongelmaan; kahdella mielen-

terveysongelmaan, kahdella pdihdeongelmaan ja yhdelld lastensuojelulliseen tarpee-
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seen. Kaksi haastateltavista kertoi, ettd paihdeongelmia oli helppo peitelld viran-

omaisilta.

”Ma pidin sen niin hyvin piilossa, et se oli ihan niinku kaksoiselamaa.
Kun vaan ulospéin naytti normaalilta, kun sossut kavi, niin ei ne

)

huomannu. Tai halunnu huomata.’

Haastateltavien kertomuksissa nousi moneen otteeseen esiin se, etta jatkossa palve-
luiden piiriin padsemiseen vaadittiin omaa halua ja omaa aktiivisuutta. Nimetty asi-
akkuus oli jokaisella jonnekin, mutta asiakkuus ei johtanut ongelmien tarkempaan
selvittelyyn tai jatkotoimenpiteisiin ennen kuin asiakas itse sita pyysi. Jokainen haas-
tateltavista toi esiin sen, ettd hoitopolut olivat pitkid, kiemuraisia ja hitaasti etenevia.
Etenemistd palvelusta toiseen ei haastateltavien mielesta tapahtunut ennen kuin he
itse aktivoituivat.

”Se on ollut kyl pitki tie. Ite md sit lopulta aloin hakeen apua eri pai-
koista. Mun onneni oli se, et m& tiesin misté sita lahtee hakeen. Ei
kaikki tiedd.”

5.2 Kokemuksia palvelujérjestelmasta ja asioinnista eri viranomaisten kanssa

Kaikki haastateltavat kokivat suurimmaksi ongelmaksi ja jopa esteeksi asioiden
eteenpéin saamiselle sen, ettd heiddn asioissaan oli vuosien varrella ollut niin paljon
eri toimijoita. Jokainen haastateltavista kertoi, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmat
oli kasitelty erikseen, vaikka he itse nakivét selke&sti niiden yhteenkuuluvuuden. Jo-
kainen toi esiin myos sellaisen ndkokulman, ettd jos ihmisella on péaihdeongelma,
h&nen on todella vaikeaa paasta psykiatrian asiakkaaksi, vaikka sita itse toivoisikin.
Haastateltavat kokivat, ettd psykiatrian puolella heiddn ongelmiaan véhatelldan ja
ongelmia pyritdén selittdmdan vain péihteidenkaytolla. Lisaksi osa kertoi kokeneen-
sa, ettd mielenterveysongelmiin on tarjolla l&hinnd vain ladkehoitoa, vaikka he olisi-

vat kaivanneet keskusteluapua ja tietoutta mielenterveyden ongelmista.
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"Se kynnys ruveta kertoon omast eldmdst ja toilailuist monelle eri ih-
miselle on tosi vaikeeta. Ei varmaan kukaan haluis kertoo kaikille ja
haluis kaikkien tietavan, vaik ne tietddki jo... Mut aina puhuu uudes-

1

taan, on siind iso kynnys.’

"Vaik miten yrittdd puhua itelleen apua ja hoitoo (psykiatrian puolel-
ta), ni ei sitd meinaa saada. Pistetadn kaikki paihteitten piikkiin

’

vaan.’

“Mulle sit kirjotettiin niit rauhottavii vuosikaudet ihan liikaa. Se oliki
ainoo apu, kun sita keskusteluu en oikeen saanut. Mut ei siel taidettu

)

Kuitenkaan ymmdrtdd oikeen tota riippuvuuttakaan.’

Haastateltavien mielestd palveluita on tarjolla paljon, mutta tietoa véhan. Jokainen
mainitsi, ettd “tictoa saa, jos sitd osaa kysya”. Palveluiden koettiin myds olevan kak-
soisdiagnoosiasiakkaalle epatarkoituksenmukaisia, silla ne ovat niin hajallaan ja vai-
keasti saatavilla. Haastateltavat toivat esiin myos sen, etté eri toimijat eivat tarpeeksi
tieda toisten toimijoiden tarjoamista palveluista ja ettd yhteistyoté ei ainakaan asiak-
kaan nakokulmasta tehda tarpeeksi. Eri toimijoiden valisen yhteistyon haastateltavat

kokisivat tarkeaksi omien asioidensa kannalta.

“Tietoo ja vaihtoehtoi saa, jos vaan osaa menna kysyméaan. Kyl kysy-

’

mykseen saa Vastauksen.’

”Se mitd md ihmettelin, oli se, et mut pistettiin kdaymddn eri paikoissa,
mut sit ne ei ollut tekemisissa keskenaan. Kyl ne niinku tietdd nd& mun

ongelmat, mut ei ymmarra tai valita niitten vaikutuksista toisiinsa. ”

Haastatteluissa tuli selkedsti esiin my0s se, ettd haastateltavat kokivat, ettei kenella-
kaan toimijalla ole vélttamatta selke&td kuvaa asiakkaansa kokonaistilanteesta. Haas-
tateltavat kertoivat, ettd kun on itse vield niin heikossa kunnossa, ettei pysty vastuuta
itse kantamaan, tarvitsee jonkun jolla on koko tilanne tiedossa ja osaamista seka ha-

lua ndhda asiakas kokonaisuutena, kaikkine ongelmineen. Haastateltavien mukaan
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yksittaisen tyontekijan asenteella ja tavalla kohdata asiakas on valtavan suuri merki-

tys.

Tyontekijoiden asenteesta jokaisella haastateltavalla oli samankaltaiset nakemykset.
Jokainen haastateltava oli kohdannut niita tyontekijoita, jotka kohtelivat huonosti,
mutta myo6s niitd, jotka kohtelivat hyvin. Haastateltavat korostivat, ettd kohtelu ei
ollut paikasta kiinni, vaan yksittaisista tyontekijoistd. Kokemuksia oli niista tyonteki-
joistd, jotka ymmarsivat liikaa eivatka osanneet tai uskaltaneet puhua asioista suo-

raan seka niistd, jotka vain sulkivat ovia ja k&annyttivat pois.

”Kun mun ois pitany ikani puolesta siirtyd aikuispsykiatriaan, sielt tu-
li kirje, ettei ne ota mua, kun mulla on téad huumeongelma. Sit paihde-

’

puolelt pistettiin mut pois, kun tuli positiivisii seuloja.’

“Tuntu, ettei mua uskota. Et se tyontekijd ajatteli, et md oon vaan
narkkari ja se sit selittda kaiken muun. Ei mua silleen kuunneltu tai

’

uskottu.’

Jokaisessa haastattelussa tuli esiin “tuuri”, eli haastateltavat kokivat, ettd on sattu-
masta Kiinni, millaisen tyontekijan saa. Jokainen haastateltava nédki oman osuutensa
ja halunsa muutokseen térkedksi omissa asioissaan, mutta kertoivat mygs miten suuri

merkitys esimerkiksi motivoinnissa tyontekijélla on.

Haastateltavat kokivat tarkeina sellaisen toiminnan, palvelun ja kohtaamisen, missé

otettiin asiakas huomioon ja annettiin hanen mielipiteilleen ja toiveilleen arvoa.

Haastateltavien mukaan palvelujarjestelmassa kaikkein tarkeintd onkin tyontekija
kenelld on aikaa ja halua ymmartdd ongelmien monimuotoisuutta. Hyva tyontekija
koetaan turvalliseksi, ymmartavéaksi, kiinnostuneeksi, aktiiviseksi ja asiakkaan puolia
pitavaksi mutta samalla myds rajoja ja selkeitd pelisédantdja asettavaksi. Jokaisella
haastateltavalla oli ja&nyt joku tyontekija jossain téllaisena eteenpdin vievana voima-

varana mieleen.
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"Riippuu niin paljon siita tyontekijasta. Vaik asiat olis ihan vaarin ja
sivuttain ja poikittain, ni jos siind on joku ystavallisesti, rauhallisesti
ja kunnioittavasti sut kohtaava ihminen, niin sekin vie jo asioita
eteenpain. Jos sd vaan saat niit asioit selviteltyy ja rohkenet puhuun

’

niist vaikeistakin asioista. Pienet asiat vie eteenpdin.’

“Sellanen omahoitaja tai —ohjaaja kuka oikeesti tuntee sut ja tietéda
sun asiat ja valittaa susta. Se on tarkeetda. Mulla on onneks sellanen ja
kylla ma sit huomaan paljo siihen turvautuvanikin. Tosin en m&a enaéa

niin paljoo, ku nyt md luotan jo itseenikin.”

5.3 Kehittdmisajatuksia

Jokainen haastateltava kertoi suurimmaksi kehittdmistarpeeksi sen, ettd mielenterve-
ys- ja paihdeongelmaisen pitdisi saada molempiin ongelmiin apua samanaikaisesti ja
mielellddn samasta paikasta. Molemmat ongelmat koettiin hapeéllisiksi ja siksi avun
saaminen mahdollisimman matalan kynnyksen paikoista olisi tarke&a.

“Enemmdn pitdis ottaa huomioon noi molemmat ongelmat yhdessd,
samaan aikaan. Ihan koko ihminen pitéis ottaa kokonaisuutena huo-

1

mioon. Kaikki vaikuttaa kaikkeen.’

"Kyl nytkin on ihan hyvii palveluita, mut se kynnys mennd sinne... Jos
sita sais matalammaks. Se avun hakemaan lahteminen naitten niinku

hdpedllisten ongelmien kans on tosi vaikeeta.”

Haastateltavat kehittéisivat palveluja myds niin, ettd aikoja tyontekijoille saisi nope-
ammin, palveluissa eteneminen olisi suunnitelmallisempaa ja palvelusta toiseen oh-
jautuminen olisi sujuvampaa. Tiedonsaamisessa kaikki haastateltavat kokivat suuria

kehittdmistarpeita.

“Enemman konkreettisii pienii tavoitteit. Ja ehdottomast enemmaéan

tietoo. Siihen pitéis panostaa. Itekin ottais asioita vakavammin ja te-
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kis niitten eteen enemman t6itd, jos ois ne selvat tavoitteet ja suunni-

1

telmat ja tietoo vaihtoehdoista.’

Kehitettdvaa haastateltavien mukaan on myds tyéntekijoiden tiedoissa ja varsinkin
asenteissa. Haastateltavat kokivat, etta tyontekijoilla tulisi olla enemman tietoa, kiin-
nostusta ja ymmarrystd mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyydesta.
Kehitettdvaa nahtiin myos asiakkaan kohtaamisessa. Jokainen haastateltava koki, etta
kohtaamisella on todella suuri vaikutus asiakkaalle ja siihen pitdisi panostaa enem-
man. Haastateltavat toivoivat, ettd mielenterveyspuolella olisi enemman tietoa péih-
teistd ja riippuvuuksista ja paihdepuolella enemmaén tietoa mielenterveyden ongel-

mista.

"Kyl ammattilaisen pitdis osata puhua suoraan ja konkreettisista asi-
oista, tassa ja nyt. Kaikesta siitd mika liittyy ja vaikuttaa siihen ihmi-
sen tilanteeseen, ettei vedeta aina niita rajoja, etta taa kuuluu meille

ja taa tonne muualle. ”

“Eihdn kukaan tyOntekija voi tietdd kaikkee, mut sit pitdis yhdessa
ihmetelld ja ottaa selvaa. Hyva tyontekija on aito ja uskaltaa kysya ja

sanoo ettei tieda mut haluis oppia.”

“Ymmarrysta, et ei ihminen aina jaksa, osaa, pysty hoitaa omia asioi-

taan.”

Haastateltavat kehittdisivat palveluja myds niin, ettd tyontekijalta saisi tarvittaessa
my0s konkreettista apua. Haastateltavat kokivat tarkedksi sen, ettd tyontekijan kanssa
voisi yhdessd menn& esimerkiksi tutustumaan erilaisiin paikkoihin. Pelkka keskuste-
luapu ei ollut kenenkdén mielestd riittdvad, vaan tarvitaan myos “kddestd pitden-
ohjausta”. Konkreettisen avun lisdksi tyOntekijoiltd toivotaan enemmén kannustusta,

toivon herattdmistd ja uskoa muutoksen mahdollisuuteen.

“Aktiivisempaa ja konkreettisempaa tukea, puuttumistakin asioihin.

’

Konkreettista yhdessd tekemistd ja asioitten selvittelyd.’
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“Helposti nostetaan kddet pystyyn ja jdtetddn asiakas niinku rauhaan.
Mut se johtaa sit siihen, et syrjaytyy lopulta ihan kokonaan. Just siin&
kohdassa pitéis vaan jaksaa potkii eteenpdin ja koittaa yhdessa keksii

jotain mielekasta. ”

“Enemman kannustusta ja uskoa siihen etté& viel4 on mahdollisuuksia
toisenkinlaiseen eldmaan. Ja enemman motivointia. Kylla ihmisen

)

omaa motivaatioo pystyy herdttelemdcin.’

6 JOHTOPAATOKSIA

Tutkimustani varten tekemani haastattelut onnistuivat paremmin kuin osasin odot-
taakaan. Haastateltavat olivat erittdin motivoituneita vastaamaan ja vélill4 tuntui, ett-
ei heitd tarvitse haastatella ollenkaan. Vastausten takaa kuulsikin selkeésti tarve tulla
kuulluksi ja saada omat kokemukset jaettua. Useampikin haastateltava sanoi, ettéd

toivottavasti tdmén tyon tuloksena edes joku muuttuisi jossakin.

Asiakkaan sekad hanen elamansa ja kokemustensa kunnioittaminen nousi haastatte-
luissa voimakkaasti esiin. Tyodntekijan merkityksen kaikki haastateltavat kokivat to-
della tarkeéksi. Jokaisessa haastattelussa mainittiin kohtaamisen merkitys. Hyvéssa
ja asioita eteenpdin vievassd kohtaamisessa asiakas tuntee olevansa arvokas ongel-
mistaan huolimatta ja tulevansa kokonaisuutena nahdyksi ja kuulluksi. Jokainen
haastateltava kertoi pallottelusta, mutta toisaalta muisti mainita myds oman kéaytok-

sensé vaikutuksen saamiinsa palveluihin.

"Nyt toimii paremmin, kun ite tajuaa oman tilanteensa ja

avuntarpeensa.”

Haastateltavat toivat vastauksissaan esiin my6s sen, miten eri toimijoiden valinen
yhteisty0 koettiin tarkedksi. Yhteistyon néhtiin vahentavén asiakkaan sukkulointia eri
palveluiden valilla ja helpottavan asiointia. Yhteistydon merkitystd korostettiin myds

palvelusta toiseen siirryttdessa. Haastateltavat ihmettelivat, miksi eri toimijat eivéat
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tee enemman yhteistyota asiakkaan asioissa. Tama oli itselleni tavallaan yllattava
tulos, silla jatkuvastihan puhutaan yhteistyon hankaluudesta eri toimijoiden valilla
vaitiolovelvollisuuteen nojaten. Kuitenkin asiakkaat itse ovat tdhan yhteistyéhoén ha-
lukkaita, kunhan siita vain muistaa heidan kanssaan keskustella. Palvelukaytanndissa

hyvéna pidettiin myds aktivointia, motivointia seka rajojen asettamista.

Hyvina asioina haastateltavat kokivat myds yhteisollisyyden ja vertaistuen. Haasta-
teltavat kertoivat siitd, miten tarkedd on saada tuntea kuuluvansa johonkin missa
ymmarretddn ja missa on turvallinen olo. Y hteisOllisyyteen koettiin kuuluvaksi myods
se, ettd voi olla oma itsensa kaikkine ongelmineen ja tulla silti hyvaksytyksi. Vertais-
tuki oli monelle myds voimaannuttava kokemus. Se, ettd toinen tietdd omakohtaisesti

mistd puhutaan ja tietdd mité tunteita siihen liittyy.

“Meil oli niinku erilaiset taustat, mut samanlaisii ongelmii. Ja suu-
rinpiirtein samassa tilanteessa oltiin. Oli jotenki turvallista eika tar-

’

vinnu esittdd mitddn.’

Suurimmiksi kehittamistarpeiksi haastatteluissa nousivat se, ettd mielenterveys- ja
paihdepalveluja ei saa samaan aikaan, samasta paikasta seké tyontekijoiden asenne ja
kyky néhda nadiden ongelmien yhteenkuuluvuus. Haastateltavat toivoivat lisaksi
enemman matalan kynnyksen hoitopaikkoja, joihin ei tarvittaisi monimutkaisia l&he-
tekdytantdja ja mahdollisuutta tavata tyontekijaa useammin.

Haastateltujen asiakkaiden avuntarpeet olivat moninaisia ja konkreettisia. Monen
kohdalla selviytyminen arjesta ja asioiden eteenpéin viemisesta oli hyvin hankalaa ja
he kaipasivat kokonaisvaltaista tukea elaméanséd. Avun tarpeita olivat psykiatrinen
osaaminen, paihdepalvelut sekd asumisen ja tyollisyyden tukeminen. Jokaisella haas-
tateltavalla oli haaveita tulevaisuuden suhteen ja jokainen heistd halusi paast4 omassa
tilanteessaan eteenpdin ja he kaipasivat tyontekijoiltd enemman tiedonsaantia erilai-

sista palveluista ja mahdollisuuksista seka aktiivisempaa palveluihin ohjaamista.

Tama tutkimus kertoo viiden ihmisen kokemuksista ja ajatuksista. Tutkimuksen tu-
loksia ei voida laajemmin yleistdd, mutta se antaa kuitenkin tietoa ja ymmarrysta asi-

akkaiden kokemusmaailmasta palveluiden pyorteissd. Mielenkiintoisia jatkotutki-
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musaiheita olisivat esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden laheisten koke-
mukset tai palveluohjauksen merkitys ndiden asiakkaiden el&méassa.

7 POHDINTAA

Oikeastaan kaikki haastatteluissa esiin tulleet asiat ovat juuri niitd, joista on jo tehty
tutkimuksia ja puhuttu vuosikausia kauniilla sanakaanteilld. Hammastyttdvaa on se,
miten hitaasti palvelukdytannot ja tyontekijoiden asenteet muuttuvat seka tietoisuus
mielenterveys- ja pdihdeongelmien yhteisesiintyvyydesté lisadntyy. Himmastyttavaa
on myos se, ettd jokainen haastateltava sanoi, ettei heiltd ole ennen kysytty esimer-
kiksi sitd, mika heille itselleen on ollut toimivaa ja mika ei. T&mén kuullessani tunsin

kyll& piston omassa sisimmassanikin.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden palveluita jarjestettdesséa joudutaan huomioi-
maan, ettd se mika sopii yhdelle, ei automaattisesti sovi toiselle. Nama asiakkaat ovat
yhteisestd diagnoosistaan huolimatta hyvin heterogeeninen ryhma4, jolla esiintyy eri-
laista paihteiden véarinkayttda ja erilaisia mielenterveyden ongelmia. Mielenterveys-
ongelmien yhteydessa jopa diagnoosi saattaa vaihtua aikaa myéten. On ammatillises-
ti haastavaa saada asiakas sitoutumaan hoitoon tai tukeen, kdymé&an se lapi ja jatka-
maan kuntoutumistaan taméankin jalkeen, usein koko loppueldménsa ajan. Toiminta-
strategioita ja palveluita on oltava valmis joskus nopeastikin muuttamaan. Intuitiivi-
nen ja reflektoiva herkkyys taydentaa talléin ammatillista osaamista. (Suhonen 20009,
4.

Haastatteluja tehdesséni minulle oli yllatys se, ettd en juurikaan joutunut kyselemé&an
ja tarkentamaan kysymyksid tai vastauksia. Jokaisen haastateltavan kohdalla néaki ja
kuuli sen, miten tarkeit4 asioita nd&mé heille ovat ja miten tarkeind he kokivat sen,
ettd heitd haluttiin kuulla ja ottaa opiksi heidan kokemuksistaan. Erdskin haastatelta-
va sanoi, ettd voin laittaa niin paljon sitaatteja ty6honi kuin haluan, jos silld saataisiin

edes jonkun asennetta muutettua naité asioita kohtaan.
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Yksi meidan sosiaalialan tyontekijoiden tarkeimmisté rooleista on olla asiakkaidem-
me puolestapuhujia ja vierelld kulkijoita. Yhteinen ihmettely ei suinkaan vahenna
tyontekijan ammatillisuutta, vaan péinvastoin lisaa sita ja samalla helpottaa yhteis-
tyésuhteen luomista asiakkaaseen. Vaikka palvelut eivat olisikaan tarjolla saman ka-
ton alla, niin se ei suinkaan estd laadukasta ja asiakaslahtodista yhteisty6ta eri toimi-
joiden valilla. Usein tassa kohtaa vedotaan vaitiolovelvollisuuteen, mutta ainakin ta-
man tutkimuksen valossa asiakkaat itsekin sitd odottavat meilta tyontekijoilta ja an-

tavat siihen luvan jos vain sitd ymmarrdmme Kysyé.

Palveluiden toimivuus on monesta asiasta riippuvainen. Kaikkiin asioihin emme pys-
ty, ainakaan nopeasti, puuttumaan, mutta hyvin paljon on kiinni omasta asenteesta ja

halusta nahdéa asiakas ja hénen tilanteensa yksilollisend kokonaisuutena.

Itse koen saaneeni naistd haastatteluista todella paljon omaan ty6honi ja ammatilli-
suuteeni. Sain rohkeutta kysyéa, kuulla ja ottaa opikseni. Tatd opinnaytetyota tehdes-
séni olen entistd syvemmin ymmartanyt mielenterveys- ja paihdeongelmien esiinty-
vyyttd yhdessd, toinen toistaan ruokkivana ilmiénd. Olen my6s ymmartényt sen, etta
valttamatta silla missé nditd asiakkaita kohdataan ja tuetaan, ei ole ollenkaan niin
suurta merkitysta kuin silla tavalla, milla heidat kohdataan. Usein néilla asiakkailla
on elamasséan jo tarpeeksi paljon pettymyksen, hylatyksi tulemisen ja epdonnistumi-
sen tunteita ja kokemuksia. N&it4 tunteita ei ole syytd meidan ammattilaisten lisatéa
sillg, ettd pallottelemme vastuuta toimijalta toiselle ja suostumme nakemé&an asiak-

kaasta vain sen puolen, mikd meille kulloinkin on sopivaa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen on tarpeellista ja arvokasta tyotéa.
Kehittamistyon merkityksid voidaan mitata sekd rahassa ettd myods inhimilliselta
kannalta. Jokaisella ihmiselld on oltava oikeus ihmisarvoiseen eldméén, eldmansa
hallintaan ja osallisuuteen yhteiskunnassamme. Kehittdmalla niita edellytyksié, joilla
tuetaan ihmisten omia voimavaroja ja luodaan uusia mahdollisuuksia, pystymme ta-

kaamaan mielenterveys- ja pdihdeasiakkaillekin paremman tulevaisuuden.
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El&mé&n antaminen toiselle on sit4
ettd on tdynné pyhad ihmettelyé ja kunnioitusta
toisen ihmisen salaisuuden edessa;
ettd ndkee kauneuden kaiken sen sisélla ja takana

mika toisessa on sarkynyt.

Rakastaminen ei ole sitg, ettd annat rikkauksiasi,
vaan etté paljastat toisille heidén aarteensa,
heidan lahjansa, heidén arvonsa,

ja luotat heihin ja heidén kykyynsé kasvaa.

Siksi on térkeda lahestya ihmisia
jotka ovat murrettuja ja vahaisia,
hellavaroen, hyvin hellasti,
ei tyrkyttden vaan ottaen vastaan heidat
sellaisina kuin he ovat,

ndyrasti ja kunnioittavasti.

~ Jean Varnier~
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LITE 1

Haastattelun teemat:

1. Taustatiedot
- Diagnoosit, ongelmat

- Miten ongelmat ovat nékyneet arjessa/vaikuttaneet asiakkaan arkeen?

2. Asiakkaan hoitopolku

- Mihin tilanteeseen asiakas lahti alun perin apua/tukea/palveluita hakemaan
- Tai missa tilanteessa hdnet ohjattiin tuen piiriin?

- Minka asiakas itse on kokenut alun perin ongelmakseen?

- Miten asiakkaan oma polku on edennyt?

- Mitd eri toimijoita ja palveluja ja tukimuotoja asiakkaan polun varrella on ollut?

3. Kokemuksia palvelujérjestelmasta / asioinnista eri viranomaisten kanssa

- Millaista on eri viranomaisten/tyontekijoiden kanssa asiointi? (Palvelujen saa-
tavuus, siirtymat)

- Miten asiakkaan omat toiveet ja tarpeet on otettu huomioon palveluita jérjestet-
téessa?

- Miten asiakas on kokenut usean eri toimijan mukana olon asioissaan?

- Miten asiakas kokee, ettd hanet on otettu vastaan / kohdattu? (Vuorovaikutus,
asenteet, kunnioitus, yksilollisyys, kannustus, toivo muutoksesta)

- Onko mielenterveys- ja pdihdeongelmia késitelty yhdessé vai erikseen?

- Pitéisikd mielenterveys- ja paihdeongelmia kasitelld yhdessé vai erikseen?

- Millaisista asioista asiakas on saanut itse paattaa?

4. Kehittdmisajatuksia

- Miké& on ollut asiakkaalle itselleen toimivaa/hyodyllistd/vienyt hanen asioitaan
eteenpdin?

- Mika asiakkaan mielesté vaikuttaa palveluiden toimivuuteen?

- Mitd asiakas itse toivoisi eri viranomaisilta/tyontekijoilta?

- Miten asiakas itse kehittaisi mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa?



LITE 2

Katja Kumpulainen ANOMUS
2.7.2012

Rauman Seudun Katul&hetys ry

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen Katja Kumpulainen ja opiskelen sosionomiksi Satakunnan ammattikorkeakou-

lussa. Olen nyt tekeméssé opinnaytetyotani.

Opinnaytetyoni kasittelee mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyytta ja
sitd, miten ko. ongelmien yhteisesiintyvyys palvelujérjestelmésséa otetaan huomioon.
Tutkimukseni tarkoituksena on saada selville asiakkaiden omia kokemuksia mielen-
terveys- ja paihdepalvelujarjestelmasta seka mahdollisista kehittdmiskohdista. Tut-
kimuksessani haluan saada asiakkaiden oman aanen kuuluviin ja saada uutta tietoa ja

nakemysta heidéan kokemustensa kautta.

Tutkimuksen kohderyhmané ovat asiakkaat, joilla omakohtaista tietoa ja kokemusta
sekd paihde- ettd mielenterveysongelmista ja erilaisista palveluista niihin liittyen.
Tutkimuksen suoritan teemahaastattelemalla yhteensa viitté (5) asiakasta.

Opinnaytety6téani ohjaa lehtori Merja Ahosméki, SAMK sosiaali- ja terveysala Pori.

Pyydan lupaa asiakkaiden haastattelemiseksi ja opinnaytetyoni tutkimuksen

toteuttamiseksi Rauman Seudun Katuléhetys ry:ssé.

Y hteistyd6terveisin,
Katja Kumpulainen



LITE 3

Katja Kumpulainen ANOMUS
2.7.2012

Rauman Seudun Mielenterveysseura ry

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen Katja Kumpulainen ja opiskelen sosionomiksi Satakunnan ammattikorkeakou-

lussa. Olen nyt tekeméssé opinnaytetyotani.

Opinnaytetyoni kasittelee mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyytta ja
sitd4, miten ko. ongelmien yhteisesiintyvyys palvelujérjestelmésséa otetaan huomioon.
Tutkimukseni tarkoituksena on saada selville asiakkaiden omia kokemuksia mielen-
terveys- ja paihdepalvelujarjestelmasta seka mahdollisista kehittdmiskohdista. Tut-
kimuksessani haluan saada asiakkaiden oman aanen kuuluviin ja saada uutta tietoa ja

nakemysta heidéan kokemustensa kautta.

Tutkimuksen kohderyhmané ovat asiakkaat, joilla omakohtaista tietoa ja kokemusta
sekd paihde- ettd mielenterveysongelmista ja erilaisista palveluista niihin liittyen.
Tutkimuksen suoritan teemahaastattelemalla yhteensa viitté (5) asiakasta.

Opinnaytety6téani ohjaa lehtori Merja Ahosméki, SAMK sosiaali- ja terveysala Pori.

Pyydan lupaa asiakkaiden haastattelemiseksi ja opinnaytetyoni tutkimuksen

toteuttamiseksi Rauman Seudun Mielenterveysseura ry:ssa.

Y hteistyd6terveisin,
Katja Kumpulainen



LIITE 4

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveys Pori

Katja Kumpulainen

Teen opinndytetydtani Satakunnan ammattikorkeakoulussa, sosiaalialan koulutusoh-
jelmaan liittyen. Opinndytetyoni aiheena on pdihde- ja mielenterveysongelmien yh-

teisesiintyvyys ja palvelujarjestelmén vastaaminen niihin.

Opinnaytetyoni tutkimuksen kohteena ovat raumalaiset paihde- ja mielenterveysasi-
akkaat. Keskeistd haastattelussa on saada kuulla asiakkaiden omia kokemuksia ja

mielipiteitd eri palveluista, niiden sisallgista sekd kehittdmiskohteista.

Haastattelu toteutetaan yksil6haastatteluna ja se nauhoitetaan. Vastaajien mielipiteita,
ajatuksia ja kokemuksia kaytetddn opinnaytetytssa siten, ettei vastaajan henkil6lli-
syys misséén vaiheessa tule mitenkaan esiin ja nauhoitukset sek& muistiinpanot havi-
tetddn heti, kun niitd ei endd tdman opinndytetyon kannalta ole tarpeen sailyttaa.

Kaikkia tietoja sailytetaan ja kaytetaan vaitiolovelvollisuutta noudattaen.

Haastateltavalla on lupa keskeyttdd haastattelu missa vaiheessa tahansa niin halutes-

Saan.

Annan suostumukseni tahan haastatteluun ja olen saanut tarpeeksi tietoa siitd mihin

tarkoitukseen ja miten antamiani tietoja kdytetaan.

Raumalla . .2012

Haastateltavan allekirjoitus



