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Mielenterveyden hairiot seka samanaikainen paihteidenkaytto liittyvat merkittavassa maarin
rikosseuraamustaustaisten henkiloiden elamaan. Yksilolle itselleen mielenterveyden hairio ai-
heuttaa hammennysta ja karsimysta, eika han osaa valttamatta sanoittaa oireitaan. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli suunnitella ja tuottaa rikosseuraamustaustaisille asiakkaille selkokieli-
nen mielenterveysopas mielenterveyden hairioiden tunnistamiseen ja avun hakemisen helpot-
tamiseen. Oppaan on tarkoitus toimia myos rikosseuraamustaustaisten asiakkaiden parissa
tyoskentelevien tyokaluna asiakaskohtaamisissa. Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Kal-
liola-konserniin kuuluvan Vahvasti tukien -kuntoutuksen kanssa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Opinnaytetyon mie-
lenterveysoppaan suunnittelu- ja toteutusvaiheen aikana haastateltiin asiakaskohderyhman
edustajia seka toimeksiantajan, Kalliola -konsernin Vahvasti tukien -kuntoutuksen ammattilai-
sia kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Oppaan sisalto suunniteltiin ja toteutettiin haas-
tatteluihin seka teoria- ja tutkimustietoon pohjautuen. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
muodostuu mielenterveyden yleisimmista hairioista, tutkivan kehittamistyon menetelmateori-
asta seka paihderiippuvuuden, kaksoisdiagnoosin ja rikosseuraamustaustaisten kasitteista. Op-
paassa on erilaisia keinoja mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen. Oppaassa on pyritty stigman
lieventamiseen seka tuotu ilmi diagnoosin saamisen positiivisesta vaikutuksesta yksilon ela-
maan. Oppaassa on mielenterveyshairioiden oirekuvausta, niiden tunnistamiskeinoja seka tie-
toa siita, millaista apua ja tukea niihin on saatavilla. Oppaassa tuodaan esiin keskusteluavun
ja avun hakemisen merkitys.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin helposti lahestyttava, selkokielinen ja informatiivinen
mielenterveysopas Kalliola-konserniin kuuluvan Vahvasti tukien -kuntoutuksen rikosseuraa-
mustaustaisille asiakkaille seka tukityokaluksi tyontekijoille. Mielenterveysopas on saatavilla
painettuna versiona Kalliola-konsernissa seka pdf-muotoisena verkossa. Sita on jaettu myos
rikosseuraamustuomiotaan suorittaville Helsingin vankilaan. Mielenterveysoppaan jatkokehit-
taminen monikieliseksi oppaaksi antaisi lisaarvoa maassamme asuville muunkielisille rikosseu-
raamustaustaisille asiakkaille. Lisaksi selkokielisen mielenterveysoppaan muokkaaminen sopi-
vaksi kuntien paihdetyon seka kolmannen sektorin toimijoiden kayttoon madaltaisi kynnysta
ottaa mielenterveysasiat puheeksi. Mielenterveysoppaan toimeksiantaja Vahvasti tukien -kun-
toutus esitti myos jatkokehitysajatuksen oppaan saattamisesta nakovammaisten kayttoon pu-
hutussa muodossa.

Asiasanat: mielenterveys, paihderiippuvuus, rikosseuraamustausta, mielenterveysopas
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Mental health disorders and simultaneous intoxicant use are significantly related to the life of
individuals with criminal record. Mental health disorders cause confusion and suffering to in-
dividuals and the individual may not be able to translate his symptoms into words. The object
of this thesis was to design and produce a distinct and easily understandable guide to ease
the recognition and help seeking for mental health disorders. The guide is also meant to be
used as a customer encounter tool for those working with individuals with criminal record.
This thesis was produced in co-operation with Vahvasti tukien -rehabilitation which is part of
Kalliola group.

This thesis was carried out as an exploratory development project. In the design and produc-
tion phase of the mental health guide several customers from target group members and pro-
fessionals from the employer, Kalliola group, where interviewed with qualitative research
method. The content of the guide was desighed and produced based on the interviews, the-
ory, and research information. The theoretical framework of the thesis consists of the most
common mental health disorders, methodology theory of research and development, and the
concepts of intoxicant addiction, dual diagnosis, and individuals with criminal record. There
are various methods for strengthening the mental health listed in the guide. The guide aims
to mitigate the stigma and express the positive influence of diagnose to individuals life. The
guide describes the symptoms of mental health issues, ways to recognise the issues and infor-
mation about the help available. The guide emphasizes the importance of discussion and
seeking help.

As a result of the thesis an approachable, distinct, and informative mental health guide was
produced for Vahvasti tukien - rehabilitations customers with criminal record and as a support
tool for employees. The mental health guide is accessible as printed version in Kalliola group
and in pdf-form online. The guide has also been distributed to individuals conducting their
criminal sanctions judgement in the prison of Helsinki. The follow-up development of the
guide to multiple new languages would create added value for the criminal record customers
with various cultural backgrounds living in our country. In addition, modifying a distinct men-
tal health guide to meet the needs of social work substance abusers in municipals and third
sector actors would make it easier to address mental health issues. The employer of the the-
sis Vahvasti tukien - rehabilitation brought up a follow-up development idea of making the
guide accessible to visually impaired in a spoken form.

Keywords: mental health, substance dependence, criminal record, mental health guide
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1 Johdanto

Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidontarve -raportista ilmenee, etta rikos-
seuraamustaustaisten henkiloiden mielenterveyden hairiot ovat lisaantyneet merkittavasti
suhteessa muuhun vaestoon. Tutkimukseen osallistuneista yli yhdeksalla kymmenesta oli ela-
man aikana todettu jokin mielenterveyden hairio. Erilaiset persoonallisuushairiot nousivat
yleisimmaksi mielenterveyden hairioksi, mutta myos erilaiset mieliala- ja ahdistuneisuus-
hairiot todettiin yleisemmaksi kuin muulla vaestolla. Rikosseuraamustaustaisilla yleisin hairio-
ryhma tutkimuksen mukaan on paihderiippuvuus, jossa erityisesti huumeiden kaytto on muu-

hun vaestoon verraten selkeasti suurempaa. (Joukamaa ym. 2010, 72.)

Tasta lahtokohdasta Kalliola -konsernin Vahvasti tukien -kuntoutus havaitsi tarpeen omassa
asiakaskunnassaan ja antoi toimeksiannon suunnitella ja toteuttaa mielenterveysopas rikos-
seuraamustaustaisille asiakkailleen. Asiakkailla on ollut epavarmuutta ja tiedon tarvetta
omiin mielenterveydenhairioihinsa liittyen, eika valttamatta diagnoosia. Asiakkaille omien oi-
reiden puheeksi ottaminen on ollut haasteellista. Mielenterveysopas vastaa asiakaskunnan tie-
don tarpeeseen myos herattelevien kysymysten avulla, antaa neuvoja itsehoitoon seka kertoo
auttavat yhteistyotahot, joihin voi olla tarvittaessa yhteydessa. Opas on informatiivinen ja

selkokielinen samalla huomioiden asiakaskohderyhman monimuotoisuuden.

Opas tehtiin tutkivana kehittamistyona yhteistyossa Vahvasti tukien -kuntoutuksen kanssa kva-
litatiivisia haastattelumenetelmia hyodyntaen. Oppaan teoreettinen viitekehys koostuu mie-
lenterveyden yleisimmista hairioista seka stigman, paihderiippuvuuden ja kaksoisdiagnoosin
kasitteista. Oppaasta valmistui painettu versio Vahvasti tukien -kuntouksen asiakkaiden kayt-
toon seka tyokaluksi yhteisovalmentajien asiakastyohon. Opasta jaetaan myos Helsingin vanki-
laan. Lisaksi oppaasta loytyy pdf-versio Kalliola -konsernin sivustoilta, jolloin opasta voi hyo-
dyntaa myos muissa mielenterveys- ja paihdealan toimipaikoissa. Opas on julkaistu myos

Theseuksen sahkoisessa tietokannassa.

Opinnaytetyon viitekehys perustuu kasitteisiin rikosseuraamustausta, mielenterveys, mielen-

terveydenhairiot, paihderiippuvuus ja kaksoisdiagnoosi.



2  Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kalliola-konsernin hanke, Vahvasti tukien -kuntoutus, johon
mielenterveysopas on tehty tilaustyona opasvihkona seka pdf-versiona. Vahvasti tukien -kun-
toutuksessa Laura suoritti menetelmaosaamisen tyoharjoittelua. Toimeksiantajan tarve oli
saada mielenterveysopas, joka on kohdennettu Vahvasti tukien -kuntoutuksen asiakasryhmalle

seka paihdetyota tekeville ammattilaisille.
2.1 Kalliola-konserni

Kalliola-konserni on yhteiskunnallinen toimija. Sen tarjontaan kuuluu toimintaa ja palveluita
yksilon ja yhteison hyvinvoinnin lisaamiseksi. Kalliola-konserniin kuuluu Kalliola Setlementti
ry, sen omistama Kalliola Oy, seka Kiinteisto Oy Helsingin Kalliola. Kalliolan toiminta on us-
konnollisesti sitoutumatonta. (Kalliola 2021d; Kalliola 2021e.) Sigfrid Sirenius perusti Suomen
ensimmainen setlementtitalon, Kalliolan, Helsingin Kallioon vuonna 1919, jolloin tarvittiin yh-
teiskunnallisesti ja poliittisesti eri tavalla ajattelevien valille sillanrakentajia. Talloin oli ta-
voitteena edesauttaa kaikkien ihmisten korkeampaan elamanlaatuun ja ottaa huomioon koy-
hat ja syrjaytyneet seka murtaa ihmisten valisia muureja. Nama ovat edelleen tanakin pai-

vana Kalliolan paamaaria ja arvoja ilon, reiluuden ja luottamuksen lisaksi. (Kalliola 2021e.)

Kalliola tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita julkiselle sektorille, yrityksille seka yksityisille
ihmisille, tavoitteenaan tukea ihmisten valista yhteenkuuluvuutta ja hyvaa arkea. Kalliolassa
on monipuolisesti eri sosiaali- ja terveyspalveluita, kuten esimerkiksi lastensuojelutyota, si-
jaisvanhemmuus- ja tukiperhetoimintaa, paihdetyota, sovittelutoimintaa seka tyollisyys- ja
kotoutumispalveluita. Taman lisaksi Kalliolassa on kansalaisopisto, joka on perustettu vuonna
1920. Kalliolan juuret on jarjestotoiminnassa, edelleen naapuruustoiminta on voimissaan ja
Kalliola luo kaupunkiyhteisoja, joihin kaikki on tervetulleita. Kalliolassa on tavoite kasvaa
2020-luvun aikana erityisesti kuntouttavan tyotoiminnan seka rikostaustaisten kuntoutuksen
osalta. (Kalliola 2021b, d, e.)

2.2 Vahvasti tukien -kuntoutus

Kalliolan yksi hankkeista, Vahvasti tukien -kuntoutus, on rikosseuraamustaustaisille paihde-
riippuvaisille tarkoitettu avokuntoutusohjelma Helsingissa. Kuntoutuksen tavoitteina on tukea
asiakasta paihteettomassa ja rikoksettomassa elamassa, arjenhallinnassa ja asumisessa. Kun-
toutus voi alkaa valvotun koevapauden aikana tai jo vankilassa. Kuntoutuksen kesto on yksilol-
lista. Yhteistyota tehdaan esimerkiksi Rikosseuraamuslaitoksen, kuntien ja asumispalveluiden
kanssa ja Sosiaali- ja terveysjarjesto (STEA) rahoittaa kuntoutuksen toimintaa. Kuntoutuk-
sessa asiakkaat kokoontuvat Kalliolan tiloihin Helsingin Sturenkadulle kolme kertaa viikossa.

Kuntoutuksessa on keskusteluryhmia, yksiloaikoja seka yhteisia, toiminnallisia aktiviteetteja.



Yhteisovalmentajat tarjoavat myos keskusteluja ja tapaamisia, joihin voivat osallistua kuntou-
tujan puoliso tai perhe. (Kalliola 2021a.)

Viitekehyksena kuntoutuksessa toimii voimavarasuuntautunut GLM-menetelma, Good Lives
Model, eli Hyvan elaman malli. GLM:n paaajatus on keskittya asiakkaan suojaaviin ja positiivi-
kevia valintoja, jolloin yksilo nahdaan aktiivisena toimijana. Olennaista Hyvan elaman mallin
mukaisessa tyoskentelyssa on tavoitteiden konkretisointi; uudenlaiset hyvaksyttavat toiminta-
mahdollisuudet ja niiden tavoittaminen merkitykselliseksi koetun elaman saavuttamiseksi. Ri-
kollisuudesta irrottautuminen vaatii yksilon paattavaisyyden ja maaratietoisuuden lisaksi yh-
teiskunnan sosiaalisia ja psykologisia resursseja. Hyvan elaman mallissa on kymmenen osa-alu-
etta, joihin kuuluu esimerkiksi mielenrauha ja hyvinvointi, johon liittyy psyykkinen hyvin-

vointi, eli mielenterveys. (Vilkas 2019; Kalliola 2021a.)

3 Mielenterveysoppaan tarkoitus ja tavoitteet

Mielenterveysoppaan tarve tuli ilmi Vahvasti tukien -kuntoutuksen yhteisovalmentajilta. Ri-
kostaustaisille paihderiippuvaisille suunnattu opas palvelisi seka Vahvasti tukien -kuntoutuk-
sen ryhmissa kavijoita kuin myos tyontekijoita. Opas on suunniteltu Vahvasti tukien -kuntou-
tuksessa kaytettavaan GLM-menetelmaan soveltuvaksi. Ammatilliset keskustelut yhteisoval-
mentajien kanssa ovat myotavaikuttaneet ja avittaneet opinnaytetyomme tavoitteiden ja si-
sallon kartoittamisessa. Oppaalle on aito tarve, joka syntyi seka asiakas- etta tyontekijalah-
toisyydesta. Oppaan tarpeesta tuli myos kannustavaa palautetta kuntoutuksen ryhman jase-

nilta alkukartoitushaastatteluja tehtaessa.

Hyvinvoinnin keskeinen voimavara on mielenterveys. Mielenterveytta voi tukea ja vahvistaa,
esimerkiksi harjoittelemalla tunne- ja tietoisuustaitoja seka vuorovaikutus- ja ongelmanrat-
kaisutaitoja. (Mieli ry 2021a.) Mielenterveysoppaan tarkoituksena on tuoda tietoa paihderiip-
puvaisille rikosseuraamustaustaisille mielenterveyshairioista seka paihteiden vaikutuksesta
mielenterveyteen, auttaa oireiden tunnistamista ja helpottaa hyvinvointia lisaavien tekijoi-
den loytamista itsehoitomenetelmana. Oppaassa tulee kannustavalla otteella ilmi, etta arjen
pienillakin valinnoilla on vaikutusta mielenterveyteen. Kasvuymparistolla ja yhteiskunnallisilla
tekijoilla on myos yhteys mielenterveyteen, joka on hyva tiedostaa niin asiakkaan kuin tyon-
tekijankin nakokulmasta. Mielenterveytta tukevia tekijoita ovat esimerkiksi ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, yhteiskunnan oikeudenmukaisuus ja vaikuttamismahdollisuudet, haavoittu-
vassa asemassa olevien yksiloiden tunnistaminen ja tarpeenmukaisesta tuesta huolehtiminen
seka yhteiskunnan eriarvoisuuden vahentaminen. Edistamalla yhteiskunnan oikeudenmukai-

suutta ja yhteisollisyytta ennaltaehkaisyn ja viiveettoman hoidon avulla, voidaan lisata



jokaisen hyvinvointia. (Mieli ry 2021c.) Nama ovat osa mielenterveysoppaamme ja kehittamis-

tyomme tarkoitusta ja tavoitetta.

Mielenterveysoppaan rakennetta ja sisaltoa lahdettiin suunnittelemaan ja toteuttamaan asia-
kaskohderyhman tarpeet edella, lisaksi huomioitiin toimeksiantajan, Vahvasti tukien -kuntou-
tuksen esittamat toiveet mielenterveyden hairiciden kattavuuden osalta. Pitkallisten pohdin-
tojen jalkeen oppaan sisallysluetteloon paatettiin sisallyttaa eri mielenterveyden hairioiden
lisaksi myos muita asiakaskohderyhmaa tukevia osioita. Pyrkimyksena on auttaa asiakkaita
pohtimaan tilannettaan kokonaisvaltaisesti. Oppaassa olevalla diagnoosin merkityksen kasitte-
lylla haluamme kannustaa asiakkaita hakeutumaan mielenterveyspalvelujen piiriin. Kaksois-
diagnoosi, rikoskierre ja paihteet -osion tarkoituksena on lisata asiakkaan omaa ymmarrysta
siita, etta asioissa voi usein olla monta toisiinsa vaikuttavaa osatekijaa. Oppaassa halutaan
myos tuoda julki, ettei lukija ole haasteidensa kanssa yksin seka pyritaan vahentamaan mie-
lenterveyden hairioihin liittyvaa stigmaa. Oppaaseen lisattiin myos itsehoito - mielen hyvin-
vointiosio vahvistamaan sita ajatusta, etta pienillakin asioilla voi vaikuttaa oman mielensa hy-
vinvointiin jo ennen mielenterveyspalveluihin paasya. Lopuksi oppaaseen listattiin paakaupun-
kiseudun terveysasemien ja matalan kynnyksen mielenterveysyksikoiden yhteystietoja, jonka
tarkoituksena on saada apua ja tukea tarvitsevia asiakkaita hakeutumaan avun piiriin ja ma-

daltaa avun hakemisen kynnysta.

Opas on tarkoitettu GLM-menetelmaan soveltuvaksi ja yhteisovalmentajille tyokaluksi pu-
heeksi ottamisessa. Opasta voi kayttaa niin ryhma- kuin yksiloajoilla, ja oppaan on tarkoitus
olla vayla puheeksi ottamiseen. Opas on helposti saatavilla Vahvasti tukien -kuntoutuksen asi-
akkaille. Opasvihko on kuntoutuksessa esilla jatkuvasti, jolloin asiakkaat paasevat helposti tu-
tustumaan oppaaseen itsenaisesti tai oppaan voi milloin tahansa antaa asiakkaalle rauhassa
tutustuttavaksi. Oppaan sahkoinen eli pdf-versio on saatavilla myos muille, esimerkiksi
paihde- ja rikosseuraamusalalla tyoskenteleville. Kalliolan verkkosivuilla on saatavilla Mielen-
terveysoppaan sahkoinen versio, jota kautta muut, esimerkiksi paakaupungin asumis- ja paih-
deyksikot, hankkeet ja jarjestotoimijat, paasevat tutustumaan Mielenterveysoppaaseen ja
hyodyntamaan materiaalia milloin tahansa. Mainonta ja informaatio oppaasta tulee Kalliolan

sosiaalisen median ja sahkoisen uutiskirjeen kautta.

4  Asiakaskohderyhmana paihde- ja rikosseuraamustaustaiset

Mielenterveyden hairiot ja paihderiippuvuudet toimivat usein osatekijoina rikostaustaisen
henkilon elamassa. Valtakunnallisen vankien terveystutkimuksen mukaan noin 90 prosenttia
rikosseuraamustuomiotaan suorittavista saa jonkin psykiatrisen diagnoosin. Rikosseuraamus-
taustaisten psykiatriset hairiot ovat nain ollen viisinkertaiset muuhun vaestoon verrattuna. Ri-

kostuomiotaan suorittavien keskuudessa tehty Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa -tutkimus
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sen sijaan kertoo, etta paihderiippuvuus on todettu 75 prosentilla miesvangeista ja 77 prosen-
tilla naisvangeista. Kyseinen tutkimus vahvistaa myos sen, etta tuomiotaan suorittamassa ole-
villa jokin mielenterveydenhairio on yli yhdeksalla kymmenesta, ja kolmella neljasta diagno-

soitiin jokin psykiatrinen sairaus tutkimuksen ajankohtana. (Lauerma 2007; Vierula 2013.)

Nykyisin yha harvemmalle rikostuomiotaan suorittamaan menevalle henkilolle tehdaan mie-
lentilatutkimus. THL:n tutkimusprofessori ja Psykiatrisen vankisairaalan vastaava ylilaakari
Hannu Lauerma on huolissaan siita, etta jopa merkittaviakin mielenterveyden hairioita jate-
taan huomioimatta vankeusaikana. Mielenterveyden hairioista karsiva henkilo suorittaa tuo-
miotaan tavallisessa vankilassa ja saattaa eristaytya omiin oloihinsa selliinsa, jolloin hanen
mielenterveytensa hairiot saattavat jaada kokonaan tunnistamatta. Tama on riskitekija mie-
lenterveyshairioiselle itselleen. Mielenterveydeltaan jarkkynyt, erityisesti psykoottisessa ti-
lassa oleva vanki saattaa kayttaytya omituisesti ja muita vankeja hairitsevasti, jolloin han on
alttiimpi joutumaan vakivallan ja hyvaksikayton kohteeksi. Talloin mielenterveyden hairion
tunnistaminen ja henkilon hoitoon ohjaaminen on erittain tarkeaa. Paihdehairioiden tunnista-
minen vankiloissa on sen sijaan organisoidumpaa ja valvontaa on tehostettu. Vankilan paihde-
tyo pohjautuu julkaisuun Paihdetyon linjaukset 2012-2016, joka toimii vankilahenkilokunnan

tyokaluna paihdetyossa. (Natri 2015; Rikosseuraamuslaitos 2019.)

Mielenterveyden hairididen tunnistamisen merkitys rikosseuraamusasiakkaiden keskuudessa
vahvistui, kun Sukevan vankilassa jarjestettiin Mielenterveyden ensiapu -kursseja rikosseuraa-
mustuomiotaan suorittaville henkiloille. Mielenterveyden ensiapu kurssit saivat alkunsa Suo-
men Mielenterveysseuran valtakunnallisesta, Mielenterveys kuuluu kaikille -hankkeesta, jossa
kiinnitettiin huomiota myo0s erityisen haavoittuvassa asemassa oleviin henkiloihin. Vankeus-
aika mahdollisuutena! -hanke tarttui mahdollisuuteen jarjestaa kurssit. Osallistujat saivat
muun muassa tutkittua tietoa mielenterveydesta ja mielenterveyden hairioista seka oppivat
huolehtimaan omasta ja laheistensa mielenterveydesta. Kurssiin osallistuneilta oli saatu muun
muassa seuraavanlaista palautetta: ”"Mielenterveysasiat sopivat hyvin vankilaymparistoon.
Vankilassa on paljon haasteita mielenterveydelle. Vankilassa nakee, etta useilla on mielenter-
veysongelmia” ja ”"Osaan nyt tunnistaa mielenterveydenhairioita paremmin”. (Kamarainen
2019, 28-29.)

Opinnaytetyon mielenterveysopasta tehtaessa niin suunnittelu- kuin toteutusvaiheessakin kar-
jessa vaikutti asiakaskohderyhma ja sen monimuotoisuus. Asiakaskohderyhma koostuu eri su-
kupuolta olevista, eri ikaisista, eri kulttuureista tulevista. erikielisista ja erilaisista taustoista
tulevista ihmisista. Runsaalla 20 %:lla vangeista on Rikosseuraamusviraston selvityksen mu-
kaan luku- ja kirjoitusvaikeuksia. (Koski & Miettinen 2007, 4). Tata taustaa ajatellen mielen-
terveysopas pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman selkokielisesti, asiasisaltoa kuitenkaan
karsimatta. Selkokieli on rakenteeltaan ja sanastoltaan ja sisalloltaan yksinkertaisempaa ja on

tarkoitettu ihmisille, joilla on esimerkiksi lukemisen hairioita, keskittymiskyvyn puutetta tai
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joiden aidinkieli ei ole suomi. (THL 2018). Opasta kirjoitettaessa selkokielisyys huomioitiin
mahdollisimman lyhyilla ja selkeilla lauserakenteilla. Lisaksi asiasisalloissa pyrittiin valtta-
maan niin sanottua ammattilaisten kielta. Asiakaskohderyhma huomioiden myos mielenter-
veysoppaan mielenterveyden eri hairididen tieto-osuudet aloitettiin kuhunkin hairioon liitty-
villa yksinkertaistetuilla, herattelevilla kysymyksilla, joiden tavoitteena on saada lukija kiin-

nostumaan aiheesta.

5  Mielenterveyden hairiot ja paihderiippuvuus

Mielenterveyden hairio ja paihderiippuvuus kulkevat usein kasi kadessa oireilevan henkilon
elamassa. Usein on vaikea tietaa, onko henkilon oirehtimisen syy ensisijaisesti paihderiippu-
vuus vai johtuvatko haasteet mielenterveyden hairioista. Runsas paihteidenkaytto saattaa lau-
kaista mielenterveyden hairigita, ja toisaalta mielenterveyden hairioista johtuvaa pahaa oloa
helpottamaan saatetaan kayttaa runsaasti paihteita. Paihdehairiodiagnoosin saaneilla henki-
l6illa noin 80 prosentilla on tutkimusten mukaan lisaksi jokin mielenterveyden hairio, joista
yleisimpia ovat erilaiset mieliala- ja ahdistuneisuushairiot tai persoonallisuushairiot. (Heiska-

nen, Salonen, Kitchener & Jorm 2013, 114.)

5.1  Mielenterveys ja mielen hairiot

WHO:n (2018) maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo oivaltaa
omat kykynsa, pystyy selviytymaan elaman normaalista kuormituksesta, pystyy tyoskentele-
maan tuottavasti ja kykenee antamaan panoksensa omaan yhteisoonsa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2021) mukaan hyvan mielenterveyden edellytykset ovat elamanhallinnan
tunne, mielekas toiminta, hyva itsetunto, optimismi, kyky tyydyttavien sosiaalisten suhteiden

solmimiseen seka taito vastoinkaymisten kohtaamiseen.

Mielen terveys ei aina ole itsestaan selvaa ja ongelmatonta. Henkilon mielialan, tunteiden ja
kaytoksen haitatessa toimintakykya ja ihmissuhteita kyseessa voi olla mielenterveyden hairio.
Se aiheuttaa henkilolle usein karsimysta ja voi lamaannuttaa toimintakyvyn kokonaan. Mielen-
terveyden hairiosta tai sairaudesta on kyse, kun oireet ovat pitkakestoisia ja rajoittavat huo-

mattavan paljon elamaa. (Huttunen 2017.)

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan yleisimpia paihteidenkayton yhteydessa tunnistettuja mie-
lenterveyden hairioita (Mielenterveystalo b.) Lisaksi on huomioitu toimeksiantajan Kalliolan
Vahvasti tukien kuntoutuksen esittamat toiveet. Seuraavat hairiot on kasitelty myos liitteena

olevassa rikos- ja paihdetaustaisille asiakkaille laaditussa mielenterveysoppaassa.
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5.1.1 ADHD, ADD

ADHD-syndrooma on synnynnainen, neurologinen tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio, joka on
periytyva ja lapi elaman mukana kulkeva hairiotila. Lapsuusiassa ADHD:n oireet ilmenevat yli-
vilkkautena ja impulsiivisena toimintana tai vaikeuksina tarkkaavaisuudessa. Oireet voivat
esiintya erikseen tai kaikki yhdessa. Alle seitsemanvuotiaiden vilkkaus- ja tarkkaavaisuustilat
vaihtelevat suurestikin, mutta ADHD-syndroomaa on syyta epailla, mikali oireet kestavat yli
kuusi kuukautta, vaikuttavat selkeasti voimakkaammilta kuin muilla ikatovereilla, ilmenevat
erityyppisissa ymparistoissa ja vaikuttavat lapsen toimintakykyyn. lan myota ylivilkkauden va-
heneminen on mahdollista. Sen sijaan keskittymisvaikeudet kestavat yleensa lapi elaman.
(Toivio & Nordling 2013, 207-208.)

ADHD-syndrooman paaasiallisten oireiden lisaksi voi esiintya myos muita oireita ja vaikeuksia,
jotka johtuvat aivotoiminnan hairidista. Henkilolla voi olla muun muassa kielellisia hairioita,
oppimisvaikeuksia, hahmotusvaikeuksia, motorisia vaikeuksia ja toissijaisesti erilaisia psyykki-
sia ja psykososiaalisia ongelmia. On kuitenkin huomioitava, etteivat oppimisvaikeudet liity
millaan tavoin henkilon alykkyyteen; useat ADHD-syndroomasta karsivat henkilot ovat tavan-

omaista luovempia ja lahjakkaampia. (Toivio & Nordling 2013, 208.)

Aikuisikaan tultaessa ADHD-syndrooma aiheuttaa usein ongelmia tarkkaavuuteen ja toimin-
nanohjaukseen, joka nain ollen heikentaa arjenhallintaa, tyotehtavista suoriutumista ja
yleista toimintakykya. Aikuisialla voi ilmeta myos ylivilkkautta, mutta paasaantoisesti se va-
henee ikavuosien karttuessa. Tosin lapsuudessa ja nuoruudessa esiintynyt motorinen ylivilk-
kaus saattaa aikuisialla muuntautua sisaiseksi levottomuuden tunteeksi. Henkilo on rauhaton
ja pyrkii valttamaan olosuhteita, joissa tulisi olla paikoillaan pidemman aikaa. ADHD-syndroo-
man aikuisian oireista merkittavimman haitan aiheuttaa usein impulsiivisuus, joka ilmenee
tyypillisesti karsimattomyytena, artyisyytena ja lyhytpinnaisuutena. Henkilon on myos vaikea
saadella tunnetilojaan. Impulsiivinen kaytos voi nayttaytya myos riskialttiina kaytoksena ja
pyrkimyksena elamyshakuisuuteen. Henkilo saattaa myos tehda nopeitakin paatoksia suurissa
elamaan liittyvissa asioissa, liittyen esimerkiksi muutoksiin tyo- tai parisuhteessa. Riskiteki-

joita on mahdollista lieventaa asianmukaisella laakehoidolla. (Virta & Leppamaki 2017.)

Pysyvimmat ADHD:n oireet liittyvat vaikeuksiin toiminnanohjauksessa ja tarkkaavuudessa. Eri-
tyisesti tyolaampiin aihepiireihin liittyvien toimintojen aloittaminen, ilman ulkoista pakkoa,
voi tuntua ylivoimaiselta haasteelta. Tarkkaavuuden haasteet taas ilmenevat esimerkiksi
siina, etta henkilo ei jaksa keskittya lukemaan lyhyttakaan tekstia, mikali aihepiiri ei ole
hanta itseaan kiinnostava. Tosin tarkkaavuus saattaa hyvinkin toimia, mikali aihe on itselle
mieluinen. Henkilolla on usein pitkajanteisyyden puutetta, hajamielisyytta ja kuuntelemisen

vaikeuksia. Sovitut asiat usein unohtuvat, jolloin arjen toimintakyky, ihmissuhteiden yllapito
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seka elamanlaatu ylipaansa heikkenee. Kuormittavista elamantilanteista johtuen ADHD-oirei-

silla on todettu myos runsaasti masennusta. (Virta & Leppamaki 2017.)

ADD on ADHD:n yksi ilmenemismuoto, jossa tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet painottuvat oi-
rekuvassa. ADHD:ssa ilmeneva impulsiivisuus ei ADD:ssa ole havaittavissa yhta laajamittai-

sesti. Lisaksi ADD:n oireissa vaikeus saadella aktiivisuutta painottuukin aliaktiivisuuteen. ADD-
oireisella on myos haasteita toiminnan ohjauksessa seka tunnesaatelyssa ja sosiaalisten taito-

jen hallinnassa. (Puustjarvi 2020.)

Tutkimuksissa on todettu, etta ADHD liittyy kaksinkertaiseen tyotapaturmariskiin ja suurem-
piin sairauspoissaoloihin. Lisaksi ADHD-oireisilla tyotehon on todettu olevan neljasta viiteen
prosenttiin alhaisempi. Vuositasolla ADHD on yhdistetty 35 paivan tyopanoksen menettami-
seen. Noin viiden prosentin suomalaisista on arvioitu karsivan ADHD-syndroomasta. (Toivio &
Nordling 2013, 208; Virta & Leppamaki 2017.)

5.1.2 Masennus

Masennusoireyhtyma tai toiselta nimeltaan kliininen depressio on mielenterveyden hairio, jo-
hon liittyy pitkaaikainen mielialan alentunut vire yhdistettyna muihin oireisiin. Masentunut
mieliala saattaa kestaa jatkuva kestoisena paivia, viikkoja, kuukausia tai perati vuosia. Riip-
puen oireiden laadusta, kestosta ja vaikeudesta masennustilojen voidaan katsoa olevan lievia,
keskivaikeita, vaikeita tai psykoottisia tiloja. Masennuksen paaasiallisiin oireisiin kuuluvat
mielialan masentuneisuus, kyvyttomyys mielihyvan ja mielenkiinnon tuntemiseen tai ylipaansa
elamasta nauttimiseen, voimaton ja vasynyt olotila seka aktiivisuustason lasku. Lisaksi masen-
tunut kokee usein arvottomuuden ja syyllisyyden tunteita, hanen itsetuntonsa ja omanarvon-
tuntonsa on heikentynyt, ja hanen keskittymis- ja tarkkaavaisuuskykynsa on vahentynyt. Ma-
sentuneella on usein pessimistiset tulevaisuudennakymat, ja hanella voi olla itsetuhoisia aja-
tuksia. Lisaksi ruokahalu voi olla heikentynyt ja unihairiot ovat yleisia. Masennustila vaikuttaa

ihmisen toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti. (Toivio & Nordling 2013, 179-180.)

Masennuksen puhkeamisen syntymekanismiin voivat vaikuttaa perinnolliset, neurobiologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat joko yksittain tai kaikkien yhteisvaikutuksesta. Noin puolet
suomalaisista ei arvion mukaan tunnista omaa masentuneisuuttaan oireistaan huolimatta. Ti-
lastojen mukaan herkimmin masennukseen sairastuviin vaestoryhmiin kuuluvat sosioekonomi-
sesti matalassa asemassa olevat, vahaisen koulutuksen omaavat, tyottomat, yksin asuvat, nai-
set, kroonisesti somaattisista sairauksista karsivat, paihdeongelmista tai muista mielentervey-
den hairioista karsivat seka tupakoijat. Masennustilojen uusiutuminen on yleista. Erityisesti
vakavammasta masennuksen muodosta karsineen henkilon riski sairastua uuteen masennusjak-
soon on viisikymmenta prosenttia. Mikali masennusjakson sairastanut henkilo ei ole kuulunut

hoidon piiriin, riski masennusjakson uusiutumiseen on tatakin suurempi. Masennustila voi
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kuulua myos osaksi kaksisuuntaista mielialahairiota. (Huttunen 2018a & Toivio & Nordling
2013, 178-179.)

Masennuksen hoitomenetelmat ovat yksilokohtaisia. Paasaantoisesti masennuksen hoitoon
kaytetaan laakehoitoa ja erilaisia psykoterapian muotoja. Ammattilaisilta saadun avun lisaksi
masennusta sairastavan on mahdollista lieventaa oireitaan pyrkimalla sailyttamaan mahdolli-
simman saannollinen paivarytmi, mikali omat voimavarat siihen riittavat. Myos sairautta ym-
martavien laheisten tuki, eristaytymisen valttaminen ja saannollinen liikunta ovat tarkeita
elementteja. Terveyskayttaytymistutkimuksessa todettiin, etta edellisen vuoden aikana lahes
10 % suomalaisista oli karsinyt eriasteisista masennustiloista. Vakavaan masennukseen sairas-
tuminen on myos yleistynyt. 10 % miehista ja 10-20 % naisista karsii vahintaan yhden vakavan

masennusjakson elamassaan. (Huttunen 2018a & Toivio & Nordling 2013, 178.)

5.1.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairio on vaikea tunnetila, joka on pitkakestoinen ja haittaa koko elamaa kat-
taen tyon, opiskelut seka ihmissuhteet. Ahdistuneisuushairioksi ei luokitella lyhytkestoista
jannittyneisyytta tai ahdistuneisuutta, joka on lyhytaikaista ja tiettyyn tilanteeseen liittyvaa.
Muun muassa yleinen ahdistuneisuus, paniikkihairio seka traumaperainen stressireaktio kuulu-

vat ahdistuneisuushairioihin. (Toivio & Nordling 2013, 169.)

Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta puhutaan silloin, kun ahdistuneisuus on kestanyt jo yli
puoli vuotta, ja se on jatkuvaa. Yleinen ahdistuneisuushairio oireilee fyysisena ja psyykkisena
jannittyneisyytena, joka aiheuttaa henkilolle yleista ahdistuneisuutta. Hairiosta karsivan on
mahdotonta rentoutua, silla han murehtii jatkuvasti arkielamaansa liittyvista asioista. Huolen-
aiheet voivat liittya omaan tai toisten terveydentilaan, ty0- ja raha-asioihin ja myos niihin
asioihin, joihin henkilo ei itse voi vaikuttaa. Psyykkisiin oireisiin lukeutuvat muun muassa kes-
kittymis- ja tarkkaavaisuusongelmat, kayminen ylikierroksilla, pienista asioista artyminen,
muistiongelmat, uniongelmat seka levottomuus yleisella tasolla. Erilaiset psykosomaattiset
oireet sen sijaan kuuluvat fyysiseen oirekuvaan. Henkilolla voi olla rytmihairioita, tiheaa syda-
men syketta, vatsaoireita, paansarkya, lihasjannitysta, kasien vapinaa ja huimausta. Ahdistu-
neisuushairioiden laukaisevina taustatekijoina saattavat vaikuttaa lapsuuden kokemukset, ku-
ten ylihuolehtivat vanhemmat tai aikuisikaan tultaessa itsenaistymisen pakko ja ero vanhem-
mista. Taustalla saattaa olla myos perusturvallisuuden tunteen puute tai stressaavat elaman-
tapahtumat. Ahdistuneisuushairion hoito on haasteellista, mutta henkilon olotilaa on mahdol-

lista helpottaa laakityksella ja pitkaaikaisella terapiasuhteella. (Toivio & Nordling 2013, 169.)

Paniikkihairioon kuuluvat tavanomaisesti ahdistuskohtaukset, jotka ovat usein toistuvia, voi-
makkaita ja saattavat yllattaa missa tahansa. Paniikkihairiokohtauksen yhteydessa henkilo
saattaa kokea epatodellisuuden tunnetta, kuristumisen tai tukehtumisen tunnetta, kuoleman-

tai hulluksi tulemisen pelkoa, huimausta tai pyortymisen tunnetta. Henkilo saattaa hikoilla
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runsaasti, syke voi olla kiihtynyt tai jaloissa ja kasissa saattaa olla puutumisen tai nipistelyn
tuntemuksia. Paniikkihairion sattuessa henkilo saattaa olla pahoinvoiva, tarista tai vapista,
tuntea rintakipua tai kokea kuumia aaltoja tai vilunvareita. Henkilo voi myos pelata itsekont-

rollinsa menettamista. (Toivio & Nordling 2013, 170.)

Syita paniikkihairion kehittymiselle voivat olla pitkaaikaiset altistavat tekijat, biologiset syyt,
lyhytaikaiset laukaisevat tekijat seka yllapitavat syyt. Henkilon perima seka lapsuuden olosuh-

teet, jossa lapsen maailmankuva on ollut uhkaava tai vanhempien ylikriittisyys ja vaativuus on

suuri elamanmuutos tai merkittava menetys. Myos huumeet, piristeet tai erilaiset pelot voivat
laukaista paniikkihairion. Erilaisia syita, jotka yllapitavat paniikkihairiota ovat muun muassa
henkilon oma, ahdistunut sisainen puhe tai tukahdutetut tunteet. Lisaksi pelkoa aiheuttavien
tilanteiden valttely, stressaava elamantyyli ja itsea koskevat liialliset vaatimukset yllapitavat
paniikkihairiota. (Toivio & Nordling 2013, 170-171.)

Paniikkihairiokohtaukset voivat ilmeta yllattaen aikaan ja paikkaan katsomatta. Ensimmainen
paniikkikohtaus saattaa laueta muutama viikko jonkin tietyn psykologisen tapahtuman jal-
keen. Paniikkikohtauksien laukeamiselle tyypillisia paikkoja ovat muun muassa kauppojen kas-
sajonot, vaentungokset, julkiset kulkuvalineet tai esimerkiksi aukeiden paikkojen ylitys. Koh-
taukset alkavat yleensa varhaisessa aikuisiassa ja ovat yleisempia naispuolisilla henkiloilla.
Paniikkihairion yhteydessa ilmenee usein myos muita mielenterveyden hairigita, kuten muun
muassa persoonallisuushairioita, masennusta tai muita ahdistuneisuushairion muotoja. Noin
40-50 prosenttia sairastuneista paranee suurimmilta osin. Paniikkihairion ohessa havaittu ma-
sennus madaltaa paranemismahdollisuuksia. Paniikkihairion hoitoon sopii parhaiten asianmu-
kainen laakehoito yhdistettyna ammattiapuun, esimerkiksi kognitiivisen psykoterapian kei-
noin. Paniikkihairion hoidossa on tarkeaa huomioida myos erilaiset itsehoitokeinot, kuten kah-
vinjuonnin vahentaminen ja alkoholinkayton minimoiminen, saannéllinen liikunta, rentoutu-
misen opettelu ja hengitysharjoitukset. Henkilon on hyva myos opetella tyynnyttelevaa si-
saista puhetta ja pyrkia ilmaisemaan omia tunteitaan luovalla tavalla. Kaiken kaikkiaan pa-
niikkihairion itsehoidossa on olennaista omaksua rennompi elamankatsomus. (Toivio & Nor-
dling 2013, 170-171.)

Traumaperaisen stressireaktion taustalla on jokin traumaattinen kokemus, joka on kohdistu-
nut henkiloon itseensa tai toiseen henkiloon kohdistuneen traumaattisen tapahtuman nakemi-
nen. Traumaattisia kokemuksia ovat esimerkiksi vakivallan kohteeksi joutuminen, tiedon
saanti omasta vakavasta sairaudesta, laheisen akillinen kuolema, vakava liikenneonnetto-

muus, panttivankeus, kidutus, joutuminen osalliseksi sotaan tai luonnonkatastrofi. Kokemus
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aiheuttaa usein avuttomuutta, kauhua tai voimakasta pelkoa. Henkilon autonominen her-
mosto aktivoituu kokemuksen yhteydessa tai pian sen jalkeen, jolloin ilmenee hikoilua seka
sydamen tykytysta ja verenpaineen nousua. Tama lisaa riskia traumaperaisen stressireaktion
kehittymiselle. Traumaperaiseen stressihairioon liittyvat tyypilliset oireet kestavat yleensa yli
kuukauden ajan. Alle kuukauden kestavissa oireissa kyse on useimmiten akuutista stressireak-
tiosta. (Huttunen 2018b.)

Stressihairion oirekuva jakautuu kolmeen paaryhmaan. Henkilo voi kokea traumaattisen ta-
pahtuman yha uudelleen unina, tuntemuksina ja muistikuvina. Hairiosta karsivalla voi olla voi-
makas ahdistustila, joka aktivoituu traumaattisesta kokemuksesta muistuttavien asioiden tai
mielikuvien kohtaamisesta, joka taas aiheuttaa autonomisen hermoston aktivoitumista ja nain
ollen fyysisia oireita. Henkilo saattaa eristaytya sosiaalisesti pyrkiessaan valttamaan asioita,
paikkoja tai toimintoja, jotka muistuttavat traumaattisesta kokemuksesta. Henkilo pyrkii tor-
jumaan kokemukseen liittyvat muistot tietoisuudestaan. Traumaattiset muistot saattavat ai-
heuttaa oireita, jotka ilmenevat artyneisyytena, keskittymisvaikeuksina, saikahtelyna, nukah-

tamisvaikeuksina ja yollisina herailyina. (Huttunen 2018b.)

Useimmiten heti traumaattisen tapahtuman jalkeen ilmenee akuutti stressireaktio. Oireet
traumaperaisesta stressihairiosta alkavat paasaantoisesti kolmen kuukauden kuluessa tapahtu-
neesta, mutta toisinaan oireet alkavat vasta useiden kuukausien tai jopa vuosien kuluttua.
Osalla oireiden lieveneminen on mahdollista muutamassa kuukaudessa ja oireiden haviaminen
parissa vuodessa. Osalla oireet saattavat kuitenkin jatkua useita vuosia, jolloin myos muiden
psykiatristen hairioiden, kuten unihairioiden, masennushairioiden tai alkoholismin, riski li-
saantyy. (Huttunen 2018b.)

Valittomasti traumaattisen kokemuksen jalkeen henkilon turvallisuuden tunnetta on pyrittava
lisaamaan, ja tilanne on saatava rauhoittumaan. Tarkeaa on hoitaa henkilon mahdolliset fyy-
siset vammat ja antaa konkreettista apua ja tukea. Tapahtunutta voidaan jasennella yleisella
tasolla, mutta yksityiskohdat on syyta jattaa myohaisempaan ajankohtaan. Traumaperaisen
stressireaktion aiheuttamat oireet eivat ole tahdonalaisia, vaan luonnollisia elimiston ja mie-
len reaktioita, joten niista on hyva kertoa myos henkilolle itselleen seka hanen laheisilleen.
Oireet voivat lieventya saannollisen kuntoilun ja rentoutusharjoitusten avulla. Lisaksi on olen-
naista pyrkia keskustelemaan rauhallisesti traumasta ja sen oireista, mutta ehdottomasti oi-

reista karsivan tahdissa ilman kiirehtimista. (Huttunen 2018b.)

Pitkittyneita ja voimakkaita traumaperaisen stressireaktion oireita hoidetaan paasaantoisesti
traumaperaisten stressihairioiden hoitoon erikoistuneissa hoitoyksikoissa seka psykiatri- ja
psykologipalveluissa. Taman lisaksi on mahdollista saada oireenmukaista laakehoitoa. (Huttu-
nen 2018b.)
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5.1.4 Dissosiaatiohairiot

Dissosiaatiohairio on traumaattisen kokemuksen jalkeinen mielta suojeleva tila, jossa ihmisen
mieli on jakautunut ikaan kuin kahtia. Mielen toisella puolella on traumaattinen muisto; mie-
len toinen puoli pyrkii elamaan normaalia arkielamaa, jotta traumaattiset muistot pysyisivat
poissa. Dissosiaatiohairion oirekuvaan voi kuulua toimintakyvyn lamaantumista, muistikatkoja,
keskittymiskyvyttomyytta, hajamielisyytta, somaattisia kipuja, syomishairioita ja erilaisia
riippuvuuksia. Dissosiaatiohairiossa henkildo voi myos tuntea epaluottamusta toisia ihmisia koh-
taan. Han voi oireilla uupumuksella, masennuksella tai hanella voi olla aistiharhoja. Dissosiaa-
tiohairion oirekuvan moninaisuus ja oireiden samankaltaisuus muiden mielenterveyden hairioi-
den kanssa tuo haasteita sen tunnistamiseen, mikali hoitavalla taholla ei ole tietoa henkilon

traumahistoriasta. (Mielenterveyden keskusliitto.)

Dissosiaatiohairion taustalla oleva trauma on voinut kehittya esimerkiksi lapsuudenaikaisesta
kaltoinkohtelusta tai laiminlyonneista. Henkilo on saattanut joutua elamaan paihteiden kyllas-
tamassa kodissa, jossa on joutunut kokemaan turvattomuutta ja pelkoa. Trauma on voinut ke-
hittya seksuaalisen hyvaksikayton kokemisesta tai kenties fyysisen tai henkisen vakivallan ko-
kemisesta tai sen uhasta. Dissosiaatiohairioon johtava trauma voi pohjautua myos tapahtu-
miin, joissa henkild on joutunut olemaan osallisena sotatoimialueella, on joutunut vakavaan
onnettomuuteen tai on joutunut kokemaan laheisen ihmisen kuoleman. Raiskauksen kohteeksi
joutuminen voi myos olla osasyyna trauman aiheuttamaan dissosiaatiohairioon. (Mielentervey-

den keskusliitto.)

Dissosiaatiohairioiden hoitomenetelmana kaytetaan paasaantoisesti psykoterapiaa, jossa hen-
kilo voi turvallisesti kohdata traumaattisten kokemusten aiheuttamat tunteet ja muistot am-
mattilaisen tuella. Hoidon onnistuminen edellyttaa kuitenkin sita, etta henkilo kertoo asioita
omasta vapaasta tahdostaan sen verran, kun tuntee kykenevansa. Laakehoitoa ei varsinaisesti
suositella, ellei henkilolla ole samanaikaisesti muita mielenterveyden hairioita, joihin laake-
hoito on hyodyllinen. Dissosiaatiohairididen oireiden lievittamiseksi itsehoitona on hyodyllista
huolehtia saannollisesta vuorokausi- ja unirytmista, stressitekijoiden minimoimisesta seka

paihteidenkayton valttamisesta. (Rovasalo 2021a.)

5.1.5 Psykoosit

Psykoosit ovat mielenterveyden hairioita, joissa henkilon todellisuudentaju on vakavasti hai-
riintynyt, ja henkilolla on vaikeuksia erottaa oman paan sisaiset mielikuvat todellisuudesta.
Psykoottisia oireita ovat muun muassa nako-, kuulo- ja hajuharhat, sekavuus ajatustoimin-
nassa ja paattelykyvyssa, tunne-elamassa tapahtuneet oudot muutokset, kaytoksessa tapahtu-
neet muutokset, esimerkiksi itsekseen puhuminen tai itsekseen naureskelu, oudot uskomuk-
set, joiden todellisuudesta henkilo itse on vakuuttunut, selkeat vaikeudet keskustella ja ylla-

pitaa ihmissuhteita, selvasti havaittavissa oleva aloitekyvyttomyys ja yleinen energisyyden
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puute, tarve eristaytya muista seka normaalia nopeampi tai tavanomaista hitaampi ajatuksen
juoksu. Psykoottisia hairioita ovat muun muassa skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairio,
psykoottistasoinen masennus seka paihdepsykoosit. (Mielenterveystalo.) Kaksisuuntaista mie-

lialahairiota ja skitsofreniaa kasitellaan tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Psykoosiin sairastumiseen voivat vaikuttaa syntyman aikaiset kehityshairiot seka perinnolliset
ja kasvuymparistoon liittyvat tekijat. Riski psykoosin puhkeamiseen suurenee niilla henki-
6illa, joilla on edella mainittujen lisaksi paihteidenkayttoa (erityisesti kannabiksen kayttoa)
tai kuormittavaan elamantilanteeseen liittyvaa stressia. Paihdepsykoosin puhkeaminen johtuu
runsaasta ja pitkakestoisesta paihteidenkaytosta. Oireet ilmenevat paasaantoisesti vieroitus-
oireina paihteidenkayton lopettamisvaiheessa. Henkilolla saattaa olla kouristuksia tai nako-,
kuulo- tai kosketushallusinaatioita. Mikali henkilon tietoisuuden ja tajunnan taso heikkenee,
eika han tunnista tuttuja ihmisia tai ymparistéaan, on hanelle saattanut kehittya sekavuustila
eli delirium, joka voi hoitamattomana olla hengenvaarallinen tila. (Huttunen 2018c; Mielen-

terveystalo a.)

Psykoosioireiden hallintaan ja henkilon elamanlaadun parantamiseen on saatavissa laakinnal-
lista apua, poliklinikka- ja avohoitoa seka erilaisia kuntoutusmuotoja. Paihdepsykoosin akuu-
tissa vaiheessa on hyva hakeutua psykiatriselle paivystyspoliklinikalle tai katkaisuhoitoase-
malle. Toisinaan jo kuukausia ennen psykoosin puhkeamista henkilolla on havaittavissa psy-
koosin ennakko-oireita, kuten motivaatio- ja energiatason vahenemista, unettomuutta, ahdis-
tuneisuutta, keskittymiskyvyn vahenemista, artyneisyytta ja taipumusta vetaytya syrjaan.
Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito auttaa lyhentamaan akuuttivaiheen kes-

toa. (Mielenterveystalo a.)
5.1.6 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio on mielenterveyden hairio, joka ilmenee sairastuneella maani-
sina ja depressiivisina vaiheina. Henkilon mieliala vaihtelee aarimmaisyydesta toiseen, valilla
nopeastikin. Toisilla sairastuneilla mielialan siirtymat saattavat tapahtua muutamassa pai-
vassa, toisilla voi kestaa kauemminkin, jopa vuosia. Maniajakson puhkeaminen saattaa usein-
kin olla ennakoitavissa. Tama on havaittavissa henkilon unentarpeen vahenemisena, vauhdik-
kuuden, artyneisyyden ja aggressiivisuuden lisaantymisena seka ajatusmaailman aktivoitumi-
sena. Tassa vaiheessa henkilo kuitenkin viela elaa reaalitodellisuudessa. Vaihetta kutsutaan
hypomaaniseksi vaiheeksi. Toisille henkildille ei tosin kehity varsinaista maniavaihetta, vaan

mieliala pysyy pelkastaan jonkin aikaa hypomanian tasolla. (Toivio & Nordling 2013, 204-205.)

Maniavaiheessa henkilon mieliala on kohonnut. Han on ylikorostetun toiminnallinen, puhumi-
sen tarve on valtava, mutta ajattelu on irti todellisuudesta. Henkilolla saattaa olla itsestaan
suuruusharhoja ja itsearvostus on ylenpalttista. Ulkoisten arsykkeiden vuoksi henkilolla on vai-

keaa keskittya ja olla tarkkaavainen. Henkilon kaytos voi olla impulsiivista, mikali kyseessa
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ovat mielihyvatarpeiden tyydyttamiseen liittyvat asiat, kuten esimerkiksi rahankaytto tai sek-
suaalisuus. Tama saattaa johtaa harkitsemattomaan tuhlailuun, sosiaalisiin vaikeuksiin ja suu-
riin riskien ottoihin. Maniavaiheessa myos unen tarve on vahentynyt. Masennusvaiheen oireet
muistuttavat depression oirekuvaa. Henkilolla on mieliala masentunut, ja lisaksi hanen aktiivi-
suustasonsa on vahentynyt. Han on usein vasynyt ja voimaton. Kyky mielihyvan tuntemiseen
tai elamasta nauttimiseen on alentunut. Qireina voi olla myos itsetunnon ja omanarvontunnon
seka keskittymis- ja tarkkaavaisuuskyvyn vaheneminen. Henkilolla saattaa myos olla pessimis-
tiset tulevaisuudennakymat ja itsetuhoisia ajatuksia. Masennusvaiheessa henkilo saattaa tun-
tea myos syyllisyytta ja arvottomuutta. Unihairiot ja ruokahaluttomuus ovat myos tyypillisia
oireita. Depressiovaiheet kestavat yleensa pidempaan kuin maniavaiheet. Depressio- ja ma-
niajaksojen valinen aika on oireeton. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 128; Toivio
& Nordling 2013, 180, 204-205.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastumisen yhtena merkittavana syyna on todettu olevan
perinnolliset tekijat, mutta sairauden puhkeamiseen tarvitaan usein muitakin tekijoita. Sai-
rauden oireiden puhkeamiseen saattavat lisaksi vaikuttaa muun muassa huolenpidon vahaisyys
lapsuudessa, paihteet, traumaattiset kokemukset, unettomuus tai liiallinen ulkoisten arsyk-
keiden tulva. Tyypillinen mielialahairion puhkeamisika on nuoruudessa tai varhaisaikuisiassa.
Ensisijaisena hoitomuotona suositaan laakehoitoa. Masennusjakson aikana on mahdollista hyo-
dyntaa myos terapeuttisia keskusteluja, silla maniavaiheessa henkilo ei kykene keskittymaan
terapiaan. Avohoito seka psykiatrinen sairaalajakso voivat myos tulla kyseeseen. Erittain vai-
keissa masennustiloissa saatetaan kayttaa sahkohoitoa yhtena hoitomuotona, mikali laak-
keista ei saa riittavaa apua. Sairaus kestaa yleensa koko elinian. (Heikkinen-Peltonen, Inna-
maa & Virta 2014, 128; Toivio & Nordling 2013, 205.)

5.1.7 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi luokiteltu vakava psykiatrinen sairaus. Sen puhkeamiseen
voivat vaikuttaa perinnolliset tekijat seka erilaiset ymparistotekijat ja naiden yhteisvaikutus.
Sairauden puhkeamiseen voivat vaikuttaa myos lapsuuden traumaattiset kokemukset. Kanna-
biksen kaytto voi myos altistaa skitsofrenialle, mikali lahisukulaisilla on todettu skitsofreniaa.
Lisaksi stressi saattaa laukaista sairauden oireita. Skitsofrenian oireisiin kuuluvat erilaiset ais-
tiharhat, harhaluulot, ajatusten rakenteen ja puheen hairiot, kaytoksen ja liikkeiden kiihty-
neisyys tai jaykkyys seka tunneilmaisun vaikeudet. Usein on havaittavissa myos vaikeuksia
keskittymiskyvyssa, tiedon vastaanottamisessa ja paatoksenteossa seka sosiaalisen toiminta-
kyvyn heikentymisessa. Skitsofreniaa sairastava henkilo voi esimerkiksi kuulla sanoja, puhetta
tai kommentointia, jotka eivat ole kenenkaan lasna olevan henkilon tuottamia. Hanella voi
olla nakoharhoja eli nakohavaintoja, jotka eivat perustu todellisuuteen. Hanella voi myos olla
pelkoja, etta joku vakoilee tai vainoaa hanta tai tunne, etta jokin ulkopuolinen voima kont-

rolloi hanen ajatuksiaan. (Rovasalo 2021b.)
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Usein ennen varsinaisten oireiden puhkeamista on havaittavissa ennakko-oireita, kuten esi-
merkiksi mielialan vaihtelua, masentuneisuutta, vaikeuksia tuntea mielihyvaa, eristaytymista,
keskittymisvaikeuksia, muistivaikeuksia, lyhytaikaisia harhoja ja harhaluuloja, outoja ajatuk-
sia tai huonoa stressinsietokykya. Mikali sairastunut jo ennakko-oireiden ilmaannuttua saa asi-
anmukaista laakehoitoa ja psykoterapiaa, on mahdollista, etta varsinaiset skitsofrenian oireet
viivastyvat, ja sairauden pitkan aikavalin ennuste paranee. Skitsofrenian ennakko-oireista kar-
sivan tulisi ennen kaikkea valttaa alkoholin ja muiden paihteiden kayttoa, erityisesti kanna-

bistuotteiden, jotka vahvistavat oireita. (Mielenterveystalo a; Rovasalo 2021b.)

Skitsofrenian akuuttivaiheessa kaytetaan paasaantoisesti asianmukaista laakitysta ja hoidolli-
sen vuorovaikutuksen keinoja. Mikali sairastuneella on riittavan tiivis kontakti psykiatrian po-
liklinikkaan, on hoito mahdollista toteuttaa myos avohoitona. Psykoottisen oireilun ollessa
vaikeaa tulee yleensa kyseeseen osastohoito, joka luo turvalliset puitteet hoidon toteuttami-
selle. Sairastuneen henkilon on usein vaikea itse hahmottaa omaa hoidontarvettaan, silla sai-
rauden aiheuttama todellisuudentajun heikentyminen ja erilaiset harha-aistimukset tuntuvat
henkilosta todellisilta. Vasta hoidon aloittaminen auttaa todellisuudentajun palautumisessa,
ja sairastunut alkaa ymmartamaan hoitosuhteensa merkityksen. Skitsofreniaan sairastuu noin
1 % ihmisista elamansa aikana. Noin kolmasosa sairastuneista toipuu oireettomiksi hoidon
avulla. Noin kolmasosa selviaa oireidensa kanssa suhteellisen hyvin, joka mahdollistaa elami-
sen melko normaalisti. Noin kolmasosa tarvitsee suhteellisen paljon tukea pitkaaikaisoirei-

densa vuoksi. (Mielenterveystalo a; Rovasalo 2021b.)
5.1.8 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairio on henkilolle karsimysta aiheuttava tai haitallinen kokemisen tai kayt-
taytymisen tapa. Persoonallisuushairiot voivat saada alkunsa lapsuudessa, nuoruudessa tai
nuorella aikuisialla. Persoonallisuushairioiden syntyyn voivat vaikuttaa perinnolliset tekijat,
lapsuudenajan kokemukset ja traumat seka vanhempien kaytokseen samaistuminen. Hoito-
muotona kaytetaan tarvittaessa psykoterapiaa. On arvioitu, etta noin 5-15 % aikuisista karsii

erilaisista persoonallisuushairioiden muodoista. (Huttunen 2018d.)

Epavakaalle persoonallisuudelle ominaista on muun muassa hetken mielijohteesta toimimi-
nen, epavakaa ja oikukas mieliala, ristiriitatilanteisiin joutuminen, tunne-elaman epavakai-
suus, tyhjyyden tuntemukset, hylatyksi tulemisen pelko ja itsetuhoinen kaytos. Estyneelle
persoonallisuudelle ominaista on muun muassa vahvat riittamattomyyden ja epavarmuuden
tunteet seka voimakkaat ahdistustilat ja pelot. Henkilo on riippuvainen muiden hyvaksynnasta
ja on yliherkka kritiikille ja hylkaamiselle. Epaluuloiselle persoonallisuudelle ominaista on
muun muassa epaluuloisuus muiden tarkoitusperia kohtaan, toisten taholta tulevien tekojen
kokeminen halveksivina tai vihamielisina, ja henkilo voi tuntea itsensa vainotuksi tai vasta-

vuoroisesti vainota muita. Henkilo kokee paasaantoisesti olevansa aina oikeassa eika hanen
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ole helppo pyytaa anteeksi. Pitkavihaisuus ja sairaalloinen mustasukkaisuus ovat tyypillisia
piirteita. (Toivio & Nordling 2013, 161-165.)

Eristaytyvalle persoonallisuudelle ominaista on muun muassa muiden ihmisten seuran kartta-
minen seka valinpitamattomyys ja kyvyttomyys ilmaista tunteita muita kohtaan. Tyypillista on
myo0s se, etta harvat asiat tuottavat henkilolle mielihyvaa. Henkilo haluaa elaa itseriittoista
elamaa yksin, ja kiinnostus vastakkaiseen sukupuoleen on yleensa vahaista. Vaativalle persoo-
nallisuudelle ominaista on muun muassa taydellisyyteen ja kohtuuttomaan pikkutarkkuuteen
seka tunnollisuuteen pyrkiminen, joustamattomuus, itsepaisyys ja varovaisuus. Henkilo ei hy-
vaksy muiden tapaa toimia, ainoastaan omansa. Henkilon ajatusmaailmaa hallitsevat saannot
ja yksityiskohdat, joiden noudattamisessa han itse pyrkii taydellisyyteen ja on huolissaan
siita, etta muut eivat kayttaydy samoin. Henkilolle voi ilmaantua myos erilaisia pakko-oireita,
kuten esimerkiksi ylenmaaraista kasien pesua tai pelkoa siita, etta jotakin pahaa tapahtuu,
ellei noudata saantoja ja toimi tietylla tavalla. Narsistiselle persoonallisuudelle ominaista on
muun muassa se, etta henkilo kokee olevansa muiden ylapuolella, jonka vuoksi ansaitsee eri-
tyiskohtelua ja omat saannot. Tyypillisia piirteita ovat suuruuskuvitelmat omasta itsesta, aja-
tukset omasta erityislaatuisuudesta, vaikeus ymmartaa muiden tunteita, taipumus muiden hy-
vaksikayttoon ja voimakas kilpailuvietti. Henkilo ei kykene hyvaksymaan omaa epaonnistumis-
taan, eika olemistaan vaarassa ja masentuu helposti taman vuoksi. (Toivio & Nordling 2013,
163-166.)

Huomionhakuiselle persoonallisuudelle ominaista on muun muassa itsekeskeinen ja pinnalli-
nen asenne muita kohtaan. Muut ihmiset ovat hanta varten, ja han haluaa olla huomion keski-
pisteena. Tyypillisia piirteita ovat myos suurieleinen esiintyminen, liioitellut tunteiden ilmai-
sut, raivonpuuskat, itkukohtaukset tai perati itsemurhauhkailut. Toisaalta henkilo pyrkii kai-
kin keinoin olemaan kiehtova muiden silmissa saadakseen ihailua ja arvostusta osakseen eika
kesta pettymyksia epaonnistuessaan. Epasosiaaliselle persoonallisuudelle ominaista on muun
muassa yhteiskuntavastaisuus seka valinpitamattomyys muiden tunteita tai sosiaalisia velvolli-
suuksia kohtaan. Tyypillisia piirteita ovat alhainen turhautumien sietokyky ja siita johtuva ag-
gressiivisuus, puutteellinen kyky katua, tuntea hapeaa tai syyllisyytta. Kestavien ihmissuhtei-
den yllapito on vaikeaa. Henkilo on samanaikaisesti alykas ja lipevakaytoksinen seka patologi-
nen valehtelija ja muiden ihmisten hyvaksikayttaja, eika valita muille ihmisille aiheuttamas-
taan tuskasta. Riippuvaiselle persoonallisuudelle on ominaista muun muassa muihin ihmisiin
takertuminen ja omiin paatoksiin tuen hakeminen. Henkilo alistuu muiden paatoksiin ja luo-
puu omista toiveistaan saadakseen hyvaksyntaa. Ylenpalttinen muista huolehtiminen kuuluu
tyypilliseen kayttaytymiseen. (Toivio & Nordling 2013, 162, 164, 166-167.)
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5.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus on neurobiologinen sairaus. Paihderiippuvuuteen liittyy kuitenkin paljon en-
nakkoasenteita ja tuomitsemista, jonka vuoksi viela nykyaankin sen tulkitaan olevan enem-
mankin sosiaalinen ja moraalinen ongelma, ei niinkaan sairaus. Paihderiippuvuudessa paih-
teen tarve on niin suuri, etta paihteen hankkiminen ja kayttaminen ovat elaman keskiossa.
Pyrittaessa saavuttamaan paihteiden avulla tiettya vaikutusta, saatetaan joutua lisaamaan
annosmaaraa vahitellen yha suuremmaksi. Mikali paihderiippuvainen lopettaa valiaikaisesti
paihteidenkayton, saattaa se aiheuttaa niin voimakkaita vieroitusoireita, etta henkilo haluaa
jatkaa kayttoa tiedostamistaan haitoista huolimatta. (Mielenterveystalo ¢; Suomen Laakari-
liitto 2021.)

Paihderiippuvuus voi kehittya muun muassa alkoholiin, bentsodiatsepiineihin, kannabikseen,
opiaatteihin tai amfetamiiniin. Riippuvuuden syntyminen edellyttaa kyseisen aineen toistuvaa
kayttoa. Riskiin sairastua paihderiippuvuuteen voivat vaikuttaa myos perinnolliset tekijat.
Riippuvuuden kehittymisen riski on noin 50 prosenttia henkiloilla, joilta loytyy taustalta alko-
holiriippuvuudelle altistavia perintotekijoita. Lisaantynyt riski riippuvuuksien kehittymiseen
on huomattu olevan myos joidenkin mielenterveyden hairioiden seka sosiaalisten tekijoiden

yhteydessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Paihderiippuvuuden hoitomenetelmina kaytetaan asianmukaista laakehoitoa seka erilaisia psy-
kososiaalisia hoitomuotoja. Paihderiippuvuuteen saa ensisijaisesti hoitoa perusterveydenhuol-
lon paihdeyksikoista. Mikali paihderiippuvaisella on lisaksi myos mielenterveyden hairioita,
hoidon verkostoyhteistyohon liitetaan psykiatrinen erikoissairaanhoito. Haasteena on kuiten-
kin edelleen potilasta leimaamattoman hoidon saaminen seka hoitohenkilokunnan kyky, halu
ja uskallus ottaa paihteidenkaytto puheeksi ennaltaehkaisevana toimenpiteena. Myos paihde-
riippuvaisella itsellaan voi olla korkea kynnys hakeutua avun piiriin hapean ja leimautumisen
pelossa. Paihderiippuvaisten henkiloiden maarasta ei ole tarkkaa tilastoa, silla laheskaan
kaikki eivat hakeudu palvelujen piiriin. Minnesota Kainuu arvioi paihderiippuvaisten maaran
Suomessa olevan noin 10 % vaestosta eli noin 400 000-500 000 henkiloa. (Mielenterveystalo c;

Minnesota Kainuu 2019; Suomen Laakariliitto 2021.)
5.3  Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosi tarkoittaa sita, etta henkilolla on samanaikaisesti seka paihdehairio etta va-
hintaan yksi mielenterveyden hairio. Mikali henkilolla on alttiutta mielenterveyden hairidille,
voi paihteiden kaytto toimia laukaisevana tekijana pitkaaikaiselle mielenterveyden hairiolle.

Tutkimuksissa on viittausta ainakin siihen, etta kannabiksen kaytto lisaa skitsofreniaan sairas-
tumisen riskia. Yksi olettamus on, etta paihteita kaytetaan mielenterveysoireiden itselaakin-

taan. Kaksoisdiagnoosin saaneet henkilot ovat usein kertoneet kayttavansa paihteita lievit-

taakseen mielenterveyshairioiden oireita. Toisen olettamuksen mukaan mielenterveyden
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hairioita sairastavien ihmisten laakehoito voisi teoriassa lisata paihdehakuisuutta. Kolmas hy-
poteesi liittyy siihen, etta mielenterveyden hairiota sairastava joutuu kokemaan syrjintaa yh-

teiskunnassa, joka johtaa paihteiden kayttoon. (Aalto 2007.)

Kaksoisdiagnoosin omaavan henkilon psyykkiset oireet eivat katoa pitkankaan raittiuden jal-
keen. Hoidossa on huomioitava seka psykiatrisen hairion etta paihdeongelman hoito. Ensisijai-
sesti huomio on kiinnitettava paihdeongelman hoitoon, silla paihteiden kaytto yllapitaa tai
jopa pahentaa psyykkista oireilua. Paihteita kayttavien psyykkinen oireilu on vaikeampaa kuin
paihteita kayttamattomien. Laakehoito ja psykoterapia eivat lievita ahdistusta tai masen-
nusta niilla henkiloilla, jotka kayttavat esimerkiksi alkoholia tai bentsodiatsepiineja. Noin 40
%:lla alkoholiongelmaisista on jokin psykiatrinen hairid jossain elaman vaiheessa, joka ei
johdu paihteiden kaytosta. Luku on huumeongelmaisilla vielakin suurempi. Toisin pain ajatel-
len noin 30 %:lla mielenterveyden hairioita sairastavilla on myos paihdeongelma jossain vai-
heessa elamaa. Paihdeongelma on havaittu olevan noin puolella muun muassa skitsofreniasta

tai kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivalla henkilolla. (Aalto.)

Meri Rientamo (2015, 54-55.) oli haastatellut pro gradu -tutkielmaansa varten kaksoisdiagnoo-
sin saaneita henkiloita. Haastatteluista ilmeni, etta sairaudet vaikuttivat mittavasti haastatel-
tavien arkeen, ja sosiaaliset ongelmat olivat monella tapaa esilla. Erityisesti huomioitavaa oli
se, etta itsemurha-ajatukset tai yritykset olivat kuuluneet jokaisen haastateltavan elamaan
jossain vaiheessa. Kaksoisdiagnoosin saatuaan haastateltavat olivat aluksi kieltaneet koko sai-
rauden, mutta vahitellen ajattelutapa oli muuttunut hyvaksymisen suuntaan. Kaksoisdiagnoo-
sia edeltanyt aika oli ollut haastateltaville raskas mielialahairioiden ja paihdeongelmien
kanssa yksin painiessa. Diagnoosin saatuaan haastateltavat olivat olleet helpottuneita siita,
etta oudot oireet, tuntemukset ja ongelmat olivat saaneet nimen. Toisaalta kaksoisdiagnoosin

saaneet kokivat diagnoosin pelottavana, silla usein se todettiin pitkaaikaiseksi sairaudeksi.

6  Tutkivan kehittamistyon prosessi

Tutkimus- ja kehittamistoiminta on tiedon lisaamiseen ja tiedon hyodyntamiseen tahtaavaa
systemaattista toimintaa. Ammattikorkeakoulujen kehittamis- ja tutkimustoiminnassa kayte-
taan soveltavaa tutkimusta, jossa hyodynnetaan aiempia tieteellisia tutkimustuloksia ja kehi-
tetaan uusia tai aiempaa parempia palveluja, menetelmia tai ongelmanratkaisukeinoja. So-
veltavaan tutkimukseen pohjautuvan kehittamistyon tulokset voivat kaytannossa vaikuttaa
laaja-alaisesti kehittamistyon asiakaskohderyhmaan. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 18-
21.)

Kehittamisen tavoitteena on yleensa parantaa aiempia toimintamalleja tai luoda uusia. Tutki-

mus-tyo luo pohjan kehittamistyolle, joka mahdollistaa vahvan perustan prosessin
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aloittamiselle. Tutkimus voi muun muassa olla tutkimustiedon siirtamista kaytannon tasolle
tai se voi toimia tyovalineena varsinaisessa kehittamistyossa. Kehittamistyossa toteutettavat
haastattelut tai kyselyt ovat esimerkiksi osa tutkimuksellista kehittamistyota. Kehittymiseen
kuuluu seka itse prosessi etta sen tulos. Tutkivaa kehittamista voidaan lahestya kaytannonla-
heisesti kehittamisote-kasitteen avulla, jossa pohditaan, kuka on kehittamassa, kenelle ja ke-
nen kanssa. Kysytaan milla tavoin kehitetaan ja mita kehitetaan. Lisaksi nostetaan esiin kysy-
mys siita, miksi kehitetaan tiettyyn suuntaan ja tietylla tavalla. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 21-24.)

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan perustana ja ehdottomana edellytyksena ovat hyvat tieteel-
lisen toiminnan periaatteet seka ammattieettiset periaatteet. Kriittisiin kohtiin tutkimus- ja
kehittamistyossa kuuluu muun muassa eettisyys aiheen valinnassa. Kehittamis- ja tutkimus-
tyossa ei saa vahatella tai halveksua ketaan ihmisia tai ihmisryhmia. Toinen tutkimus- ja ke-
hittamistoiminnan kriittinen piste on tietolahteiden valinta. Lahteiden luotettavuuden ja eet-
tisyyden arvioinnin tulee kuulua tutkimus- ja kehittamistoiminnan perustaksi. Kolmas tutki-
mus- ja kehittamistyon kriittinen piste on toimintatapojen valinta ja toteutus, jossa erityista
huomiota on kiinnittava tutkimus- ja kehittamistoimintaan liittyvien, erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien, ihmisten itsemaaraamisoikeuteen. Ihmisia on kohdeltava oikeuden-
mukaisesti. Heidan ihmisarvoaan on kunnioitettava, ja heille on annettava kaikki mahdollinen
tieto tutkimus- ja kehittamistyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka kerrottava heille heidan
oikeuksistaan liittyen kyseilla olevaan tyohon. Merkittava kriittinen piste liittyy myos saadun
aineiston analysointiin ja luotettavuuden arviointiin. Tehtyjen johtopaatosten on oltava luo-
tettavia ja rehellisia. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,43-46.)

Tutkivan kehittamistyon eras keskeinen kriittinen kohta liittyy juridiikan huomioimiseen. Tut-
kivassa kehittamisty0ossa on otettava huomioon yksittaisten ihmisten yksityisyyden suojaami-
nen ja oikeusturva, yhteistyokumppaneiden kanssa sovitut vastuut, luvat ja sopimukset seka
tuloksiin ja tuotoksiin liittyvat sopimukset ja vastuut. Paaperiaatteena on, etta kaikkeen ih-
miseen kohdistuvaan tutkimustoimintaan on saatava lupa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
47-49.)

Kehittamistyon elinkaari kulkee strukturoidusti ja tavoitteellisesti vaiheittain. Kehittamistyo
lahtee liikkeelle ideointi/tarvekartoitusvaiheesta, josta se siirtyy varsinaiseen kehittamistyon
suunnitteluvaiheeseen. Taman jalkeen siirrytaan kehittamistyon kaynnistysvaiheeseen, jonka
jalkeen alkaa varsinainen tyoskentely- eli toteutusvaihe. Kehittamistyon tuotoksen valmistut-
tua siirrytaan paattamisvaiheeseen, jonka jalkeen vuorossa on koko prosessin arviointivaihe.
Prosessin viimeinen vaihe on kehittamistyon tuotoksen kayttoonotto ja seuranta. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 58.)
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Prosessikaaviossa kuvaamme opinnaytetyoprosessimme suunnitteluvaiheesta valmistumiseen.

Kaaviossa on aikajarjestyksessa merkittavimmat valietapit, joiden mukaan saimme seka op-
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Kuvio 1: Kehittamistyon prosessikaavio

Vahvasti tukien -kuntoutus toimi Lauran tyoharjoittelupaikkana 2021 vuoden tammikuusta
huhtikuuhun saakka, jonka aikana toimeksiantajalta tuli ajatus kehittamistyosta kuntoutuk-
seen. Kehittamistyon konkreettinen tulos olisi mielenterveysopas rikosseuraamustaustaisille
paihderiippuvaisille. Prosessi alkoi aiheanalyysilla, jonka jalkeen tutkimuslupa (Liite 1) myon-
nettiin ja tehtiin opinnaytetyosopimus. Opinnaytetyon suunnittelu, ideointi ja riskien kartoit-

taminen alkoi.

Tyoharjoittelun aikana lukuisat ammatilliset keskustelut, monipuoliset nakokulmat ja pohdin-
nat auttoivat oppaan tarpeellisuuden ymmartamisessa seka ylipaataan oppaan hahmottami-
sessa ja teossa. Tyoharjoittelu oli avuksi myos siina suhteessa, etta oli mahdollisuus perehtya
kuntoutuksen toimintaan, tiedostaa kuntoutuksen toimintatavat seka ymmartaa kuntoutuk-
sessa kaytettavia menetelmia ja viitekehysta, jolloin paihdekuntoutuksen tavoitteet ja tarkoi-

tus tulivat myos kaytannossa tutuksi.

Marita tuli projektiin mukaan opinnaytetyon alkuvaiheessa. Siita lahtien olemme sopineet ta-
sapuolisesti tyonjakoa, mutta olemme molemmat perehtyneet jokaiseen osa-alueeseen ja so-
pineet kaiken yhteistyossa. Prosessin jokaiseen vaiheeseen on kuulunut jatkuva yhteydenpito
Lauran ja Maritan valilla, silla tyo on kaikin tavoin meidan yhteinen. Yhteistyo on sujunut
erinomaisesti, ja olemme koko prosessin ajan reflektoineet oppimaamme yhdessa. Olemme
kirjoittaneet opasta seka opinnaytetyoraporttia samanaikaisesti, mutta ensimmainen etappi
oli perehtya laajalti mielenterveys- ja paihdetyon teoriaan, mielenterveyden hairioihin ja
saada oppaan teemat seka tekstit valmiiksi. Oppaaseen valitsimme tilastollisesti yleisimpia,
seka kuntoutuksen yhteisovalmentajien suosittelemia, mielenterveyshairioita kasiteltaviksi.
Oppaan sisaltoon on vaikuttanut teoria- ja tutkimustieto seka haastatteluista Vahvasti tukien
-kuntoutuksen tyontekijoilta kuin asiakkailtakin tullut palaute, havainnot ja toiveet. Taman
lisaksi oppaan sisaltoon vaikuttivat omat havainnointimme seka paatoksemme rajata opasta
tiettyihin teemoihin tai diagnooseihin. Rajasimme oppaasta loytyvan palveluohjauksen paa-
kaupunkiseudulle. Opas on painatettu ja taitettu Kalliolan yhteistyokumppanin, Mene
Creative Oy:n ja Kalliolan tyontekijoiden toimesta. Toimeksiantaja on hoitanut budjetointiin
liittyvat asiat. Oppaan tekemisen jalkeen keskityimme opinnaytetyonraportin kirjoittamiseen

ja sen viimeistelyyn julkaisua varten.

Asiakaskohderyhmaan ja asiakkaisiin tutustuminen on ollut opasta tehdessa yksi suurimpia rik-
opinnaytetyoprosessin ajan mutkattomasti. Ilmapiiri on ollut avoin ja kannustava. On saanut
oppia paihdetyon kentasta niin tyontekijoilta kuin asiakkailtakin, joka on ollut suuri etu ja
hyoty niin raporttia kuin opasta tehdessa. Ammatillisen kasvun ja asiantuntijuuden vahvistu-

misen nakokulmasta prosessi on ollut antoisa.
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Laurea-ammattikorkeakoulun saadoksia ja ohjeistuksia on noudatettu seka opinnaytetyota oh-
jaavalta opettajalta on saatu arviointia, kehittamisehdotuksia, apua ja tukea erityisesti ra-
portin kirjoittamiseen. Toteutus on tehty kaikkia ammattieettisia periaatteita noudattaen.
Prosessin aikana on opittu runsaasti kehittamistyosta teoriamuodossa, joka on pitkajanteisesti
ja tavoitteellisesti siirretty kaytantoon opinnaytetyoprosessissa. Prosessi on sujunut niin suun-
nitelmien, arvioinnin kuin tavoitteiden mukaisesti. Kehittamistyo seka raportti on tehty Lau-
rean seka omien arviointitavoitteiden ja kriteerien mukaisesti. Prosessin aikana opinnaytetyon
julkaisuseminaarin aikataulu muuttui, joka liittyi osaltaan oppaan budjetointiin seka paina-
tukseen. Opinnaytetyoraportin seka kehittamistyon eri vaiheisiin on perehdytty huolellisesti,

jolloin teoriaosaaminen on edistanyt ja tukenut tyotamme.

6.1 Ideointi ja tarvekartoitus

Lahtokohta sosiaali- ja terveysalan kehittamistyolle loytyy usein jonkin olemassa olevan on-
gelman ratkaisun tarpeesta tai toiminnan sisallon tai rakenteen kehittamisen tarpeesta. Ke-
hittamistyon tuloksellisuus edellyttaa huolellista ideointia ja aihepiiriin liittyvien tavoitteiden
kypsyttelya. Ideointi- ja esisuunnitteluvaiheeseen kuuluukin tutkiva ote ja perehtyminen mui-
hin vastaaviin kehittamistoihin, kirjallisuuteen seka tutkimuksiin. Ideointivaiheessa olennaista
on kayttaa luovuutta, tasmentaa tavoitetta seka rajata aihepiiria. Kehittamistyon idean toi-
mivuutta voi pohtia muun muassa kysymalla, parantaako idea kyseisen sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipaikan palvelua tai toimintaa ja loytyyko idean toteuttamiselle riittavasti ajalli-
sia resursseja ja osaamista. Kehittamiskelpoisen idean loydyttya laaditaan esisuunnitelma,
jossa maaritellaan kehittamistyon tarpeellisuus, tavoitteet ja rahoitus. Kehittamistyon onnis-
tumisen mahdollisuuksia voi jo tassa vaiheessa analysoida esimerkiksi SWOT-analyysin (Tau-
lukko 1) avulla. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 60-63.)
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Vahvuudet Heikkoudet

Todellinen tarve Terveyspalveluiden yhteystiedot saattavat

muuttua oppaan painatuksen jalkeen
Motivaatio - tyota tehdaan sydamella

Miten saada pdf-versiota vaivattomasti muille
Teoriaosaaminen

yksikoille?
Kokemus paihde- ja mielenterveystyosta
Tavoittaa asiakkaat helposti
Kalliolan tuki
Mahdollisuudet Uhat

Opas on hyodyksi asiakkaille seka tyonteki- | Aikataulu
joille
Meista riippumattomat syyt (painatus, budje-
Sahkoista versiota voi jakaa mihin tahansa | tointi, yhteistyokumppanit)

paihde- ja mielenterveysyksikkoon
Saamme palautetta vain vapaudesta kavi-

joilta, onko heita meidan esittelypaivanamme?

Taulukko 1: SWOT-analyysi

SWOT-analyysi tehtiin mahdollisimman realistisesti ja monipuolisesti, jotta huomioisimme eri
osa-alueet onnistuaksemme hyvan ja toimivan lopputuloksen saavuttamiseksi. Erityisesti kes-
kiossa oli ajatus siita, etta konkreettinen opas on asiakaskohderyhmalle suunnattu ja opas

olisi vayla avun ja tuen hakemiseen.

6.2 Alkukartoitushaastattelu

Alkukartoitushaastatteluiden tarkoitus oli saada palautetta ja kommentteja asiakaskohderyh-
malta. Tarkoitus oli asiakaslahtoisesti, yhdessa asiakkaiden kanssa kartoittaa oppaan sisaltoa
ja nain ollen ymmartaa asiakkaiden nakokulmaa oppaan tarpeellisuuteen. Haimme vastausta
kysymykseen, millainen mielenterveysoppaan sisallon tulisi olla. Alkukartoitushaastatteluun
osallistui kaksi Vahvasti tukien -kuntoutuksen ryhman jasenta. Haastateltavat esiintyvat teks-
tissa nimilla Henkilo A ja Henkilo B (Liite 3). Keskustelut nauhoitettiin ja kursivoidut kohdat

tekstissa ovat ryhman jasenten kommentteja.
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Henkilo A kertoi pohtineensa, miten laaja kasite mielenterveys ylipaataan on ja myos sita,
miten paihderiippuvuus on vaikuttanut hanen omaan mielenterveyteensa. Han kertoo joskus
kamppailleensa masennusoireiden kanssa seka jo diagnosoidun ADHD:n kanssa. Henkilo A ker-
toi vankila-aikanaan kysyneensa vanginvartijalta, onko talla ADHD-koulutusta ja saaneensa
kieltavan vastauksen. Sen enempaa han ei vankila-ajoiltaan muista mielenterveysasioita kasi-
telleensa. Han toivoo, etta oppaan avulla voisi loytaa omanlaisensa keinot mielen hyvinvoin-

nin lisaamiseen.

Mun mielestd oppaan olisi hyvd olla koko ajan saatavilla, niin ei tarvitsis tun-
tee hdpedd, jos joku pdivda haluukin niistd asioista jutella. Mulla ei oo mitddn
hajua, mistd hakee apua. Jos siind oppaassa lukis, et mihin mennd tai mihin
soittaa, niin se olis hyvd. Oppaaseen pitdis tulla sellainen osio, mistda loytdd
oireita eri mielenterveysongelmista. Vois sitd kautta tunnistaa itsessadn niitd
oireita oikeesti ja ottaa puheeksi, vaikka tddlld (Vahvasti tukien -kuntoutuk-
sessa). Musta on hyvd, et se on pdihderiippuvaisille tehty, kun mdkin miettinyt
itsemurhaa, vetdytynyt tdysin omiin oloihin, huonot olot ollut ja sit piri rau-
hoittanut, mut ei se oo mielenterveysasioita auttanut. Mielenterveys on tosi
tdrkee asia ja opas on tdnne (Vahvasti tukien -kuntoutukseen) oikein tervetul-
lut.

Henkilo A kertoi kokevansa tarkeaksi, etta mielenterveysasioista puhuttaisiin paihdekuntou-
tuksessa avoimesti seka ryhman kanssa etta yksiloajoilla. Erityisesti han iloitsi siita, etta opas-
vihkoon voi rauhassa tutustua kuntoutuksessa myos itsekseen, jolloin ei tarvitse haveta sita,
etta haluaa tutustua mielenterveyden hairioihin. Han tiivisti ajatuksensa mielenterveysop-

paasta viela yhteen lauseeseen:
Voiks tdn oppaan saada silleen taskukoossa, ettd voisin viedd kavereillekin?

Henkilo B toi esiin, etta paihderiippuvuus ja mielenterveyshairiot saattavat olla vaikea yhdis-
telma jo pelkastaan senkin takia, etta stigmaa on molemmissa. Hapea saattaa olla liian voi-

makasta, vaikka haluaisi hakea apua. Han toi esiin, etta opasta voisi hyodyntaa vertaistuelli-
sesti, kun mielenterveyshairioista keskusteltaisiin kuntoutuksessa ryhmapaivina, silla han us-
koo monen rikosseuraamustaustaisen paihderiippuvaisen karsivan jonkin asteisista mielenter-
veyshairioista. Oppaan hyodyllisyydesta ja tarpeesta Vahvasti tukien -kuntoutukseen han koki

itsestaan selvana.

Totta kai on paljon hydtyd. Harva ihminen tdysin suoraan puhuu omista tun-
teistaan, kyl jokainen jdttdd niitd asioita itelleen, et silleen opas vois auttaa
siind, et olis helpompi ldhtee puhuu niist tunteista. Ei jokainen oo ku avoin

kirja.
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Henkilo B toteaa, etta kaksoisdiagnoosi saattaa olla sanana vieras, mutta kaytannossa hanelle
tuttu. Han kertoo loytaneensa itselleen uudenlaisia selviytymismekanismeja mielenterveys-
hairioiden kasittelyyn ja hyvaksymiseen, mutta toteaa, etta apua ei ole aina ollut helppoa

saada.

”Mulla on ADHD, paniikkihdirio ja joku ahdistuneisuushdirié. Mun pdihteiden
kdytto aiheutti ahdistusta ja masennusta, mut nyt ku ollu selvinpdin, niin on
tullut ahdistuneisuushdirioitd, mut oon hakenu ehkd enemmdn sellasii erilaisii
selviytymismekanismeja niihin. Mulla on pdihteiden kéyttd tuonut ahdistunei-
suus- ja paniikkihdiriot, et ei mul ikind ennen oo ollu sellasia. Md voin itse
pdihderiippuvaisena sanoo, et ei se oo helppoo ldhtee hakee apua, kun sut lei-
mataan joka paikassa heti narkomaaniks. Jos mulle on tullu ahdistuskohtaus,
ni ei se yks Ketipinor tai Xanor oo sitd pois vieny. Pidemmdn pddille niihin jdd
koukkuun. Ei uskalla ldhtee mihinkdd ilman, et on niit pillereitd taskussa.
Voinko md tehd asioita selvinpdin vai tdytyyks mun syodd niitd pillereitd? Oon

enemmdn oma itteni, ku oon l6ytdny uusia selviytymismekanismeja.”

Oppaan sisaltoa pohtiessa Henkilo B korostaa, etta oppaan tulisi olla monipuolinen, silla jokai-
nen meista on yksilo - toiselle toimii jokin apukeino, toiselle toinen. Kuitenkin arjen pienet
teot ovat ne, jotka vaikuttavat suuresti mielen hyvinvointiin: tasainen arki, itsesta huolehti-

minen, ravinto, uni, lepo.

”Oppaassa olis hyvd olla erilaisia keinoja. Vaikka tuntuis vaikeelta, niin pitdd
vaa pienin askelin ldhtee. Esimerkiks kdydd vaikka kylmdssd suihkussa tai kei-
tdt kahvia. Pienid asioita. Arkirutiinin rakentaminen on vaikeeta, kun tulee
vankilasta, ei oo mitddn ollu ja sd oot jo tottunut siihen.. Jos muutosta haluu,
ni kotiin jddminen on kaikista pahin. Oppaaseen pitdis listata ne fiilikset,
jotka kuuluu eri mielenterveysongelmiin. Olis hyvd saada kattavasti tietoo
niistd, et vois tunnistaa. Tiedostaa vaikka ne oireet, mitd tulee, kun alkaa ah-
distaa. Ei niissd tilanteissa heti ala ottaa puhelinta kdteen ja soittaa lddkdriin,
niin olis hyvd, ettd siind olis ohjeita ja tietoa, miten ite auttaa niitd tilanteita

ja fiiliksid. Sit kun saa ittensd kasaan, niin sitten pitdis soittaa lddkdriin.”

Henkilo B kertoo diagnoosin saamisen olevan hyva ja positiivinen asia. Jos on mielentervey-
denhairion oireita, on helpompi ymmartaa itseaan, kun on diagnoosi. Ei tarvitsi ikaan kuin ar-

vuutella, mika vaivaa. Apuja on saatavilla ja vaihtoehtoja on useita.

”Oppaaseen vois laittaa, et se on auttanut tosi paljon, ettd on saanu diagnoo-
sit. On oppinu eldd diagnoosien kanssa, vaikka aluks tuntu vaikka paniikkihdi-
rion kanssa, ettd md kuolen. Eka ahdistuskohtaus, ni md luulin, ettd md tukeh-

dun. Lddkdreiltd oon saanu hyvid kikkoja. Diagnoosin saaminen ja vertaistuki
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ollut mulle tdrkeitd asioita. On tdrkeetd yrittdd puhua asioista ja kokeilla
niitd asioita, jotka saattais auttaa. Tdrkeintd on kuitenkin hakee se apu, jotta

sd tiedostat, mikd sua vaivaa. Helpottaa omaa eldmdd, ettd on se diagnoosi.”

Henkilo B epaili myos stigman, hapean ja paihdetaustan olevan este avun hakemiselle. Op-
paan avulla olisi matalampi kynnys ottaa puheeksi mielenterveysasiat Vahvasti tukien -kun-
toutuksen yhteisovalmentajien kanssa, saada heilta ammattitaitoista keskusteluapua ja lahtea
heidan kannustamana, tukemana hakeutumaan avun piiriin. Yksin ei kannata mielta painavien

asioiden kanssa jaada.

”Enhdn md kaikille kavereille oo puhunu mielenterveydestd. Totta kai ma ym-
mdrrdn sen stigman ja oon ndhny sitd. Nykyddn tuntuu, et jokaisella on jotain
mielenterveysongelmia. Hdped on se syy miks ei hae apua tai jos ei tiedd mistd
ldhtee hakee apuu. Saattaahan se hdvettdd sanoo. Ei sitd kuulu hdpee, vaikka
se on arka aihe. Pdihdeongelmaisen on tosi vaikee saada apua mielenterveys-
ongelmiin. Kaikkihan ldhtee siitd, et sd oot pdihderiippuvainen, sit vasta kato-
taan sitd mielenterveyttd. Ei se mieli vdlttamdttd siitd parane, vaikka pdihde-
riippuvuus ldhtis. Opas vois auttaa siind, et olis helpompi jonkun kanssa ldhtee
selvittdd, ettd miten nditd mielenterveyshdiriditd vois helpottaa. Kyl se opas

olis tosi hyvd apu tdnne (Vahvasti tukien -kuntoutukseen).”

Haastateltavat pitivat tarkeana, etta opas on helposti saatavilla, oppaassa tulee ilmi eri diag-
noosien oireita, tietoa kaksoisdiagnoosista, yhteystietoja paikoista, joista saada apua seka
myos itsehoidollisia keinoja mielenterveyshairioihin. Henkilo A ja Henkilo B toivoivat, etta
opas on kuntoutuksessa esilla, jotta on matala kynnys keskustella yhteisovalmentajien seka
muiden ryhmalaisten kanssa mielenterveyteen liittyvista asioista. Yhteisovalmentajien merki-

tysta myos mielenterveyteen liittyvissa aiheissa korostettiin ja pidettiin tarkeana.
6.3  Arviointisuunnitelma

Kehittamistyon eri vaiheita, toimintaa ja tuloksia arvioidaan koko kehittamistyoprosessin
ajan. Mikali mahdollista, on hyodyllista arvioida kehittamistyon tuloksia tai tuotoksia myos
siina vaiheessa, kun tulokset ovat olleet kaytettavissa osana kaytannon tyota jo jonkin aikaa.
Vasta talloin niiden kayttokelpoisuus voidaan varmentaa. Kehittamistyon suunnitteluvaiheen
arviointisuunnitelma kaydaan lapi kehittamistyon paatosvaiheessa. Arviointivaiheessa pohdi-
taan, ovatko asetetut tavoitteet saavutettu aikataulussa, budjetin puitteissa ja riittavalla luo-
tettavuudella. Lisaksi pohditaan kehittamistyon yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja mietitaan
kehittamistyon vaikutusta hyvinvointiin. Arviointi voi tapahtua joko sisaisena tai ulkoisena ar-
viontina tai molempina. Kehittamistyon ollessa ammattikorkeakoulun opinnaytetyo arvioin-
nista painotetaan muun muassa aihevalinnan perusteluja oman ammatillisen kehittymisen

seka tyoelaman nakokulmasta. Kehittamistehtavan tavoitteiden asettelussa ja tehtavan
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rajauksessa onnistuminen seka aihepiiriin perehtyneisyyden osoittaminen kuuluvat myos arvi-

ointiin. Kehittamistyon tuotoksen arviointi sen sijaan painottuu tuotoksen merkityksellisyy-

teen kaytannon tyossa, ja kysyy, vastaako tuotos asetettua tavoitetta. (Heikkila, Jokinen &

Nurmela 2008, 127-131.)

Oppaalle eli kehittamistyollemme asetetut tavoitteet tulevat ilmi alla olevasta taulukosta,

(Taulukko 2). Taulukossa on arviointiaineistoja, joita kayttaen tarkastelemme tavoitteiden to-

teutumista vastaamalla arviointikysymyksiin.

Tavoite

Arviointikysymykset

Arviointiaineisto

Mielenterveysopas tavoittaa
kuntoutuksen asiakkaat ja
toimii tyovalineena kuntou-

tuksen yhteisovalmentajille.

Onko opas tarjolla Vahvasti

tukien -kuntoutuksessa?

Soveltuuko opas GLM-mene-

telmaan kaytettavaksi?

Yhteisovalmentajien ja asi-

akkaiden palaute.

Opas on selkokielinen, kan-
nustava ja kiinnostusta he-
rattava kohderyhmalle suun-
nattu apuvaline, josta saa
opastusta ja tietoa mielen-

terveysaiheisiin liittyen.

Onko asiakaskohderyhma an-
tanut palautetta oppaasta,
selkokielisyydesta ja kiinnos-

tavuudesta?

Onko kohderyhman paihde-
riippuvuus ja rikosseuraa-

mustausta otettu huomioon?

Onko asiakkaiden ja yhteiso-
valmentajien toiveet ja pa-

laute otettu huomioon?

Omat havainnot, asiakkaiden
lomakekysely, yhteisoval-

mentajien haastattelu.

Opas toteutetaan toimeksi-
antajan arvoja, saannoksia

ja aikatauluja noudattaen.

Onko opas eettisyydeltaan ja
luotettavuudeltaan Kalliolan
arvojen mukainen? Edistym-

meko tyossa aikataulujen

mukaisesti?

Omat havainnot, yhteisoval-

mentajien palaute.

Taulukko 2: Kehittamistyon tavoitteet ja arviointisuunnitelma

Kehittamistyo pohjautuu aitoon tarpeeseen, jonka Vahvasti tukien -kuntoutuksen yhteisoval-

mentajat toivat esiin kevaalla 2021. Tassa vaiheessa kehittamistyolle asetettiin tavoitteet,

joiden maarittelyssa olivat mukana toimeksiantajan edustajat, asiakaskohderyhmaa seka




33

opinnaytetyon tekijat. Tavoitteiden asettelusta lahtien kehittamistyon yhteiskunnallinen na-
kokulma korostui ja loi pohjaa omalle ammatilliselle kehitykselle. Syvallinen perehtyminen
mielenterveyden hairioihin, paihderiippuvuuteen ja rikosseuraamustaustaisten henkiloiden

elamaan toi uutta asiantuntijuutta vahvistavaa osaamista.

Opasta varten toteutettiin alkukartoitushaastattelu ja lomakekysely rikosseuraamustaustais-
ten asiakkaiden parissa seka haastatteluja kuntoutuksen yhteisovalmentajille. Haastattelut
tehtiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla, jonka tarkoituksena on syvem-
man ymmarryksen saaminen mielenterveysoppaan asiakaskohderyhmasta seka opasta tyokalu-

naan kayttavien tyontekijoiden tarpeista.

6.4  Suunnittelu, kaynnistysvaihe ja toteutus

Suunnitteluvaihe luo pohjan koko kehittamistyon onnistumiselle. Suunnitteluvaiheen tarkoi-
tuksena on maaritella oikeiden asioiden oikeat tekotavat, kartoittaa tarvittavat resurssit seka
aikatauluttaa prosessi ja sitouttaa osallistujat noudattamaan sita. Kehittamistyon kirjallinen
suunnitelma vastaa muun muassa kysymyksiin, mitka ovat tavoitteet, milla toimilla tavoittei-
siin paastaan, ketka ovat osallisina kehittamistyossa seka kuinka paljon tarvitaan eri resurs-
seja tavoiteltuun lopputulokseen paastakseen. Suunnitelmassa on lisaksi syyta maaritella ke-
hittamistyon rahoitus, viestinta seka arviointimenetelmat. Suunnitteluvaiheessa maaritellaan
myos se, kuka konkreettisesti kayttaa kehittamistyon tuloksia ja asiakaskohderyhma, joka
hyotyy kehittamistyon tuloksesta. Ennen kehittamistyon aloitusta on hyodyllista tehda myos
riskianalyysi ja siihen liittyva toimenpidesuunnitelma riskien minimoimiseksi tai poistamiseksi.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 68-81.)

Kehittamistyon kaynnistysvaiheessa maaritellaan muun muassa kehittamistyohon osallistuvien
tehtavajako, toiminnan periaatteet, suunnitellaan resurssien riittavyys, aikataulutetaan tyo-
tehtavat seka maaritellaan tarkemmin tyotehtavien kokonaisuudet. Viimeistaan kaynnistysvai-
heessa on olennaista varmistaa kaikkien osapuolten yhteinen ymmarrys kehittamistyon paa-
maarasta, aikataulusta, rajoituksista ja riskeista. Kehittamistyon toteutuksen valvonnasta vas-
taa yleensa ohjausryhma, jossa toimeksiantaja/rahoittaja valvoo ja ohjaa kehittamistyon to-
teuttamista. Mukana voi olla myos eri sidosryhmien edustajia. Kehittamistyohon osallistuvat
henkilot tyoskentelevat kukin omilla tahoillaan, mutta tapaavat saannollisesti arvioimaan ke-
hittamistyon etenemista ja aikataulussa pysymista. Samalla on mahdollista ratkaista eteen
tulleita ongelmia ja ideoimaan uusia tapoja paamaaran mahdollisimman tulokselliseen saavut-
tamiseen. Kehittamistyon ollessa ammattikorkeakouluopiskelijan opinnaytetyo laaditaan toi-
meksiantosopimus, joka toimii paasaantoisesti myos ohjaussopimuksena. Talloin sopimuksen
osapuolina ovat opiskelija, toimeksiantaja seka oppilaitoksen edustaja. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 91-98.)



34

Kehittamistyon toteutusvaiheessa suunnitelmat pannaan kaytantoon eli alkaa kehittamistyon
varsinainen tyoskentelyvaihe. Toteutusvaihe etenee yleensa kerroksittain vaihe vaiheelta. To-
teutusvaiheen kuluessa varmistetaan tyohon osallistuvien sitoutuneisuus, kerataan tutkimus-
tietoa eri lahteista ja hyodynnetaan sita kriittisesti, tuotetaan uutta tietoa ja toimintatapoja
seka hoidetaan kehittamistyon seurantaa, valvontaa, arviointia, dokumentointia seka viestin-
taa. Kaikki kehittamistyon toimenpiteet dokumentoidaan. Kehittamistyon organisaatiomalli
maarittyy usein tapauskohtaisesti. Tyoryhmamalli soveltuu hyvin opiskelijoiden opinnaytetyo-
hon liittyvaan, lyhytkestoiseen kehittamistyohon. Ryhma kootaan parhaan mahdollisen aihe-
piiriin liittyvan asiantuntemuksen perusteella. Kehittamistyon menestyksekas lopputulos saa-
vutetaan tyohon sitoutuneiden vahvalla dialogisuudella. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
99-102, 120.)

Oppaan ensimmainen versio esiteltiin Vahvasti tukien -kuntoutuksessa saadaksemme pa-
lautetta ja arviointia muokataksemme tyota halutun laiseksi. Oppaan sisalto esiteltiin Power-
Point-versiona yhdelle ryhman jasenelle ja kolmelle yhteisovalmentajalle. Toimme osallistu-
jille julki, etta oppaan sisalto pohjautuu teoriatietoon, alkukartoitushaastatteluihin ja amma-
tillisiin keskusteluihin. Opasta muokattiin esittelypaivan jalkeen palautteen ja arvioinnin mu-
kaan. Toimeksiantajan pyynnosta ensimmaiseen versioon lisattiin joitakin mielenterveyden
hairioita aiempien lisaksi seka poistettiin oppaan lopussa ollut luettelo kolmannen sektorin
teisovalmentajilta saatiin suullista palautetta ja ryhman jasenelta suullisen palautteen lisaksi
myos lomakekyselyn muodossa. Lopullinen versio mielenterveysoppaasta loytyy niin skannat-

tuna kuin pdf-muotoisena raportin loppuosiosta liitteina (Liite 5 & 6).

Oppaan esittelypaivan lopuksi ryhman jasen vastasi lomakekyselyyn. Lomakekysely oli paperi-
versio ja sisalsi nelja avointa kysymysta (Liite 2). Lomakekyselysta saatu palaute oli positii-
vista ja ryhman jasen koki, etta oli saanut paljon uutta tietoa mielenterveydesta ja hyvinvoin-
tiin liittyvista teemoista. Ryhman jasen koki, etta opas on selkokielinen ja oppaan eri osuudet
ovat toimivia, mutta ei osannut sanoa, mita kehitettavaa oppaassa viela olisi. Han mainitsi,
etta kokee mielenterveysasioihin liittyvan hapean tunteen ja toisaalta my0s avun saannin vai-
keaksi seka kynnyksen olevan korkealla avun hakemiseen. Ryhman jasen kertoi lomakeky-

selyssa, etta voisi suositella opasta myos tuttavapiirilleen.

Mielenterveysoppaan ensimmaisen version jalkeen teimme muokkauksia oppaan teksteihin
Vahvasti tukien -kuntoutuksen yhteisovalmentajien palautteiden mukaisesti. Haastattelimme
Vahvasti tukien -kuntoutuksen kolmea yhteisovalmentajaa. Haastattelu tapahtui Microsoft
Teamsin kautta etayhteyksin ja haastattelu tallennettiin. Yhteiso-valmentajista kaytetaan
tekstissa nimitysta Yhteisovalmentaja A ja B. Tekstissa kursivoituna yhteisévalmentajien kom-

mentteja.
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Palaverin aikana kavimme oppaan jokaisen sivun lapi ja pyysimme yhteisovalmentajien nako-
kulmia, lisayksia ja muokkausehdotuksia. Yhteisovalmentajat toivat ammatillisia nakemyksi-
aan oppaaseen, kertoivat, mita asioita kannattaa korostaa ja mita sanamuotoja kayttaa, esi-
merkiksi paihdeongelma muotoon paihderiippuvuus. Keskustelussa tuli ilmi, etta oppaalla tu-

lee olemaan Vahvasti tukien -kuntoutuksessa varmasti kayttoa ja kysyntaa.

Yhteisovalmentaja A: (esittelypdivdn jdlkeen) “Tuli jo palautetta asiakkaalta,
ettd ei oo ndistd asioista oikeen kukaan ikind selittdnyt, ndd on uusia asioita
asiakkaille. Ndmd on asioita, jotka jossain mddrin koskettaa meitd kaikkia.
Tieto mielenterveydestd on varmasti tervetullutta. Itse ajattelen niin, ettd
(GLM-menetelmdn) hyvinvointiosiossa pystyy nyt sit vahdn sen mukaan, minkd
tyyppistd ryhmdd on ja millaista tarvetta tuntuu, ettd on, niin ottamaan erik-
seen mielenterveyden hyvinvointipdivdéd tatd materiaalia kdyttden. On mah-
dollista myos yksilotydssd kayttdd tdtd. Jos tuntuu, ettd jollain asiakkaalla on
tallaiselle tarvetta, niin tdtd voi kdyttdad siind apuvilineend, ettd "hei, oletko
tietoinen ja haluatko kattoo tdta” - tyylisesti. Ehdottomasti sekd ryhmissd

ettd yksilotyossa tdstd on meille apua.”

Yhteisovalmentajat toivat esiin, etta opas soveltuu kuntoutuksessa kaytettavaan GLM-mene-
telmaan. Yhteisovalmentajien mukaan oppaan molemmista versioista, opasvihkosta seka sah-
koisessa muodossa olevasta oppaasta, on moniin erilaisiin tilanteeseen hyotya ja kayttoa.

Haastattelussa tuli ilmi myos oppaan hyodyllisyys ammattilaisten tyokaluna.

Yhteisovalmentaja B: ”Se, et se on muotona konkreettinen paperinen opas,
niin sekin on jo tdrked asia, ettd sitd voi jakaa asiakkaille, sitd voi kdyda ldpi
ryhmdissd tai yksilotyossd, mutta sitd voi antaa myds asiakkaalle itse perehdy-
tettdvdksi ja asiakas voi itse kdydd sitd ldpi. Sitten jos miettii, ettd asiakkaat,
ketkd ovat vield vankilassa, niin sinnehdn saa tdtd kautta myds tietoa, kun ei
pysty niitd sdhkoisid (versioita) kdyttdd. Sitd kautta pystyy sitten jo valmiiksi

lukea ja tutustua tdhdn materiaaliin.”

Yhteisovalmentajat toivat esiin, etta heilla on oppaan avulla kaytossaan valmista materiaalia,
jota kayttaa, kun on oikea aika ja paikka. Opas koetaan myos hyodyllisena valineena mielen-
terveyshairioiden stigman ja hapean halventamiseen. Yhteisovalmentajien nakokulmat, pa-

laute ja arviointi koettiin kannustavana, motivoivana ja positiivisena.
6.5 Paattamisvaihe ja kayttoonotto

Kehittamistyon paattamisvaiheessa tuotos luovutetaan toimeksiantajalle, jonka yhteydessa
varmistetaan toimeksiantajan hyvaksynta. Paattamisvaiheessa kehittamistyon dokumentointi

hoidetaan loppuun, arvioidaan kehittamistyon prosessia ja tulosta seka laaditaan lopullinen
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raportti kehittamistyosta. Aikataulussa pysymisen edellytyksena on se, etta kehittamistyon
aikana tulleisiin mahdollisiin uusiin kehittamisideoihin ei tartuta sen enempaa, vaan ne aino-
astaan kirjataan loppuraporttiin. Kehittamistyon paattamisvaiheessa varmistetaan, etta kaikki
luvatut tuotokset on asianmukaisesti toimitettu ja hyvaksytetty toimeksiantajalla. Paattamis-
vaiheessa kerataan, tallennetaan ja siirretaan kehitystyon aikaiset kokemukset, joita voi hyo-
dyntaa mahdollisissa jatkosuunnitelmissa. Loppuraporttiin kootaan tietoa kehittamistyon re-
sursseista, tuloksista seka yhteistyon sujuvuudesta ja kehittamistyossa onnistumisesta. Kehit-
tamistyon ollessa ammattikorkeakoulun opinnaytetyo oleellista on raportoida kehittamistyon
vaiheittaiset prosessit. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 121-126.) Kehittamistyon tulosten
tai tuotosten on tarkoitus juurtua paivittaiseen kayttoon kaytannon tyossa. Kehittamistyon
paatyttya tulosten tai tuotosten kayttoonotossa voi olla omat haasteensa, ja kehitystyon elin-
kaari saattaa jaada lyhyeksi, vaikka kehittamistyon tulisi olla jatkuva prosessi. Kehitys saattaa
paattya nopeasti tai taantua hitaasti. Tarkoituksena on kuitenkin kehitystyon juurtuminen ja
edelleen kehittaminen tyoyhteisossa. Kehittamistyoprosessin jalkeen tilaaja hoitaa kehitta-
mistyon tulosten kayttoonotosta organisaatiossaan ja vastaa edelleen kehittamisessa. Henki-
loston sitouttaminen uuteen toimintamalliin tai tuotoksen kayttoonottoon on ehdoton edelly-

tys kehitystyon onnistuneelle jatkumolle. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 132-135.)

Opas on saatavilla Vahvasti tukien -kuntoutuksessa niin fyysisena opasvihkosena kuin myos
pdf-versiona, jota voi esitella tietokoneen valityksella tai tulostettavana versiona. Opas on
otettu kayttoon Vahvasti tukien -kuntoutuksessa tammikuussa 2022 ja opasta on heti jaettu
niin Lauran tyoharjoittelupaikkaan Helsingin vankilaan kuin myos Maritan tyopaikalla paihde-
kuntoutuksessa. Opas on saatavilla Kalliolan nettisivuilla tammikuusta 2022 alkaen, jolloin
materiaali on kenen tahansa hyodynnettavissa. Arviointikysymyksien avulla pohdimme, onko

oppaalle asetetut tavoitteet tayttyneet (Taulukko 3).



37

Tavoite

Arviointikysymykset

Tulokset

Mielenterveysopas tavoittaa
kuntoutuksen asiakkaat ja
toimii tyovalineena kuntou-

tuksen yhteisovalmentajille.

Onko opas tarjolla Vahvasti

tukien -kuntoutuksessa?

Soveltuuko opas GLM-mene-

telmaan kaytettavaksi?

Opas on kaytossa kuntoutuk-
sessa tammikuusta 2022 al-
kaen niin fyysisena oppaana
kuin pdf-versioisena. Opas
on verkossa saatavilla kai-
kille rikosseuraamusalan
seka paihde- ja mielenter-
veysyksikoiden tyonteki-
joille. Opas on havaittu GLM-
menetelmaan sopivaksi ja

toimivaksi.

Opas on selkokielinen, kan-
nustava ja kiinnostusta he-
rattava kohderyhmalle suun-
nattu apuvaline, josta saa
opastusta ja tietoa mielen-

terveysaiheisiin liittyen.

Onko asiakaskohderyhma an-
tanut palautetta oppaasta,
selkokielisyydesta ja kiinnos-

tavuudesta?

Onko kohderyhman paihde-
riippuvuus ja rikosseuraa-

mustausta otettu huomioon?

Onko asiakkaiden ja yhteiso-
valmentajien toiveet ja pa-

laute otettu huomioon?

Palaute on ollut positiivista
niin tyontekijoilta kuin asi-
akkailtakin.

Asiakaskohderyhma on
otettu huomioon kaikin ta-
voin, esimerkiksi oppaan jo-
kaisessa teemassa ja selko-

kielisyydessa.

Toiveet, palaute, kehityseh-
dotukset on otettu huomioon
niin ammatillisten keskuste-
lujen pohjalta kuin haastat-
teluiden ja lomakekyselyiden

vastauksia hyodyntaen.

Opas toteutetaan toimeksi-
antajan arvoja, saannoksia

ja aikatauluja noudattaen.

Onko opas eettisyydeltaan ja
luotettavuudeltaan Kalliolan
arvojen mukainen? Edistym-

meko tyossa aikataulujen

mukaisesti?

Opas ja raportti ovat eetti-
syyden ja luotettavuuden eri
mittareita kayttaen toteu-
tettu. Kalliolan ja Laurea-
ammattikorkeakoulun saa-
dokset, arvot ja eettiset pe-
riaatteet on otettu tarkasti

huomioon.
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Taulukko 3: Kehittamistyon tavoitteiden tulokset ja arviointi

Vahvasti tukien -kuntoutuksen yhteisovalmentajilta, eli toimeksiantajan edustajilta, kysyttiin
myos lomakemuotoisesti arviota ja palautetta valmiista tyosta 4.11.2021 Tyoelaman palaute -
lomaketta kayttaen (Liite 4). Yhteisovalmentajan mukaan mielenterveysopas tulee kuntoutuk-
sessa kayttoon osaksi Hyvan elaman mallin Psyykkinen hyvinvointi-osa-alueen kasittelya var-
ten, ja sita hyodynnetaan myos yksilotyossa. Kalliolan verkkosivuilla saatavaa nettiversiota
kuin myos painettua versiota jaetaan asiakkaille niin Vahvasti tukien- kuin Karikka-kuntoutuk-
sissa. Opasta jaetaan myos kuntoutuksen yhteistyokumppaneille. Oppaassa olevalle tiedolle ja
mahdollisuudelle puhua mielenterveydesta on aito tarve asiakaskunnassa. Asiakkaiden avoin
kiinnostuneisuus ja positiivinen asenne opinnaytetyota ja mielenterveysopasta kohtaan on ol-
lut positiivinen yllatys. Yhteistyo ja yhteydenpito opiskelijoiden kanssa on ollut yhteisoval-
mentajan mukaan sujuvaa ja helppoa. Positiivista palautetta tuli myos siita, etta opiskelijat
ovat kantaneet itsendisesti vastuuta opinnaytetyon etenemisesta seka selkeasta omasta nake-

myksestaan, millainen oppaan tulee olla.

7  Mielenterveysopas

Mielenterveysopas on saatavilla Vahvasti tukien -kuntoutuksessa opasvihkosena, sahkoisessa
muodossa seka julkisessa jaossa Kalliolan nettisivuilla. Mielenterveysoppaasta tehtiin ensim-
mainen versio Vahvasti tukien -kuntoutuksen yhteisovalmentajien kanssa kaytyja ammatillisia
keskusteluja hyodyntaen, alkukartoitushaastatteluun pohjaten seka lukuisiin lahteisiin, tutki-
muksiin, tilastoihin ja kirjallisuuteen peilaten. Myos omat kokemuksemme paihde- ja mielen-
terveystyosta ovat olleet eduksi. Oppaasta tehtiin ensimmainen versio, josta haluttiin pa-
lautetta ja arviointia suullisesti ja lomakekyselyn muodossa seka asiakkailta etta tyonteki-
joilta. Taman jalkeen opasta muokattiin palautteen mukaisesti. Kalliolan yhteistyokumppani
Mene Creative ja Kalliolan tyontekijat ovat suunnitelleet kokonaan oppaan visuaalisen puolen

seka oppaan taiton.

Opasvihko valikoitui silla perusteella, etta se on Vahvasti tukien -kuntoutuksessa jatkuvasti
asiakkaiden saatavilla ja matalalla kynnyksella tutustuttavana. Opasvihko soveltuu erityisesti
yksilotyohon, asiakkaiden itsendiseen oppaan sisallon tutustumiseen seka vankilaan, tuleville

ryhman jasenille tutustuttavaksi. (Liite 5)

PowerPoint ja pdf -muoto valikoitui silla perusteella, etta opas on saatavilla myos sahkoisessa
esitysmuodossa, jotta sita voidaan Vahvasti tukien -kuntoutuksessa ryhmapaivina vaivatto-
masti kayttaa ja esittaa isoillekin kuntoutujaryhmille. Sahkoinen versio mahdollistaa oppaan

levittamisen ja jakamisen muihin yksikoihin, hankkeisiin seka jarjestoihin. Oppaassa olevat
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sahkoiset osoitteet eri mielenterveysaiheisiin liittyen ovat helposti kaytettavissa. Opas on

sahkoisena versiona Kalliolan omilla nettisivuilla.

Oppaan pdf-versio on saatavilla Kalliolan verkkosivuilla, johon paasee seuraavasta linkista:
https://kalliola.fi/wp-content/uploads/2022/02/Vahvasti_Tukien_Stop_the_Mad-

ness_Opas_mielenterveyteen_web.pdf

s
VAHVASTI
TUKIEN

THE MADNESS

. “OPAS MIELENTERVEYTEEN

‘

Mielenterveysopas pdf versio (Liite 6)

Oppaassa kaytetyt lahteet ovat raportin lopussa liitteena (Liite 7).

8  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo on tehty noudattaen sosiaalialan eettisia arvoja ja normeja. Tietoperustana on
kaytetty luotettavia ja tuoreimpia teorialahteita. Tutkimuslupa haettiin ja hyvaksyttiin ohjei-
den mukaisesti (Liite 1). Haastatteluissa on kysytty seka suullinen, etta kirjallinen lupa (Liite
3) ja kaikki haastatteluissa olleet, ovat ilmaisseet halunsa osallistua haastatteluun omasta
tahdostaan. Haastateltaville on kerrottu opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, myos lupa
nauhoituksiin on saatu. Nauhoituksia on sailytetty asianmukaisesti, ja ne ovat litteroinnin jal-
keen sovitusti havitetty. Anonymiteetti sailyy asiakkailla. Asiakkaat ovat haastatteluissa ja lo-
makekyselyssa nimettomina, eika henkiloita voi haastatteluista tunnistaa. Vahvasti tukien -
kuntoutuksen yhteisovalmentajilta on kysytty lupa heidan nimiensa julkaisuun. Haastatte-

luissa on pyritty luomaan turvallinen, avoin ja rehellinen ilmapiiri. Mielenterveys aiheena on


https://kalliola.fi/wp-content/uploads/2022/02/Vahvasti_Tukien_Stop_the_Madness_Opas_mielenterveyteen_web.pdf
https://kalliola.fi/wp-content/uploads/2022/02/Vahvasti_Tukien_Stop_the_Madness_Opas_mielenterveyteen_web.pdf
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sensitiivinen ja haastateltavat valikoitiin myos silla perusteella, etta heilla on jo ennalta kasi-
teltyja ajatuksia aiheesta seka ylipaansa voimavaroja keskustella mielenterveyteen liittyvista
haasteista. Myos luottamuksellinen vuorovaikutussuhde haastattelijaan on luotettavuuden ja
eettisyyden kannalta tarkea ja ennen haastatteluja sen esiintuominen, etta kaikkiin teemoi-
hin tai kysymyksiin ei ole pakko vastata. Eettisesti vastuullinen toiminta on ollut merkittavana

arvona koko prosessimme ajan.

Luotettavuuden kannalta lahdekriittisyys on olennaista, silla tiedon taytyy olla oikeaa, tutkit-
tua ja ajantasaista. Laurean opinnaytetyoohjetta on noudatettu koko prosessin ajan ja eri oh-
jeisiin seka velvoitteisiin myos toimeksiantajan puolelta on tutustuttu. Jotta virheilta on val-
tytty, ongelmatilanteissa on kysytty neuvoja niin Laurean kuin toimeksiantajan yhteyshenki-

loilta.

Opinnaytetyo on toteutettu huolellisuutta vaalien ja alusta lahtien sitouduttu noudattamaan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta seka perehdytty Tenk:in Hyva tieteellinen kay-
tanto -ohjeistukseen. Kuten HTK -ohjeessa (Tenk 2012) mainittiin, tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus ja tyo on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Koimme tarkeaksi sen, etta tyo on kokonaan mei-

dan omamme eika plagiointia ole tapahtunut.

9 Pohdinta

Rikosseuraamustaustaisten mielenterveyshairioiden tunnistaminen ja niiden hoitaminen on
merkityksellista yksilolle itselleen kuin myos koko yhteiskunnan nakokulmasta. Mielentervey-
den hoitaminen on tarkea osa-alue yksilon muutosprosessissa rikoksettomaan ja paihteetto-
maan elamaan liittyen. Opinnaytetyomme nimi (”Ei se mieli valttamatta siita parane, vaikka
paihderiippuvuus lahtis”) kuvastaa hyvin rikosseuraamustaustaisten ongelmien moniulottei-
suutta. Hyvinvoinnin nakokulmasta ei riita pelkastaan se, etta henkilo elaa paihteetonta ja
rikoksetonta elamaa. Jos mieli voi huonosti ja henkilo oireilee, niin henkilo mita todennakoi-

semmin tarvitsee siihen hoitoa, apua ja tukea.

Oppaan on tarkoitus tuoda paihderiippuvaisille rikosseuraamustaustaisille matalan kynnyksen

vaylaa hoitaa mielenterveyttaan jo kuntoutuksessa ollessaan. Oppaan ollessa osa Vahvasti tu-

kien -kuntoutuksen GLM-menetelmaa asiakkaiden tieto mielenterveyden merkityksesta toivot-
tavasti voimistuu. Koemme, etta oppaan tarpeellisuudelle on varmasti oma paikkansa paihde-
kuntoutuksissa. Kaikissa haastatteluissa, niin tyontekijoiden kuin asiakaskohderyhman edusta-
jien kanssa, nousivat esiin samankaltaiset kommentit oppaan merkityksellisyydesta ja tarpeel-
lisuudesta kummallekin kayttajaryhmalle. Rikosseuraamustaustaisten paihderiippuvaisten

muutosprosessi ja elamanmuutos vaatii kaiken tuen. Yhteiskuntaan integroituminen on
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parhaimmillaan sita, mita kuntoutus voi tarjota, ja siihen tarvitaan kokonaisvaltaista hyvin-

vointia. Pohdimme, etta monilla paihdehistorian omaavilla henkilgilla paihteet ovat jollakin

tavoin vaikuttaneet heidan mielenterveyteensa. Joko mielenterveyshairio on ollut alun perin-

kin tunnistamaton juurisyy lahtea laakitsemaan itseaan paihteilla, paihteiden kayton yhtey-

dessa on tullut hetkellisia mielenterveyden hairididen oireita tai oireet ovat pahentuneet.

Paihde- ja mielenterveystyo kulkee kasi kadessa ja sen vuoksi koemme, etta opas on hyvana

vaylana naiden teemojen yhdistamiseen paihdekuntoutuksissa. On kaikkien etu, etta kuntou-

tuja saa mahdollisimman hyvan ja monipuolisen tuen muutosprosessiinsa.

Jatkokehittamisajatuksemme opinnaytetyollemme on, etta opasta muokattaisiin myos julki-

sen sektorin asiakasryhmille sopivaksi seka tyokaluksi tyontekijoille. Talloin oppaaseen voisi

lisata osion, jossa kerrotaan mielenterveyden hairioihin liittyvasta laakehoidosta. Kolmannelle

sektorille voisi tarjota opasta siten, etta oppaassa olisi kaikki kolmannen sektorin mielenter-

veyspalvelut koottuna. Oppaan saavutettavuutta voitaisiin lisata eri yhteistyokumppaneiden

kautta. Opasta voitaisiin myos muokata maanlaajuisesti uusille hyvinvointialueille sopivaksi.

Henkilokohtaisia tavoitteita pohdimme arviointikysymyksien ja arviointiaineiston avulla (Tau-

lukko 4). Molempien oma henkilokohtainen pohdinta seka itsearviointi loytyvat seuraavasta

luvusta.

Tavoite

Arviointikysymykset

Arviointiaineisto

Oppia tuntemaan rikosseu-
raamustaustaisten yleisimpia
mielenterveyshairioita, ym-
martaa kaksoisdiagnoosin
merkitysta asiakkaan ela-
massa, osaa kayttaa ja tun-
tea eri menetelmia seka pal-
veluita mielenterveyden

edistamiseksi.

Onko tullut uutta osaamista
paihde-, mielenterveys- ja
rikosseuraamusalan tyoken-

talla?

Onko osaaminen ja tuntemus
vahvistunut palvelujarjestel-
masta ja hoitoonohjauk-

sesta?

Omat havainnot ja pohdinta.

Itsearviointi kohdassa 10. 1
ja 10.2 Lauran / Maritan

pohdinta.

Oma ammatillinen kehitys ja

asiantuntijuus vahvistuu.

Onko ammatillinen osaami-

nen kehittynyt?

Omat kokemukset ammatilli-
sesta kasvusta ja kehityk-

sesta, reflektointi.

Itsearviointi kohdassa 10. 1
ja 10.2 Lauran / Maritan

pohdinta.
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Oppia kehittamistyosta ja
oppia tekemaan kehittamis-

tyota paihde- ja mielenter-

Onko mielenterveysopas ke-

hittamistyona toimiva?

Omat havainnot ja pohdinta.
Kuntoutuksen yhteisoval-

mentajien palaute. Laurea-

veysalalla. ammattikorkeakoulun opin-

naytetyonohjaajan palaute.

Itsearviointi kohdassa 10. 1
ja 10.2 Lauran / Maritan

pohdinta.

Taulukko 4: Henkilokohtaiset tavoitteet

Tavoitteita pohdimme jo kehittamistyon alkuvaiheessa, ja olemme koko prosessin ajan palan-
neet tavoitekysymyksiin ja nain ollen varmentaneet oman ammatillisen kehittymisemme jat-

kumoa aihepiirin parissa.
9.1 Lauran pohdinta

Kehittamistyota tehdessa yksi tavoitteistani on ollut kehittya niin teoriaosaamisen kuin am-
matillisen kehityksen nakokulmasta mielenterveys-, paihde- ja rikosseuraamusalan moniulot-
teisella tyokentalla. Halu auttaa ja tukea ihmisten hyvinvointia on ollut minulle tarkeaa ja
yksi niista syista, miksi ala kiinnostaa ja on lahella sydanta. Ennen kuin opasta lahdin teke-
maan, olin jo paattanyt, etta haluan opinnaytetyoltani seuraavia asioita: minulla aiheeseen
aito kiinnostus, toimeksiantajalla tarve ja kehittamistyolla tarkoitus. Nama toimivat suurina

motivaatioina koko prosessin ajan.

Kehittamistyon prosessi on ollut ajoittain haastavaa aikataulullisista syista. Korkeakouluopin-
tojen ja tyoharjoitteluiden aikana tehty opas ja opinnaytetyoraportti ovat vaatineet valmistu-
akseen lukusia tyotunteja, mutta samalla tama kuukausia kestanyt prosessi on antanut mi-
nulle uusimpia teoriatietoja esimerkiksi niin paihderiippuvuudesta kuin jatkuvasti kehittyvasta
sosiaalityostakin. Kehittamistyon aikana opittu teoria on tukenut myos kaytannon tyoskente-
lyani. Eri menetelmiin, palveluohjaukseen ja kehittamistyon tekoon perehtyminen on antanut
minulle varmuutta toimia asiantuntijana niin rikosseuraamusalan kuin paihde- ja mielenter-
veystyon kentalla. Palvelujarjestelma ja hoitoonohjaus on tullut yha tutummaksi, jota tieto-

taitoa tarvitaan sosiaalityossa paljon.

Haluan jatkuvasti ammatillisesti kehittaa itseani ja siihen yksi toimiva keino minulle on ref-
lektointi. Prosessin aikana sain tarvitsemiani pohdiskelevia keskusteluita niin tyoyhteisossa,
yhdessa asiakkaiden kuin Maritan kanssa. Reflektoinnin avulla opin yha syvallisemmin ja sain

ymmarrysta paihdetyon merkityksesta, sen tavoitteista ja ylipaataan paihderiippuvuudesta
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yksilon elamassa. Olen koko prosessin ajan paljon pohtinut rikosseuraamustaustaisen paihde-
riippuvaisen asemaa, tilannetta ja suurta muutostyota, jonka yksilo joutuu tehda, jotta ela-
manmuutos mahdollistuu ja sailyy. Koen mielenterveyden vahvistamisen tai mielenterveyshai-
rioihin avun saamisen oleellisena osana kuntoutujan muutosprosessia ja toivon, etta opas olisi
sellaisen henkilon kasissa, joka siita saatavaa tietoa tarvitsee. Opas on tehty silla ajatuksella,

etta jos siita olisi yhdelle ihmiselle apua, niin olemme osaltamme onnistuneet.

Arvioin ja reflektoin omaa osaamistani koko prosessin ajan. Olen huomannut, etta kehittamis-
tyohon tarvitaan hyvia yhteistyotaitoja, paineensietokykya, itsensa johtamista seka pitkajan-
teisyytta. Nama opit haluan ottaa itselleni mukaan myos sosionomiksi valmistumisen jalkeen
tyokentalle siirryttaessa. Koen sen onnistumisena, etta yhteistyo Maritan kanssa on ollut
alusta asti palkitsevaa ja on ollut ilo tehda tata opinnaytetyota juuri hanen kanssaan. Minun
ja Maritan jo entuudestaan vahva osaaminen paihde- ja mielenterveystyosta on toiminut suu-
rena voimavara koko prosessin ajan ja olemmekin jokaisesta aihealueesta kayneet pohdinnal-
lisia ja avartavia keskusteluita. Kokonaisuutena opinnaytetyon ja kehittamistyon prosessi on
ollut antoisa, mielenkiintoinen ja lukuisten tyotuntien jalkeen arvioin henkilokohtaisen arvi-

ointikriteerien mukaisesti onnistuneeni hyvin.

9.2 Maritan pohdinta

Opinnaytetyon aihealue ja tavoiteltava lopputulos olivat koko prosessin ensiaskelista lahtien
erittain innostavia. Omat opintoni seka tyokokemukseni mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
parista toimivat kehittamistyon prosessiin mukaan lahtemisen perustana ja motivaattorina.
Sukellettuani syvemmalle mielenterveyden maailmaan, huomasin, kuinka paljon syventavaa
tietoa mukaani tarttui. Ammatillisen kehittymiseni kannalta perusteellinen paneutuminen ri-
kosseuraamustaustaisten henkiloiden kokemiin haasteisiin samanaikaisesti mielenterveyden
hairioiden ja paihderiippuvuuden kanssa loi vahvan perustan asiakaskohderyhman parissa tyos-
kentelylle. Mielenterveyden hairiot seka paihderiippuvuudet koskettavat yha useampaa asia-
kasta sosiaalialalla toimipaikasta riippumatta, joten niiden tunnistaminen, uskallus ottaa asia
puheeksi asiakkaan kanssa seka tietamys hoitoon ohjaamisesta ovat tarkea osa ammatilli-

suutta sosionomin laajalla tyokentalla.

Tutkiva kehittamistyo prosessina on ollut ajoittain haasteellista ja aikaa vievaa, mutta sa-
malla antoisaa ja silmia avaavaa. Ymmarrys siita, etta kehittamistyon prosessin oli edettava
asiakaskohderyhma edella, vahvistui. Prosessin joka vaiheessa muistutimme itseamme siita,
kenelle opasta ollaan tekemassa, mita ollaan tekemassa ja miksi nain tehdaan. Konkreettinen
opinnaytetyomme tulos Mielenterveysopas suunniteltiin ja toteutettiin asiakaskohderyhma fo-
kuksena. Oppaasta tehtiin informatiivinen, heratteleva ja helppolukuinen. Kehittamistyona
oppaan suunnittelu ja toteuttaminen on jo itsessaan inspiroivaa ja antaa myos mahdollisuu-

den tekijan oman tietoperustan laajentamiseen. Uunituoreesta, painetusta
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mielenterveysoppaasta saatu positiivinen palaute lammitti mielta. Tyopaikallani paihde- ja

mielenterveysasiakkaiden parissa opas otettiin innostuneesti vastaan. Asiakkaat, jotka olivat
jo pitkaan tunteneet jonkin olevan heidan mielenterveytensa kannalta pielessa, mutta heilla
ei kuitenkaan ollut diagnosoitua mielenterveyden hairiota, kertoivat oppaan luettuaan, etta

moni hammentava asia alkoi selviamaan.

Opinnaytetyo tehtiin parityona. Heti yhteistyon alkuvaiheessa kartoitettiin molempien vah-
vuudet ja tehtiin alustava tehtavanjako, jossa pyrittiin mahdollisimman suureen tasapuolisuu-
teen. Molemmat tiimin jasenet kuitenkin perehtyivat laajasti myos toisen opiskelijan aihealu-
eeseen. Yhteistyo sujui intensiivisesti, mutkattomasti ja kannustavassa yhteishengessa. Kehit-
tamistyon onnistuneen lopputuloksen saavuttaminen johtui pitkalti molempien aiemmasta
tyokokemuksesta seka aidosta kiinnostuksesta pyrkia auttamaan asiakaskohderyhmaan kuulu-

via ihmisia integroitumaan takaisin yhteiskuntaan seka parantamaan heidan elamansa laatua.



45

Lahteet

Painetut

Heikkila, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittaminen. Helsinki: WSOY.

Heikkinen-Peltonen, R., Innamaa, M. & Virta, M. Mieli ja terveys. 4., uudistettu painos. Hel-
sinki: Edita.

Heiskanen, T., Salonen, K., Kitchener, B. & Jorm, A. 2013. Kasikirja Mielen terveydesta ja en-
siavusta. 5., uudistettu painos. Helsinki: Suomen Mielenterveysseura.

Toivio, T. & Nordling, E. 2013. Mielenterveyden psykologia. 3., uudistettu painos. Helsinki:
Edita.

Sahkoiset

Aalto, M. Kaksoisdiagnoosi. Viitattu 29.10.2021. https://paihdelinkki.fi/sgn/tietopankki/tie-

toiskut/kaksoisdiagnoosi

Aalto, M. 2007. Paihdehairio ja samanaikainen muu mielenterveyden hairio - kaksoisdiagnoo-
sin hoidollinen haaste. Viitattu 29.10.2021. https://www.duodecimlehti.fi/duc96517

Huttunen, M. 2018a. Masennus. Viitattu 25.9.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00389

Huttunen, M. 2018b. Traumaperainen stressihairio. Viitattu 9.9.2021. https://www.terveys-
kirjasto.fi/dlk00526

Huttunen, M. 2018c. Sekavuustila (delirium). Viitattu 2.10.2021. https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00357/sekavuustila-delirium

Huttunen, M. 2018d. Persoonallisuushairiot. Viitattu 4.10.2021. https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00407#s3

Huttunen, M. O. 2017. Mielenterveyden hairiot. Viitattu 10.10.2021. https://www.terveyskir-
jasto.fi/lam00002

Joukamaa, M., Aarnio, J., Von Gruenewaldt, V., Hakamaki, S., Hypen, K., Lauerma, H. &
Wuolijoki, T. (2010). Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidontarve. Viitattu

30.12.2021. https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkai-

susar-ja/6AgMACEr8/RISE_1_2010_Rikosseuraamusasiakkaiden_terveys_tyokyky ja_hoidon-
tarve.pdf



https://paihdelinkki.fi/sgn/tietopankki/tietoiskut/kaksoisdiagnoosi
https://paihdelinkki.fi/sgn/tietopankki/tietoiskut/kaksoisdiagnoosi
https://www.duodecimlehti.fi/duo96517
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00389
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00526
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00526
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00357/sekavuustila-delirium
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00357/sekavuustila-delirium
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00407#s3
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00407#s3
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002
https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusar-ja/6AqMACEr8/RISE_1_2010_Rikosseuraamusasiakkaiden_terveys_tyokyky_ja_hoidontarve.pdf
https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusar-ja/6AqMACEr8/RISE_1_2010_Rikosseuraamusasiakkaiden_terveys_tyokyky_ja_hoidontarve.pdf
https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusar-ja/6AqMACEr8/RISE_1_2010_Rikosseuraamusasiakkaiden_terveys_tyokyky_ja_hoidontarve.pdf

46

Kalliola 2021a. Kohti paihteetonta ja rikoksetonta elamaa. Viitattu 30.10.2021. https://kal-

liola.fi/palvelut/rikostaustaisten-kuntoutus/vahvasti-tukien-kuntoutus/

Kalliola 2021b. Rakkaudesta hyvaan elamaan. Viitattu 30.10.2021. https://kalliola.fi/tari-

namme/strategia/

Kalliola 2021c. Tarjoamme palveluita ja toimintaa yksilon ja yhteison hyvinvoinnin lisaa-
miseksi. Viitattu 30.10.2021. https://kalliola.fi/palvelut/

Kalliola 2021d. Tietoa meista. Viitattu 30.10.2021. https://kalliola.fi/tarinamme/

Kalliola 2021e. Yli sata vuotta samalla tontilla. Viitattu 30.10.2021. https://kalliola.fi/tari-

namme/ historia/

Koski, L. & Miettinen, K. 2007. Vangit koulutuksessa. Selvitys vankien koulutukseen osallistu-
misesta, oppimisvalmiuksesta ja -strategioista seka opetuksen laadusta. Viitattu 20.12.2021.
https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisu-
sarja/0J202Cg6R/3-2007_Vangit_koulutuksessa_wep.pdf

Kamarainen, K. 2019. Vankeusaika mahdollisuutena! -hankkeen loppuraportti. Hyvia kaytan-
toja rikostaustaisten osallisuuden ja tyollistymisen edistamiseen. Kuntoutussaation tyoselos-
teita 62/2019. Viitattu 20.12.2021. https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2019/06/Vankeus-
aika-mahdollisuutena-hankkeen-loppuraportti-final. pdf

Lauerma, H. 2007. Kuinka moni vanki on psyykkisesti terve? Viitattu 26.10.2021.
https://www.duodecimlehti.fi/duo96775

Mielenterveyden keskusliitto. Dissosiaatiohairio. Viitattu 30.9.2021.

https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-hairioita/dissosiaatiohairio/

Mielenterveystalo a. Psykoosiopas. Viitattu 2.10.2021. https://www.mielenterveystalo.fi/ai-

kuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/psykoosiopas.aspx

Mielenterveystalo b. F10-19 Paihteiden kayttoon liittyvat hairiot. Viitattu 22.10.2021.
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F10-19/Pa-

ges/default.aspx

Mielenterveystalo c. F10-19.2 Paihderiippuvuus. Viitattu 26.10.2021. https://www.mielenter-

veystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F10-19/Pages/F10-192.aspx

Mieli ry 2021a. Mita mielenterveys on. Viitattu 19.10.2021. https://mieli.fi/vahvista-mielen-

terveyttasi/mita-mielenterveys-on/



https://kalliola.fi/palvelut/rikostaustaisten-kuntoutus/vahvasti-tukien-kuntoutus/
https://kalliola.fi/palvelut/rikostaustaisten-kuntoutus/vahvasti-tukien-kuntoutus/
https://kalliola.fi/tarinamme/strategia/
https://kalliola.fi/tarinamme/strategia/
https://kalliola.fi/palvelut/
https://kalliola.fi/tarinamme/
https://kalliola.fi/tarinamme/historia/k
https://kalliola.fi/tarinamme/historia/k
https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusarja/oJ202Cg6R/3-2007_Vangit_koulutuksessa_wep.pdf
https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusarja/oJ202Cg6R/3-2007_Vangit_koulutuksessa_wep.pdf
https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2019/06/Vankeusaika-mahdollisuutena-hankkeen-loppuraportti-final.pdf
https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2019/06/Vankeusaika-mahdollisuutena-hankkeen-loppuraportti-final.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo96775
https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-hairioita/dissosiaatiohairio/
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/psykoosiopas.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/psykoosiopas.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F10-19/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F10-19/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F10-19/Pages/F10-192.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F10-19/Pages/F10-192.aspx
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/

47

Mieli ry 2021b. Mista mielenterveys rakentuu. Viitattu 19.10.201. https://mieli.fi/vahvista-

mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mista-mielenterveys-rakentuu/

Minnesota Kainuu. 2019. Paihderiippuvuus. Viitattu 28.10.2021. https://minnesotakai-

nuu.fi/paihderiippuvuus/

Natri, S. 2015. Vankiloihin tuomitaan mielenterveydeltaan huonokuntoisia vankeja. Viitattu
20.12.2021. https://yle.fi/uutiset/3-7335807

Puustjarvi, A. 2020. Add ja adhd. Viitattu 17.8.2021. https://www.aivoliitto.fi/verraton/ar-
tikkelit/add-ja-adhd/

Rikosseuraamuslaitos. 2019. Paihdevalvonta. Viitattu 20.12.2021. https://www.rikosseuraa-

mus.fi/fi/index/taytantoonpano/jarjestysjaturvallisuus/paihdevalvonta.html

Rientamo, M. 2015. Laadullinen tutkimus sairauden merkityksista kaksoisdiagnosoitujen ai-
kuisten elamassa. Viitattu 30.10.2021. https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/15848/urn_nbn_fi_uef-20160197.pdf

Rovasalo, A. 2021a. Dissosiaatiohairiot. Viitattu 30.9.2021. https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00360#s1

Rovasalo, A. 2021b. Skitsofrenia. Viitattu 7.10.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00148

Suomen Laakariliitto. 2021. Potilaan paihdeongelma. Viitattu 27.10.2021. https://www.laaka-

riliitto.fi/laakarin-etiikka/mielenterveys-paihde-ja-muistisairaat-potilaat/potilaan-paihdeon-

gelma/

Suomen riskienhallintayhdistys. 2021. Mita ovat riskit? Viitattu 16.1.2022. https://pk-rh.fi/ris-
kienhallinta/mita-ovat-riskit.html

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Paihderiippuvuus. Viitattu 27.10.2021.

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/paihderiippuvuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Mielenterveyden edistaminen. Viitattu 16.10.2021.

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen

THL. 2018. Selkokieli. Viitattu 20.12.2021. https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasi-

kirja/asiakasprosessi/neuvonta-ja-ohjaus/selkokieli

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 16.1.2022. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf



https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mista-mielenterveys-rakentuu/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mista-mielenterveys-rakentuu/
https://minnesotakainuu.fi/paihderiippuvuus/
https://minnesotakainuu.fi/paihderiippuvuus/
https://yle.fi/uutiset/3-7335807
https://www.aivoliitto.fi/verraton/artikkelit/add-ja-adhd/
https://www.aivoliitto.fi/verraton/artikkelit/add-ja-adhd/
https://www.rikosseuraamus.fi/fi/index/taytantoonpano/jarjestysjaturvallisuus/paihdevalvonta.html
https://www.rikosseuraamus.fi/fi/index/taytantoonpano/jarjestysjaturvallisuus/paihdevalvonta.html
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/15848/urn_nbn_fi_uef-20160197.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/15848/urn_nbn_fi_uef-20160197.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00360#s1
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00360#s1
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00148
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/mielenterveys-paihde-ja-muistisairaat-potilaat/potilaan-paihdeongelma/
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/mielenterveys-paihde-ja-muistisairaat-potilaat/potilaan-paihdeongelma/
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/mielenterveys-paihde-ja-muistisairaat-potilaat/potilaan-paihdeongelma/
https://pk-rh.fi/riskienhallinta/mita-ovat-riskit.html
https://pk-rh.fi/riskienhallinta/mita-ovat-riskit.html
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/paihderiippuvuus
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/neuvonta-ja-ohjaus/selkokieli
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/neuvonta-ja-ohjaus/selkokieli
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

48

Vierula, H. 2013. Vankien paihderiippuvuus on lisaantynyt. Viitattu 26.10.2021.

https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/vankien-paihderiippuvuus-on-lisaantynyt/

Vilkas, A. 2019. Mielekkaan elaman malli. Viitattu 16.8.2021. https://www.goodlivesmo-
del.com/GLM _finnish.pdf

Virta, M. & Leppamaki, S. 2017. ADHD:n oireet aikuisuudessa ja ikaantyvilla. Viitattu
16.8.2021. https://www.kaypahoito.fi/nix02452

World Health Organization. 2018. Mental Health: strengthening our response. Viitattu

14.10.2021. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-

ning-our-response

Julkaisemattomat

Kuntoutuksen ryhman jasenet. 2021. Vahvasti tukien -kuntoutuksen ryhman jasenien haastat-
telu 5.7.2021. Kalliola. Helsinki.

Kuntoutuksen yhteisovalmentajat. 2021. Vahvasti tukien -kuntoutuksen yhteisovalmentajien
haastattelu 23.9.2021. Kalliola. Helsinki.


https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/vankien-paihderiippuvuus-on-lisaantynyt/
https://www.goodlivesmodel.com/GLM_finnish.pdf
https://www.goodlivesmodel.com/GLM_finnish.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix02452
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

49

Kuviot

Kuvio 1: Kehittamistyon prosessikaavio ............... 2Virhe. Kirjanmerkkid ei ole maaritetty.
Taulukot

TAULUKKO 1: SWOT-ANalyysi veveeiiitiiiiiiiiiiiietteeeeeeeeeseernnnnnseseeseceeesesessennnnnnnnenesees 26
Taulukko 2: Kehittamistyon tavoitteet ja arviointisuunnitelma .........ccovviiiiiiiiiiiiinnnnnn, 32
Taulukko 3: Kehittamistyon tavoitteiden tulokset ja arviointi ......cccceevviiiiiiiiiiiinnnnnnnn, 38

Taulukko 4: Henkilokohtaiset tavoitteet ....cvvvuiiiiiiiii it ceieeeeeaes 43



50

Liitteet

Liite 1: Tutkimuslupahakemus .........cviiiiiiiiiiii i e 52
Liite 2: LOMaAKEKYSELY cuunni ittt it ittt ettt eteaeeeennnnaneseeeeeeeesesssnannnnnns 55
Liite 3: Haastattelulupa alkukartoitushaastatteluun ...........coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn... 57
Liite 4: Tyoelaman palaute -lomake ...covviiiiiiiiiiiiiiiii i i et eeeeaaeaennnnnas 58
Liite 5: MielenterveysopasViiKo .....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ieeeieiiiiieeeeeeeeeesessenannnnnns 59
Liite 6: Mielenterveysopas pPAf-Versio......cc.eieiiiiitiiiitiiiiiiiiiiiii e eeieeeaees 69

Liite 7: Oppaassa Kaytetyt lahteet ...cviiiiiiiiiiiiiiiiiii i i ettt eeeeaaeeennnas 70



Liite 1: Tutkimuslupahakemus 1/3

51



Liite 1: Tutkimuslupahakemus 2/3

52




53

Liite 1: Tutkimuslupahakemus 3/3




Liite 2: Lomakekysely 1/2
Lamzkskyzely
Laurea-ammattikorkeakoulu

Mielenterveysopas

Piivamiars ja paikka

Suostun, ettd kommenttejani ja lomakekyselys kaytetdadn opinnidytetyoraporttia varten. Kaikki tulee
nimettdmani ja siten, ettei vastaajaa pystyts tunnistamaan. KYLLE El

hita ajatuksia Mislenterveysopas heratti?

Mikd Mielenterveyzoppaassa on erityisen hyvai ja toimivaa?

Mita kehittdmistd Mielenterveysoppaassa vield on?

hita mieltd olit Mielenterveyshiirididen osuudesta? Oliko mielenterveyshiiridt selkedsti kirjoitettu, enta

tuliko sinulle wutta informaatiota?
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Liite 2: Lomakekysely 2/2

Mita mieltd olit Hyvinvointi -osuudesta? Oliko itsehaoito - Hyvinwointi osuus selkedsti kirjoitettu, ents tuliko
sinulle uutta informaatiota?

WVoisitko itse hydtyd oppaasta tai suositella opasta kaverille?

Koetko, ettd mielenterveysongelmiin lifttyy hipeid? Onko apua haastava saada?

Mita muuta haluaizit sanoa?
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Liite 3: Haastattelulupa alkukartoitushaastatteluun
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Liite 4: Tyoelaman palaute

Miten yrityksenneforganisaationne hygdynt3a tehtya opinndytetysts?

Mielenterveysopas tulee osaksi kuntoutusryhmien Hyvan eldman mallin Psyykkinen hyvinvointi -osa-
alueen kasittelya ja sitd hyddynnetddan myds yksildtydssa. Oppaan nettiversio laitetaan saataville
Kalliolan verkkosivuille ja painettua versiota jaetaan asiakkaille niin Vahvasti tukien- kuin Karikka-
kuntoutuksissa. Opasta myds jaetaan kuntoutuksen yhteistydkumppaneille.

Mit3 vutta jaftal odottamatonta tuli esille opinndytetydprosessin aikana tai tuloksissa?

K.un ehdotimme t3t3 aihetta opiskelijoille, oli meilld jo selked kisitys siitd, etta oikealle tiedolle seka
mahdollisuudelle puhua mielenterveysasioista, on aito tarve asiakaskunnassa. Tastd huolimatta
asiakkaiden avein, kiinnostunut ja positiivinen asenne opinndytetydtd ja mielenterveysopasta kehtaan on
ollut positivinen yllgtys.

Miten kuvailisitte yhieistydts opinndytetydntekijdn/-tekijdiden kanssa?

Yhteistyd Ja yhteydenpito on ollut helppoa ja sujuvaa. Opiskelijat ovat kantaneet itsendisesti vastuuta
opinndytteen etenemisestd ja heilld on ollut selked ndkemys siitd millaista opinndytettd |a opasta he ovat
tekemdssa.
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SEHOITO -
ELENI
7V INVOINTI

joilla voit itse vaikuttaa
invointiisi, on olemassa.




D\(HOITOMUOTO. joka perustuu esimerkiksi
steluun. Taveite on lievittad mielenter-

ja saat tydkaluja omien tuntei-
ittelyyn. Mielenterveyden h3iriéita sai-
rkita psykoterapiaa, sillé sen on todetty

gelmistaan ddneen, myontaa ne itselleen
oua, on helpottavaa, vaikka se saattaa

. Puhumis istuki tai/
jat olla juuri ne tekijat, jotka auttavat

, Vahvasti tukien —kuntoutuksen

s iat askarruttavat sinua.

ajattelutapaa?
a on toivoa

ielenterveyt!
inkertai
nehan kaikki
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Liite 6: Mielenterveysopas pdf-versio

Mielenterveysopas pdf

https://kalliola.fi/wp-content/uploads/2022/02/Vahvasti_Tukien_Stop_the _Mad-

ness_Opas_mielenterveyteen_web.pdf

=
-
SIS
VAHVASTI
TUKIEN

THE MADNESS

~OPAS MIELENTERVEYTEEN
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