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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaisia kokemuksia
mielenterveyskuntoutujilla oli mielenterveyspalveluiden toimivuudesta, asiakassuhteiden ja
vuorovaikutuksen toteutumisesta seka asiakkaan motivaatioon ja sitoutumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Opinnaytetydn tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineiston
kerddmiseen kaytettiin mielenterveyskuntoutujien haastatteluja. Teemahaastattelurunko
muodostettiin opinnaytetydn teorian pohjalta. Haastatteluihin osallistui kahdeksan
mielenterveyskuntoutujaa, joista osa on my6s kokemusasiantuntijoita. Analyysimenetelmana
kaytettiin aineistolahtoista sisallénanalyysia, jossa aineisto jaettiin teemoihin.

Tutkimuksessa todettiin, ettéd mielenterveyskuntoutujat saavat paaosin tarpeidensa mukaista
hoitoa mielenterveyspalveluissa. Heille oli annettu riittavasti tietoa heidéan sairauksistaan,
la&kehoidosta seka eri toimenpidevaihtoehdoista. Enemmistd haastateltavista ei kokenut
syrjintaa tai ennakkoluuloisuutta ammattihenkildilta palveluissa. Pieni osa oli kuitenkin
kokenut paihderiippuvuutensa vaikuttavan negatiivisesti palveluihin. Kuitenkin asiakkaiden
oikeudet toteutuivat palveluissa hyvin. Pitkaaikaisissa hoitosuhteissa koettiin tarkeaksi
luottamuksellisuus, avoimuus ja rehellisyys. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksena oli, etta
ammattihenkil6t olivat ymmartaneet ja kuunnelleet heitéd. Haastateltavat kuvasivat, etta
heidan haasteitaan oli kartoitettu monipuolisesti, mutta voimavarojen kartoitus oli jadnyt
vahaiseksi. Haastatteluista selvisi myds, etta mielenterveyskuntoutujat olivat sitoutuneita
hoitoonsa ja hoito lisasi heidén toivon tunnettaan.

Johtopaatoksissa todettiin, etta vaikka haastateltavilla oli negatiivisia kokemuksia
mielenterveyspalveluista, kokonaisuus on se, mika palveluissa vaikuttaa toipumiseen.
Hoitosuhteissa haastateltavien toipumiseen vaikutti positiivisesti arvojen ja kemioiden
kohtaaminen, uusien nakdokulmien saaminen seka paatoksien tekeminen yhdessa
ammattilaisen kanssa. Heikentavia tekijoita vuorovaikutukseen on ammattihenkilon ja
asiakkaan yhteensopimattomuus. Haastateltavien sitoutuneisuuteen on vaikuttaneet halu
parantua omasta sairaudesta seka oireiden lievittyminen. Palveluissa asiakkaan toipumista
edistaa niiden oikea-aikaisuus, vertaistuen saaminen, syrjimattomyys seka mielipiteiden
kuuntelu. Toipumista heikentda palveluihin paasemisen hankaluudet seka asiakkaan
nakeminen hdnen ongelmiensa kautta.

1 Asiasanat: sosionomi, sairaanhoitaja, mielenterveyspalvelut, toipuminen, mielenterveyskuntoutujat



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Thesis abstract
Authors: Ida Vahertimo (Nursing) and Fiia Yli-Mannila (Social services)

Title of thesis: The experiences of mental health rehabilitees of mental health services-, and
the significance they have for client’s rehabilitation

Supervisors: Virpi Rantanen and Mirva Siltakorpi

Year: 2023 Number of pages: 91 Number of appendices: 2

The purpose of the thesis was to investigate the experiences of mental health rehabilitees
about the functionality of mental health services, patient care relationships and interaction
along with the factors that affect rehabilitees' motivation and commitment to use the services.
The study was carried out as a qualitative study, and eight mental health rehabilitees were
interviewed to collect data for the thesis. Some of them were also experts by experience. The
focused interview frame was formed from the theory of the thesis. In the thesis, themes and
content analysis were used as analytical methods.

The results showed that the mental health rehabilitees got service that was equivalent for
their needs and they got enough information about their iliness, medication and different
service options. Most of the interviewees did not experience discrimination or prejudice from
the professionals in the services. Small part of the interviewees had the experience that
addiction to substances can affect the care and the service negatively. In the thesis was also
discovered that rehabilitees’ rights in the services are carried. Furthermore, in a long patient
care clients can experience trust, openness and honesty. Mental health rehabilitees
experienced that professionals have understood and heard them. The interviewees described
that their challenges were charted in various ways, however resources were charted a little.
According to the results that the mental health rehabilitees are committed to their service and
the care has given hope to them.

In the conclusions it was stated that the bigger picture of the care is what had an effect to the
rehabilitation of the interviewees even though they also had negative experiences. In the
patient care relationship meeting the values and personal chemistry, new point of views and
making decisions together with the professional had a positive effect to the rehabilitation of
the interviewees. Enervating factors to the interaction were incompatibility of the interviewee
and the professional. The will to get better and the easing off the symptoms had a positive
effect on the commitment to the services. In the services timeliness, peer support, non-
discrimination and listening to the opinions of the clients has a positive effect on the
rehabilitation. Enervating factors to the rehabilitation of the interviewee were difficulties in
accessing the services and that the professional saw the client only through their issues.

1 Keywords: Social Services, Nursing, mental health services, recovering, mental health rehabilitees
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1 JOHDANTO

Ihmisten valisissa suhteissa syntyy merkittavia kokemuksia ja oivalluksia (Monkkdnen, 2018,
s. 20). Mielenterveyskuntoutuja kohtaa matkallaan monenlaisia ihmisia, auttajia, ymmartajia,
kummeksijoita, vihollisia ja niita, jotka kdantavat selkansa kuntoutujalle (Hyvari, 2009, s. 20).
Naihin rooleihin sijoittuvia ihmisia l[6ytyy ammattilaisten piireista seka omista laheisista. Asi-
akkaan kohtaaminen on inhimillistd vuorovaikutusta, johon ihmisen asenne vaikuttaa (Mo6nk-
koénen, 2018, s. 17-20). Ihmiset tuovat aina mukanaan kohtaamiseen oman historiansa, kult-

tuurinsa ja uskomuksensa.

Mielenterveysty0 vaikuttaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan hyvinvointiin. Mielenterveyslain
(1116/1990, 1 luku, 18) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan henkilon psyykkisen hy-
vinvoinnin, persoonallisuuden ja toimintakyvyn kasvun edistamista, seka mielenterveys-
hairididen ehkaisemista, lievittamista tai parantamista. Mielenterveydenhairiota sairasta-
valle henkil6lle on ladketieteellisin perustein mahdollistettava sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamia mielenterveyspalveluita.

Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveytté ja vahentaa siihen kohdistuvia
uhkia (Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Mielenterveystyo jakautuu kolmeen eri osaan
mielenterveyden edistamiseen, mielenterveysongelmien ehkaisyyn eli preventioon ja itse
mielenterveyspalveluihin. Kunnat jarjestavéat avopalveluita ja sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluita, jotka ovat ensisijaisia mielenterveyden hoidossa. Erikoissairaanhoidossa
jarjestetaan poliklinikkakaynteja seka sairaalahoitoa. My6s asumispalvelut, kotipalvelut ja

kuntouttava ty6toiminta kuuluvat kunnan sosiaalihuollon jarjestettavaksi.

Opinnaytetyossa selvitetdan, ovatko mielenterveyskuntoutujat saaneet lain edellyttamien
vaatimuksien mukaista kohtelua. Sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus laadultaan hyvaan
sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 812/2000, 3 luku, 14 8). Asiakasta tulee kohdella niin, ettei hdnen ih-
misarvoaan tai vakaumustaan loukata ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Sen lisaksi
sosiaalihuollon toteutuksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu
ja yksilolliset tarpeet, aidinkieli sek& kulttuuritausta. Sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut



tarkoittavat sosiaalihuoltolain tarpeisiin vastaavaa mielenterveystyota. Mielenterveyspalve-

luiden asiakkaat ovat sosiaalihuollon asiakkaita.

Opinnaytetytssa tutkitaan ja tuodaan esille mielenterveyskuntoutujien merkityksellisia ko-
kemuksia. Merkitykselliset kokemukset voivat liittya palveluissa olleisiin hyviin tai huonoi-
hin vuorovaikutussuhteisiin, erinomaiseen ohjaukseen tai palvelurakenteisiin. Tutkimuksen
kohteena ovat mielenterveyspalveluiden tuomat muutokset mielenterveyskuntoutujan kun-
toutumiseen ja sairaudesta toipumiseen. Muutoksia tutkitaan mielenterveyskuntoutujan
omasta nakdkulmasta. Ne voivat olla mielenterveytta edistavia tai mahdollisesti toipumis-

prosessia hidastavia tapahtumia tai asioita.

Opinnaytetyossa tutkitaan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia kvalitatiivista eli laadul-
lista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Tutkimusmenetelman avulla selvitetaan, millaisia ko-
kemuksia mielenterveysongelmasta kuntoutuvalla on mielenterveyspalveluista ja millainen
merkitys niilla on asiakkaan kuntoutumiselle. Aineiston keruu suoritettiin puolistruktu-
roidulla teemahaastattelulla. Tassa tydssa ei keskitytd ennaltaehkaisevaan nakokulmaan,
vaan interventioon ja korjaavaan nakokulmaan. Teemahaastatteluun osallistuvat ovat ma-
talan kynnyksen kohtaamispaikan Olkkarin kavijoita, joista osalla on myds kokemusasian-
tuntijan koulutus. Opinnéaytety6n teoria koostuu aikaisemmista tutkimuksista ja teoksista,
jotka kasittelevat mielenterveyspalveluita ja niiden sisaltdd, asiakassuhteita seka laakehoi-

toa.

Opinnaytetyon tekemiseen osallistuu kahden eri tutkimusalan opiskelijat, joten esille tuo-
daan nékdkantoja kahdesta ammatillisesta nakokulmasta. Ammatilliset nakékulmat sisalta-
vat sosiaali- ja hoitotieteen ndkdkantoja. Sosiaali- ja terveysalan opinnoissa painotetaan
yha& enemman moniammatillisuutta (Salo-Tuominen, 2022). Tyodtehtavien jakamisen muo-
dostaa osaamisen jakaminen eri tahoille. Osaamisen jakaminen tekee asiakkaan palvelu-

polun muodostumisen sujuvammaksi.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Tassa osiossa kerrotaan opinnaytetyon aiheen valinnasta ja tutkimuksen tarpeesta. Aiheen
valintaa ja tarvetta tarkastellaan sen vaikutuksien mukaan yksilétasolla ja yhteiskunnallisella
tasolla. Esille tuodaan tutkimuksen tavoitteet seka tutkimuskysymykset, joihin haetaan vas-
tauksia teemahaastattelulla. Haastateltavat ovat mielenterveyskuntoutujia ja heidan avullaan
saadaan siséapiiritietoa mielenterveyspalveluiden toiminnasta. Osa heista ovat kouluttautu-
neet kokemusasiantuntijoiksi ja kasite kaydaan lapi tdssa osiossa. Tassa osiossa esitellaan
opinnaytetydn teoreettinen viitekehys, johon on tiivistetty opinnaytetydssa esiteltava teoria-

osuus.

2.1 Opinnaytety6n taustaa ja tarve

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tekijéiden yhteinen kiinnostus mielenterveystyota
kohtaan ja tulevaisuuden haaveet tydskentelysta mielenterveyspalveluissa. Ajankohtaisesti
aihe on tarked, silla tietoisuus mielenterveysongelmista ja —palveluista lisaantyy merkittavasti
ja samalla tarve palveluille on lisaantynyt. Kiinnostuksen kohteena oli, kuinka mielenterveys-
palvelut vastaavat kuntoutujien tarpeisiin ja kuinka suuri merkitys palveluilla on ollut toipumis-

prosessin etenemiseen.

Sote-alalla on pula tyontekijoista, milla on vaikutus palveluiden oikea-aikaiseen toteutumi-
seen (Toivonen, 2023). Tyontekijoiden puute vaikuttaa erityisesti ikdantyneiden palveluihin,
mutta ongelmaa esiintyy myos mielenterveyspalveluissa. Etenkin psykologeista ja psykiat-
reista on puute. Talla on vaikutus palveluiden laatuun ja lakisaateiseen toteutumiseen. Koro-
napandemia on tuonut liséda tarvetta mielenterveyspalveluille, mutta ongelma on ollut nahta-
vissé jo ennen pandemiaa etenkin nuorten keskuudessa (Vilpa, 2021). Jonotusaika on lap-
silla ja nuorilla lilan pitka ja hoitajan tapaamisia voidaan jarjestda harvoin. Hoitohenkilokun-
nan lisddmisella saataisiin avun antoa asiakkaan lahelta, oikea-aikaisesti ja riittdvan usein.
Kun apua lapsille ja nuorille tarjotaan jo varhaisessa vaiheessa, turvataan opiskelu- ja toimin-

takykya.

Suomalaisten fyysinen terveys on parantunut viime aikoina, mutta samaa ilmiéta ei ole nahta-

vissa psyykkisen terveyden kannalta (Suomen mielenterveys ry (Mieli ry), 2021).
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Mielenterveysongelmien ehkaisy ja niiden hyva hoito vahentavat kansansairauksia mielenter-
veyden osalta seka lisdd kansantaloudellista tuottavuutta. Tuki- ja liikuntaelimiston aiheutta-
mat ongelmat ovat olleet sairauspaivarahatilastojen johdossa jo pitkdan. Mielenterveydenhai-
riét ovat syrjayttaneet tuki- ja likuntaelimiston sairaudet johdosta. Erityisesti tama nakyy 16—
49-vuotiaiden naisten kohdalla, joilla yleisin sairauspaivarahan saamisen syy oli mielenter-
veyshairiot (Blomgren, 2020). Vuoden 2016 jalkeen mielenterveyshairiosta johtuvaa paivara-
haa saaneiden osuus vaestosta on kasvanut jokaisessa ika- ja sukupuoliryhmassa. Sairaus-
paivarahan saaminen mielenterveyssyista on ollut kasvussa lahes yhta voimakkaasti miesten

kuin naisten osalta.

Mielenterveydenhoito toteutetaan siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden sosiaali-
ja terveydenhuollon kanssa (STM, i.a.). Sosiaalihuollon vastuulla on jarjestaa mielenterveys-
kuntoutujalle muun muassa asumispalveluita ja tarjota niiden yhteydessa sosiaality6ta, sosi-
aaliohjausta seka sosiaalista kuntoutusta. Sosiaalihuollon mielenterveysty6n on tarkoitus aut-
taa ihmisista, jonka psyykkinen toimintakyky on heikentynyt. Sosiaaliohjaajan tehtaviin kuuluu
asiakkaan tukeminen, ohjaaminen ja kuntouttava tyd (Mieli ry, 2021). Hoitoty6n nakokul-
masta mielenterveysty6 on tiedon, tuen ja keskusteluavun tarjoamista niita tarvitseville. Riip-
puen toteutettavan hoitotydn toteutuspaikasta, sairaanhoitajan tehtavat vaihtelevat. Tehtaviin

kuuluu edelld mainittujen lisaksi myo6s ladkehoidon ja kliinisten toimenpiteiden toteuttaminen.

Mielenterveysongelmista karsivan asiakkaan kokemukset aiheuttavat haasteita hoidon, koh-
taamisen ja palveluiden kehittamisen suhteen. Naitd kokemuksia voi olla kielteiseksi koetut
menetelmat, kuten tietyt hoitomuodot ja epainhimillinen kohtelu (Hyvari, 2009, s. 26). Tarinat
onnistuneesta hoidosta kannustavat ammattilaisia. Vaatimuksena ammattilaiselle on nahda
ihminen h&nen oireidensa ja diagnoosiensa takana. Taman toteutumiseksi henkildkuntaa on
koulutettava tiedostamaan, millaista on mielenterveyskuntoutujan elama. Kokemuksien kerto-
minen muodostaa sillan kutsumalla kuuntelijan katsomaan maailmaa kertojan silmin. YKksil6l-
listen tarinoiden kertomisesta voi syntya kollektiivista tietoa ja yhteistd ymmarrysta (Hyvari,
2009, s. 25).

Mielenterveyspalveluissa tulevat esille vuorovaikutus, ammatillinen kohtaaminen, palveluoh-
jaus, palveluissa kaytettavat menetelmat seké laakehoito (Perustuslaki, 731/1999, 2 luku 6 8
10 8). Ihmisen oikeanlainen kohtelu toimii pohjana luotettavalle hoitosuhteelle, joka edistaa
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asiakkaan paranemisprosessia. Mielenterveyspalveluiden on oltava yksilon oikeuksia kun-
nioittava, eli asiakkaita on kohdeltava yhdenvertaisesti ja heidan yksityisyyttaan tulee kunni-
oittaa.

Opinnaytetyon aineisto keréattiin kohtaamispaikka Olkkarin kavij6ilta, joista osa on sairaanhoi-
topiirin kouluttamia kokemusasiantuntijoita. Jokaisella haastateltavalla on omakohtaista koke-
musta mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista. Olkkari on matalankynnyksen kohtaamis-
paikka, jossa kokoontuu muun muassa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kouluttamia ko-
kemusasiantuntijoita (Olkkari, i.a.). Jokainen on tervetullut Olkkariin. Olkkarin kavijoille ja
henkilokunnalle on tarkeaa vahentaa sairauksista ja mielenterveysongelmista aiheutuvaa lei-
mautumista, koska stigma aiheuttaa yksilolle karsimysté, hapeaa ja itsearvostuksen heikenty-

mista.

Kokemusasiantuntijat ovat henkil6itd, jotka ovat itse kdyneet lapi ongelman tai sairauden tai
he ovat kokeneet sen laheisena (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, i.a. -b). Kokemusasian-
tuntijat voivat toimia tukihenkilona, vertaistukena, ammattilaisten ja asiakkaiden valisena tulk-
kina, ohjaajana ryhméssa tai kokemuksien kertojana luennoilla. Kokemusasiantuntijat pysty-
vat tuomaan esille omakohtaisesti koettua tietoa mielen hyvinvoinnista (Jankko, 2009, s. 9).
Heilla on laaja-alaista tietoa mielenterveydenhairidista seka niiden vaikutuksesta sairastu-
neen arkeen. Henkilokohtaisien kokemuksien kertominen saa aikaan erilaisen vaikutuksen
kuin teoreettinen tieto. Omakohtaisen tiedon kertominen normalisoi asennoitumista mielen-

terveysongelmiin sek& vahent&a niihin liittyvaa stigmaa.

2.2 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisessa viitekehyksesséa havaintoja tarkastellaan selkeésta ja tarkkaan maaritellysta
nakokulmasta (Alasuutari, 2011, Teoreettinen viitekehys, hypoteesit ja "paikallinen selittami-
nen” -luku). Haastattelusta saatavan analysoinnin seka tutkimuksessa kaytettavan teorian va-
listd eroa ei saisi pitad suhteellisena. Havaintojen ja teorian vélille taytyy tehda selva analyyt-
tinen ero. Tutkimuksessa pyritdan l0ytamaan havainnoille syvallisempi merkitys, eli |0ydettyja
havaintoja pidetdén johtolankoina, jotka johdattavat tutkimustuloksiin. Teoreettinen viitekehys

tulee maaraamaan sen, millaista tutkimusmenetelmaa olisi hyva kayttaa.
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Teorian merkitys on laadullisessa tutkimuksessa ilmeinen (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 18).
Teoriana kaytetaan tutkimuksen teoreettista viitekehysta, joka rajaa tutkimuksen teoreettisen
osuuden. Viitekehys muodostuu kasitteista ja niiden valisista merkityssuhteista. Kuviossa 1
on esitelty opinnaytetydn teoreettinen viitekehys. Teoreettinen viitekehys on jaettu kolmeen
teemaan: mielenterveyspalvelut ja niiden sisaltd, asiakkuus mielenterveyspalveluissa ja mie-
lenterveyshairiot ja niiden laékehoito. Opinnaytetydssa edetdén loogisesti palveluista palve-
luiden siséaltoon, jonka jalkeen syvennytaan asiakkuuden periaatteisiin ja vimeisena mielen-
terveyshairioihin, joiden perusteella palveluihin tullaan. Mielenterveyspalvelut osiossa tuo-
daan esille, mita mielenterveyspalveluita Suomessa on tarjolla ja mita palveluihin kuuluu. Asi-
akkuus- osiossa kasitellaan asiakkaan ja henkilokunnan valisiin suhteisiin kuuluvia tekijoita,
kuten asiakkaan oikeuksien toteutumista, vuorovaikutusta ja kohtaamista. Viimeisessa osi-

ossa kasitellaan yleisimpia mielenterveydenhairioita ja niiden ladkehoitoa.

Mielenterveyspalvelut ja Asiakkuus Mielenterveyshairiot ja
niiden sisalto mielenterveyspalveluissa ladkehoito

Mielenterveyspalveluiden kayttdjat

Mielenterveysongelmien hoidossa
kaytetyt ladkkeet

Eri mielenterveyspalvelut

ja hoitoon paasy

Mielenterveyspalvelujen tarjoajat Asiakassuhde ja sen periaatteet

Mielenterveyshairiot

Palveluohjaus Moniammatillisuus

Ladkehoidon tavoitteet ja

Kuntoutuminen ja toipuminen toteutuminen

Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys.

2.3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien kokemuksia mielenter-
veyspalveluista. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia selvitettiin palvelujarjestelmasta ja
sen toiminnasta, tiedonannon saannista asiakkaan sairauden, ladkehoidon seké palveluvaih-
toehtojen suhteen, palveluiden oikea-aikaisuudesta ja asiakkaan oikeuksien toteutumisesta
seka syrjinnan ja ennakkoluuloisuuden kokemisesta palveluissa. Opinnaytetydssa tutkittiin
myo6s mielenterveyskuntoutujien hoitosuhteita ja nilden muodostumiseen vaikuttavia tekijoita,

kuten keskustelun sujuvuutta seka asiakkaan voimavarojen ja haasteiden kartoittamista.
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Liséksi selvitettiin, olivatko mielenterveyskuntoutujat olleet sitoutuneita ja motivoituneita pal-

veluiden kayttoon ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet sitoutuneisuuteen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on mielenterveyspalveluista ja mika
merkitys kokemuksilla on heidan toipumiselleen ja kuntoutumiselleen?

2. Miten kokemukset ovat edistaneet tai heikentaneet asiakkaan toipumista?

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdad, millaiset tekijat ovat vaikuttaneet mielenterveyskun-
toutujan toipumisprosessin etenemiseen. Aiemmissa tutkimuksissa tavoitteet ovat olleet
samankaltaisia, esimerkkiné on haluttu selvittd&, miten asiakas on pystynyt vaikuttamaan
omaan hoitoonsa. Sama kysymys on tullut tdssa opinnaytetytssa esille. Opinnaytetydssa
tarkasteltiin myos sité, kuinka asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa hanen hoitoonsa on vai-
kuttanut hanen sitoutuneisuuteensa. Opinnaytetydssa koettiin tarkeaksi asiakkaan ja am-
mattihenkilon valinen yhteisymmarrys, koska silla on vaikutus vuorovaikutuksen ja hoidon
sujumiseen. Tavoitteena oli myds selvittéda, kokeeko kuntoutuja tulleensa kuulluksi ja ym-
marretyksi ja millainen merkitys talla on ollut hanen toipumisensa etenemiseen. Lisdksi ta-
voitteena oli saada tietoa mielenterveyspalveluiden toimivuudesta, palveluiden oikea-aikai-
sesta toteutumisesta ja palveluissa hoidolle asetetuista tavoitteista. Hoitoon paasya tar-
kastellaan teoriassa ja sité verrataan haastateltavien hoitopolun etenemiseen. Yhtena ta-

voitteena oli selvittda, toteutuuko hoitoon paasy lain mukaisesti.

Koska opinnaytetytssa tutkitaan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia, saadaan tietoa
palveluiden toimivuudesta asiakkaan ndkdkulmasta. Opinnaytetydssa selvitetddn, mitka
tekijat palveluissa ovat vaikuttaneet mielenterveyskuntoutujan toipumisprosessin etenemi-

seen edistavasti ja mitka asiat heikentavasti.

2.4 Aiempia tutkimuksia

Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia mielenterveyspalveluista on tutkittu jonkin verran.

Aiemmat tutkimukset kohdistuivat yleensa yhta palvelua kohtaan. Opinnaytetytssa
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kasiteltavia teemoja kuten asiakassuhteet, mielenterveyspalvelujen sisalto ja toimivuus,

sekéa laakehoito on tutkittu runsaammin.

Mielenterveyspalveluiden asiakkaiden kokemuksia on selvitetty kansainvalisesti. Kennedy
ym. (2015) ovat kirjallisuuskatsauksessaan selvittaneet mielenterveyshoidon vaatimuksia
tuen ja hoidon suhteen, jossa huomioidaan myos yksilollisyys. Nykyaikaisissa hoitomal-
leissa pyritaan edistamaan osallisuutta ja voimaantumista. Tutkimuksessa selvisi, etta tyy-
tyvaisyys mielenterveyspalveluihin on melko hyva. Kuitenkin tiedonpuutteen ja leimaantu-
misen pelon takia palveluihin voi olla vaikea paasta. Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta
laajempien kyselyiden mukaan mielenterveyspalveluissa on ongelmia avun saamisessa ja
mielenterveysongelman hyvaksymisessa, hoitosuhteen muodostamisessa osallistumisen

seka hoitosuhteen jatkuvuudessa.

Koivula (2018) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan mielenterveys- ja paihdety6n koke-
musasiantuntijoiden kuntoutumisnarratiiveja osallisuuden ndkdkulmasta. Tutkimuksessa
todettiin, ettei haastateltavien sosiaalinen osallisuus yhteiskunnan jasenyytena toteudu
sairausvaiheessa. Kuntoutuksessa tarkeadksi on todettu ymmarretyksi tuleminen ja se, etta
asiakkaalta ei vaadita kuntoutuksen alussa liian aktiivista roolia. Tassa opinnaytetydssa
selvitetddn, onko haastateltavilla samankaltaisia kokemuksia kuin Koivulan tutkielman ko-

kemusasiantuntijoilla.

Valtioneuvoston selvitys tutkimustoiminnan hankkeen tutkimusraportissa Hietala ym.
(2018) halusivat tuottaa tietoa toimivista mielenterveys- ja paihdetydn malleista paattajille
hyddyntaen kokemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijat pitivat tarkeéna palveluiden
saatavuutta ja sita, ettd palveluista suuren osan saisi samasta paikasta. Heidan toivee-
naan oli, ettd palvelujarjestelma huomioisi palveluiden kayttajan elamantilanteen kokonais-
valtaisesti. Liséksi kokemusasiantuntijoiden mielesta hyvaan asiakassuhteeseen kuuluu,
ettd ammattilainen tunnistaa luottamuksen rakentumisen olevan pitka ja vaikea prosessi.
Tarkeaksi on nostettu esille motivaation hydédyntaminen hoitosuhteen alussa, kun asiakas
on hakeutunut hoitoon vapaaehtoisesti. Kuntoutujaa ei tule hylata epaonnistumisien
vuoksi. Tassa opinnaytetydssa selvitetddn asiakassuhteiden tekijoitd seka asiakkaiden

motivaatiota ja sitoutumista palveluihin. Lisaksi selvitetdan, toteutuuko Hietalan ym. (2018)



hankkeeseen osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden hyvéaksi kokemat palveluiden piir-

teet ja selvitetddn, mitka tekijat asiakkaan toipumista ovat edistéaneet tai heikenténeet.

Makkonen ja Tiihonen (2019) ovat opinnaytetytsséan tutkineet nuorten aikuisten ja am-
mattilaisten kokemuksia matalan kynnyksen mielenterveyspalveluista Jyvaskylassa. Tutki-
muksessa selvisi, etta nyky-yhteiskunnassa yksil6iltd vaaditaan oma-aloitteisuutta ja aktii-
visuutta riittavan avun saamiseksi. Makkosen ja Tiihosen opinnaytetytssa selvisi, etta Jy-
vaskylassa on tarjolla runsaasti matalankynnyksen mielenterveyspalveluita ja niista tiedot-
taminen on puutteellista. Enemmistd haastatelluista asiakkaista oli kokenut palveluiden

ruuhkautumisen esteena niihin paasemiseksi.

Kurki ja Romppanen (2017) ovat opinnaytetydsséan selvittaneet mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia ja ndkemyksia palveluiden kehittamiseen liittyen Joensuun kantakaupun-
gin alueella. Tutkimuksessa selvisi, etta mielenterveyskuntoutujilla oli myonteisia, etté kiel-
teisia kokemuksia asiakastydsta ja palvelujarjestelmasta. Myonteiset kokemukset asiakas-
tyosta liittyivat tyontekijoiden haluun auttaa, kokemukseen tasavertaisuudesta ja osasto-
hoidossa jarjestettyyn toimintaan.

Ylla mainituista tutkimuksista ilmenee, etta mielenterveyskuntoutujien on ollut haasteellista
vaikuttaa omaan hoitoonsa sairastamisvaiheessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan,
etta riittavan avun saamiseksi on tarvinnut olla itse aktiviinen ja kerrotaan, etta tietoisuus
palveluista on ollut puutteellista ja palvelut ndhd&én ruuhkautuneina. Tasséa opinnayte-
tydssa selvitetaan, esiintyyko palveluissa vield aikaisempien tutkimuksien mukaisia haas-
teita. On tarkeda selvittdd, mitka tekijat kuntoutumisessa ja toipumisessa hoidon osalta
koetaan tarkeéksi, jotta I6ydetadn toipumisprosessia edistavia tekijoita. Matalan kynnyk-
sen palveluiden toimivuus on néhty tarkeana, silla niista saadaan apua ja vertaistukea no-
peasti. Tassa opinnaytetydssa selvitetaan palveluiden oikea-aikaisuutta ja tiedonantoa pal-
veluista paaasiassa Seinajoen palveluiden osalta, mutta pieni osa kokemuksista on muilta
paikkakunnilta. Tassa opinnaytetyossa selvitetdan myods hoitosuhteen merkitysta asiak-
kaan toipumiselle. Kennedyn yms. (2015) tutkimuksessa hoitosuhteissa oli koettu olevan

haasteita ja Hietalan yms. (2018) hankkeessa oli iimennyt toiveita asiakassuhteisiin.

15
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3 MIELENTERVEYSPALVELUT JA NIIDEN SISALTO

Tassa teoriaosiossa kaydaan lapi mielenterveyspalvelut, niiden sisalto ja jarjestaminen seka
niitd ohjaavia lakeja. Mielenterveyspalvelut ovat osa mielenterveystyota (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, i.a.). Mielenterveystyon tyon tavoitteena on mielenterveyden vahvistaminen ja

mielenterveyteen kohdistuvien uhkien vahentaminen. Mielenterveystydlla edistetddn mielen-

terveyttd ja ehkaistddn mielenterveydenhairioita.

3.1 Mielenterveyspalveluiden tarkoitus ja jarjestaminen

Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta, tarpeenmukainen psykososiaalinen ja
kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki, seka mielenterveydenhairididen tutkimus, hoito ja kun-
toutus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2022). Mielenterveyspalveluissa pyritaan eh-

kadisemaan, lievittamaan ja hoitamaan mielenterveyden hairidita ja niiden seurauksia.

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalipalveluja ja mielenterveysty6ta on jarjestettava mielenter-
veysongelmista aiheutuvaan tuen tarpeeseen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku, 11 8).
Hyvinvointialueen on huolehdittava siita, etta mielenterveyspalvelut jarjestetdan sellaisiksi
kuin tarve edellyttdd (Mielenterveyslaki, 1116/1990, 48). Mielenterveyspalvelut jarjestetaan
niin, etta asiakasta tuetaan oma-aloitteiseen hoitoon hakeutumiseen ja suoriutumiseen. Mie-
lenterveyspalveluita ohjaavasta lainsdadannosta ja hoitoon paasya koskevista maarayksista
ja muusta viranomaisohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio (THL, 2022). Aluehal-
lintovirastot ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallintavirasto (Valvira) valvovat mielenterveys-

palveluita.

Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen on Suomessa siirtynyt kunnilta ja kuntayhtymilta hy-
vinvointialueille 1.1.2023 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023). Hyvinvointialueita on 21 ja ne
ovat jarjestaytyneet maakunnittain. Koska hyvinvointialueet ovat tulleet kaytantéon vuonna
2023, haastateltavien kokemukset eivat liity hyvinvointialueisiin. Mielenterveyspalveluita tuot-
tavat hyvinvointialueet, yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat, kuten erilai-
set jarjestot. Mielenterveyspalveluita tuotetaan perustasolla ja erityistasolla (THL, 2022). Pe-

rustason mielenterveyspalveluita toteutetaan terveyskeskuksissa,
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opiskeluterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa. Erityistason palvelu on psykiatrista eri-
koissairaanhoitoa. Erityistason palveluihin kuuluu myds psykoterapia, verkkoterapia ja pai-
vystystoiminta (THL, 2020).

Kuviossa 2. on esitelty mielenterveyspalvelujen eri tasoihin kuuluvat palvelut.

Perustaso Erityistaso Kuntoutus

e Puhelinpalvelut e Psykoterapia e Kelan kuntoutus-
palvelut
e Matalan kynnyksen pal- e Verkkoterapia
velut e Kuntouttavat asu-
mispalvelut

e Paivystystoiminta
e Lyhytinterventio
Tyo- ja paivatoi-
e Sairaalahoito ’ m);nt; P

e Pitkdaikaisseuranta

e Konsultaatiot

Kuvio 2. Mielenterveyspalvelut (THL, 2020).

3.2 Avohoito, tehostettu avohoito ja osastohoito

Mielenterveyden hairi6ita voidaan hoitaa psykiatrisena avohoitona (Soite, i.a.). Psykiatriseen
avohoitoon kuuluu hoitoa, neuvontaa, tukea omaan ja l&heisten mielenhyvinvointiin, keskus-
teluapua ja tukea elaman kriisi- ja ongelmatilanteissa, terapeuttista hoitoa, laakityksen tar-

peen arviointia sek& kurssi- ja ryhmatoimintaa. Avohoitoon ei tarvita lahetetta, vaan asiakas

voi hakeutua sinne itse.

Tehostettu avohoito on psykiatrista avohoitoa tiivimpaa ja hoito voi olla kriisiluonteista (Turun
yliopistollinen keskussairaala, 2021). Tehostetun avohoidon kaynneilla on tavoitteena eh-
kaista osastohoitoon joutumista. Kaynnit voidaan toteuttaa poliklinikan tiloissa etéa- tai koti-
kaynteind. Tehostettu avohoito voi my6s vastata mielenterveyshoidon paivystyksesta. Seina-

joella tehostettu avohoito vastaa sairaanhoitopiirin alueella ymparivuorokautisesta
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paivystyksesta (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, i.a. -c). Psykiatrinen tehostettu avohoito
on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat tiivimp&& hoitoa kuin psykiatrian poliklinikka voi tar-
jota. Psykiatrinen poliklinikka tarjoaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa (Helsinki, 2022). Hoi-
toa annetaan vakaviin mielenterveydenhairioihin tai psykiatrisiin sairauksiin. Hoitomuotoja

ovat esimerkiksi yksilo- ja ryhmakeskustelut, toimintaterapia seka ladkehoito.

Psykiatrinen osastohoito tarkoittaa tehostettua tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta psykiatri-
sessa sairaalassa, silloin kun avohoito ja muut hoitomuodot ovat riittamattomia (Kymsote,
i.a.). Hoitoon laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma. Hoidossa pyritdan aina vapaaehtoisuu-
teen ja yhteistyohon asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa (Tampereen yliopistollinen sai-
raala, 2016). Asiakkaille annetaan mahdollisuus ulkoiluun omatoimisesti tai hoitajan saatta-
mana. Osastohoidon aikana pidetaan tiiviisti yhteytta potilaan hoidon kannalta tarkeisiin ver-
kostoihin, kuten sosiaalipalveluihin tai perusterveydenhuoltoon (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, i.a. -a). Sairaanhoito rakentuu omahoitajan ja -laékarin kanssa kaydyista keskuste-
luista, perhetapaamisista ja ladkehoidosta sekd mahdollisuuksien mukaan asiakas osallistuu
kuntouttaviin ryhmiin (Mielenterveystalo, i.a. -a). Perhetapaamiset ovat toivottu osa sairaan-
hoitojaksoa. Niiden tarkoituksena on parantaa hoidon onnistumista, auttaa oireiden ja kotiti-
lanteen kartoituksessa ja suunnitella asiakkaan jatkohoitoa. Hoito psykiatrisessa sairaalassa

on moniammatillista.

3.3 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psyykkisten hairididen hoitoon voidaan kayttaa psykososiaalisia hoitomuotoja (Mielenter-
veystalo, i.a. -e). Psykososiaaliset hoitomuodot on tarkoitettu henkildille, joilla on mielenter-
veyteen liittyvia oireita (THL, 2022). Hoitoa voi saada yksilo, pariskunta, perhe tai yhteiso.
Hoidolla pyritaan vahvistamaan mielenterveytta edistavia tekijoita ja vahentamaan seka hallit-
semaan mielenterveyden riskitekijoita ja oireita. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esimer-
kiksi arkielaman taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, kognitiiviset kuntoutusohjelmat
seka erilaiset interventiot (Mielenterveystalo, i.a. -e). Interventio tarkoittaa valiintuloa, jossa
eri toimenpiteilla pyritdéan vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymi-
seen (Terveyskirjasto, 2022). Psykososiaalista hoitoa voi saada terapeuttisena interventiona

(THL, 2022). Sen tarkoituksena on hoitaa jotain tiettya ongelmaa, kuten unettomuutta,
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masennusta tai ahdistuneisuutta. Intervention on tarkoitus ehkaistd mielenterveydenhairiota,
kun asiakkaalla todetaan riski vakavaan mielenterveyshairioon esimerkiksi vaikeaan masen-
nukseen. Interventiot on tarkoitettu hoitamaan asiakkaita, joilla on lievempia oireita kuin psy-
koterapiassa hoidettavilla. Interventioissa hyodynnetaan eri ndkdkulmia ongelman hoitami-

sessa, kuten oireita yllapitavien ja niité helpottavien ajatusmallien ja vuorovaikutuksen muok-

kaaminen.

Psykososiaalisen hoidon tavoitteina voi olla sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen, uusien
taitojen oppiminen, toimivien ihmissuhteiden yllapito, elaméanlaadun parantaminen, sopeutu-
minen sairauteen ja sairauden uusimisjaksojen ehkaisy. Lisdksi pyritddn tunnistamaan asiak-
kaalle itselle haitallisia ajatus- ja kaytosmalleja (THL, 2022). Psykoterapia on myds yksi psy-
kososiaalinen hoitomuoto, jonka tarkoituksena on tavoitteellisesti hoitaa psyykkisia vaikeuk-
sia psykologisilla menetelmilla ja keskustelemalla. Psykoterapia on keskeinen hoitomuoto lie-
vien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoidossa ja se voi olla lyhytkestoinen (6—20
krt.) tai pitk&kestoinen kestaen jopa useita vuosia (Mielenterveystalo, i.a. -f). Pitkakestoinen
psykoterapia on tarkoitettu laajamittaiseen persoonallisuuden ja toimintatapojen tunnistami-
seen ja muuttamiseen. Lyhytkestoisessa psykoterapiassa keskitytdan eniten haittaaviin ja
maariteltyjen ja rajattujen ongelmien kasittelyyn. Psykoterapiassa on eri suuntauksia, kuten

kognitiivinen terapia, kayttaytymisterapia ja psykodynaaminen terapia.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa voi saada 16—67-vuotias henkild, jonka tyo- tai opiskelukyky
on uhattuna mielenterveydenhdiritn takia ja mielenterveydenhairion toteamisen jalkeen hen-
kil6 on saanut vahintd&dn kolme kuukautta asianmukaista hoitoa (Kansanelakelaitos, 2021).
Sen lisaksi psykiatrin lausunnon perusteella voidaan arvioida, onko kuntoutuspsykoterapia
tarpeen tyo- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi. Kuntoutuspsykoterapiaa on eri
muotoja esimerkiksi yksiloterapia, ryhnmaterapia, perheterapia ja pariterapia. Kelan psykotera-
pian terapeultti tarvitsee koulutuksen, jonka Valvira on hyvéksynyt ja silloin terapeutti on oi-
keutettu kayttdmaan psykoterapeutin ammattinimikettd (Kela, 2021). Terapeutilta vaaditaan
myos koulutus siihen terapiamuotoon, jota han asiakkaalle antaa. Jotta asiakas saa terapi-

aan Kelan korvauksen, tulee terapeutin olla Kelan hyvaksyma.
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3.4 Palveluohjaus

Kunnan sosiaalitoimelta voi saada apua palveluohjauksella, jos ilmenee huolta omasta ter-
veydentilasta (Mielenterveystalo, i.a. -b). Palveluohjauksessa asiakkaan tilanne kartoitetaan
kokonaisvaltaisesti. Palveluohjauksessa ei pyritd asiakkaan muuttamiseen vaan vaikutta-
maan asiakkaan elamaa saataviin rakenteisiin (Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry,
2020). Palveluohjaus kuuluu useimmissa kunnissa sosiaali- ja terveyspalveluihin (Mielenter-
veystalo, i.a. -b). Sen tavoitteena on rakentaa asiakkaalle ja h&nen laheisilleen toimiva palve-
lukokonaisuus ja yhdistdd mahdollisesti olemassa olevat tukitoimet ja palvelut. Palveluoh-
jauksessa pyritadn vahvistamaan asiakkaan arjen ja elamanhallinnan taitoja (SPO ry, 2020).
Palveluohjauksessa huomioidaan palveluiden oikea-aikaisuus, asiakkaan tarpeet, tavoitteet,
etu, toiveet, mielipiteet sek& hanen voimavaransa (Mielenterveystalo, i.a. -b). Asiakas pyri-
tdan ohjaamaan voimavaroja tukevien palveluiden piiriin. Joskus henkil6 voi ilman oikean-

laista palvelukokonaisuutta pudota palveluiden ulkopuolelle tai jaada palveluiden valiin.

3.5 Kuntoutuminen

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, joka on parantumassa mielenterveyden sai-
raudesta (Terveyskirjasto, 2021). Kuntoutus tapahtuu ammattilaisen ohjaamana, mutta am-
mattilaisen asiantuntijuuden lisaksi taytyy ottaa huomioon kuntoutujan oma tietamys (Valko-
nen, 2010, s. 17). Kuntoutuksen tavoitteena on keskittyminen tydskentelyyn itsensa kanssa
ja kuntoutujan toimintakyvyn parantuminen. Kuntoutuksen taytyy perustua kuntoutujan henki-
I6kohtaisiin tavoitteisiin. Kuntoutuminen on syvéllinen ja henkilokohtainen muutosprosessi.
Silla tarkoitetaan kuntoutujan muutosta oman hyvinvointinsa puolesta. Kuntoutuminen tuottaa
muutoksia ajatuksissa, asenteissa, tunteissa ja tavoissa toimia. Muutoksen tapahtuminen
edellyttaa inmiselta kykya kuunnella itsedaan seka kykya oppia ja l6ytaa uusia ndkdkulmia ko-
kemuksen kautta. Toivon herddminen rohkaisee kuntoutujaa altistamaan itseé uusille koke-
muksille. Kuntoutumisvalmiuteen tarvitaan toivoa, muutoksia tukevia kokemuksia, tukea ja

halua muutokseen.

Kuntoutuksen tavoitteena on toimia asiakaslahtoisesti (Heinijoki & Saukkonen, 2020). Kun-
touttavaa tukea tarvitaan tekemaan elama mielekkddmmaksi. Tarve kuntoutukselle vaihtelee

yksildiden tarpeiden mukaan ja kuntoutuksen taytyisi olla raatéldity niiden mukaan. Kuntoutus
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toteutuu moniammatillisen ammattiryhman jarjestamana ja eri ammattirynmat hyédyntavat
omaa asiantuntemustaan asiakkaan hyddyksi. Kuntoutumisen prosessia tarkastellaan asiak-
kaan kokemuksien kautta, joiden avulla palveluita voidaan muokata asiakkaalle sopivaksi.

Koskisuu (2004, s. 11) kertoo suppeasta kuntoutuskasityksesta. Kasityksen mukaan kuntou-
tuksen tarkoituksena on sairauden aiheuttamien ongelmien ratkaisu, toimintakyvyn paranta-
minen ja haittojen minimointi. Mielenterveyskuntoutuksessa kartoitetaan ongelmia ja oireita
seka niiden aiheuttamaa toimintakyvyn ja elaménhallinnan heikentymista, mutta samalla pyri-
taan loytamaan mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita. Kuntoutuksen tarkoituk-
sena on tukea ihmisen itsenaista selviytymista ja hyvinvointia arkielaméssa ja elaménkaaren
eri siirtymavaiheissa (Mielenterveystalo, i.a. -a). Mielenterveyskuntoutusta tarvitaan, kun ih-

misen toimintakyky on heikentynyt mielenterveyden muutosten vuoksi.

Koskisuun (2004, s. 12) mukaan sairauden liiallinen painottaminen johtaa kapeakatseiseen ja
ongelmaléhtbiseen kuntoutukseen. Kuntoutuksessa voidaan painottaa selviytymiskeinoja,
osallistumista ja yhteenkuuluvuutta. Viimeisten vuosien aikana osallistumista ja sitoutumista
painottava kuntoutuminen on noussut pinnalle (Duodecim, 2022). Kuntoutuja vaikuttaa itse
muutoksen mahdollisuuteen ja siihen liittyy kuntoutujan omat arvot, motivaatio, sitoutuminen
seka aktiivisuus. Lisaksi muutoksen mahdollistamisessa on tarkeaa, ettd kuntoutus yksilollis-
tetdaan ihmisen elamantilanteen ja kuntoutustarpeen mukaan ja ymparistotekijat huomioidaan.
Mielenterveyskuntoutus siséltdd toimenpiteita, joiden tarkoituksena on vahvistaa yksilon voi-
mavaroja, toimintakykya, elaméanhallintaa seka osallisuutta sosiaalisissa yhteisoissa (Koski-
suu, 2004, s. 13).

Kuntoutuksen tulee perustua asiakkaan omiin tavoitteisiin, pAdmaariin tai pyrkimyksiin tai
kuntoutuksen tulee tukea asiakasta kuntoutuksen tavoitteiden I6ytymisessa (Koskisuu, 2004,
s. 12-17). Kuntoutuja on tavoitteellinen, omia pyrkimyksiaan ja tarkoitusperiaan toteuttava
toimija. Kuntoutuja pyrkii tulkitsemaan, ymmartdmaan ja suunnittelemaan omaa elamaansa
ja sen perustaa. Koskisuu (2004, s. 17) esittda, ettd muutos yksilon elamasséa alkaa unel-
mista, toiveista ja haaveista. Hanen mukaansa muutoksen aikaansaaminen edellyttdéa positii-

vista suuntautumista tulevaisuuteen ja unelmien ja tavoitteiden etsimista.
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3.6 Sosiaalinen kuntoutus ja sen menetelmat

Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa sosiaalitytn ja -ohjauksen keinoilla annettavaa tehostettua
tukea, jolla pyritddn asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn vahvistumiseen, syrjaytymisen torju-
miseen ja osallisuuden edistamiseen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku, 17 8). Siihen kuu-
luu sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen, kuntoutusneuvonta ja -oh-
jaus seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen. On mahdollista saada val-
mennusta arkipéivan toiminnoista suoriutumiseen ja elamanhallintaan, ryhmatoimintaa seka

tukea sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin.

Kuntoutus on toimintaa, jonka tarkoituksena on palauttaa ihmisen toimintakyky jonkin toimin-
takykya vaurioittavan tapahtuman tai asian, kuten psyykkisen sairauden jalkeen (Nieminen,
2018, s. 14-17). Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaina ovat ihmiset, joilla on toimintakyvyn
ongelmia tai riski niihin tai henkild, jolla on mielenterveysongelmia, joka on syrjaytynyt tai jolla
on ongelmia arkipaivassa. Sosiaalisen kuntoutuksen lahtékohta on sosiaalisen toimintakyvyn
ja osallisuuden vahvistaminen. (Nieminen, 2018, s. 17-18). Sosiaalinen toimintakyky tarkoit-
taa selviytymista arkipaivan toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaympériston
edellyttamista rooleista (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2018, s. 84). Oletuksena on, etta
kuntoutus ei koske vain yksiléa vaan myds ryhmia ja ymparistéd (Nieminen, 2018, s. 17-18).
Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen voivat tapahtua vain sosiaalisissa
suhteissa. Kuntoutuminen on prosessi, joka liittyy olennaisesti ihmisen sosiaalisiin suhteisiin.

Ihmisen sosiaalisen ympariston eli elamé&npiirin laajenemista on havainnollistettu kuviossa 3.
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Organisaatiot

Kuvio 3. Elamanpiirin laajeneminen (Nieminen, 2018, s. 17).

Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaiden sosiaaliset suhteet voivat olla huonosti toimivia tai ra-
joittuneita ja asiakas voi olla eristaytynyt muista (Nieminen, 2018, s. 18). Kuntoutuksessa on
tarkoituksena parantaa ihmisen sosiaalisia suhteita ja laajentaa niitéa. Nieminen (2018, s. 21)
kertoo, etté sosiaalisen kuntoutuksen keskeisia asioita ovat tuki ja avoin ihmisten vélinen

vuorovaikutus. Kuntoutuksen vuorovaikutuksen tulee olla valitonta ja rehellista. Asiakkaiden

ja tyontekijoiden tulee yhdessa maaritella kuntoutuksen toimenpiteet ja tavoitteet.

Ratkaisukeskeisyys on yksi sosiaalisessa kuntoutuksessa kaytetty menetelméa (Keskitalo &
Vuokila-Oikkonen, 2018, s. 90). Ratkaisukeskeisyys on toimintamalli, jossa ongelmat nime-
tdan uudelleen tavoitteiksi. L&htokohtana ovat asiakkaan voimavarat ja positiiviset ominai-
suudet, joiden avulla asiakkaan uskotaan I6ytdvan omat ratkaisunsa. Menetelmassa korostu-
vat asiakaslahtoisyys, yhteistyd ja asiakkaan ndkdkulman painottaminen. Asiantuntijan tehta-
vana on esittdd kysymyksia, joiden avulla asiakas |0ytd& voimavarojaan ja saa valineita rat-

kaisun tekemiseen.

Toinen sosiaalisessa kuntoutuksessa kaytetty menetelma on voimavarakeskeisyys (Keskitalo
& Vuokila-Oikkonen, 2018, s. 91-92). Voimavarakeskeinen menetelma on lahella ratkaisu-
keskeistd menetelmaa. Myos siina lahtokohtana ovat asiakkaan kyky tehda asioita itse. Kes-
kiossa on tavoitteet ja yhteistoiminta tyontekijan ja asiakkaan valilla. Voimavarakeskeisen ja
ratkaisukeskeisen tyon keskeisena periaatteena on, etta kaikilla inmisilla on vahvuuksia, ky-

kyja, resursseja seka pyrkimys selviytya vastoinkaymisia kohdatessa. Voimavarakeskeisyytta
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on kritisoitu sen yksilo- ja yhteisokeskeisyydesta. Menetelmassa yhteiskunnalliset ja raken-
teelliset tekijat ovat jadneet vahemmalle huomiolle. Menetelmé saattaa antaa myos liikaa
vastuuta yksilolle ja yhteisolle.

3.7 Toipuminen, toivo ja voimaantuminen

Toipumisorientaatio on tydskentelyote, jossa uskotaan, etté toivolla on merkitys asiakkaan
toipumisprosessin kaynnistymisessa loytdmiseen (Anthony, 1993, Ekqgvist ym., 2022, s. 107
mukaan). Toipuminen méaaritellaan usein henkildkohtaisena prosessina, jossa keskitytaan
uusien nakodkulmien ja merkitysten loytamiseen. Toivon avulla sairaus hyvaksytaan osaksi
omaa elamantarinaa (Jacobson & Greenley, 2001, s. 482-484; Ekqvist ym., 2022, s. 107 mu-
kaan). Sen avulla asiakas hahmottaa tulevaisuuden haaveita ja 16ytaa erilaisia keinoja ja vay-
lia haluamiensa asioiden saavuttamiseksi. Toivo voidaan nahda psyykkisena voimavarana ja

motivoivana voimana (Schrank ym., 2008; Ekqvist ym., 2022, s. 107 mukaan).

Toivottomuus on toivon vastakohta (Christodoulou, 2010, s. 27; Ekqvist ym., 2022, s. 110
mukaan). Toivottomuus on olotila, jossa ihminen kokee olevansa paatepisteessa, josta ei ole
mahdollista tarkastella tulevaisuutta toiveikkaasti tai palata taaksepain. Toivottomuus voi pa-
himmassa tapauksessa johtaa itsemurhaan tai muiden vahingoittamiseen. Toivo nahdaan va-
linnan vapautena, kun taas toivottomuus on sita, ettd koetaan, ettei valintoja ole (Lehtonen,
2013, s.16; Ekqvist ym., 2022, s. 110 mukaan).

Voimaantumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa paatdsvalta on asiakkaalla itsellaan (Tuorila,
2013). Voimaantuminen toimii kasitteené englannin kielen sanalle empowerment. Asiakkaan
tarkeimpia voimaannuttajia ovat laadukas ja selkea tiedonsaanti, silla heidan saamansa tieto
auttaa heitd osallistumaan hoitoon seka tekemaan paatoksia hoidon suhteen. Voimaantumi-
sen rajoittuminen voi johtaa taloudellisiin kustannuksiin sek& saattaa heikentaa ammattilais-
ten valta-asemaa. Asiakas toimii oman sairautensa asiantuntijana ja terveytensa yllapitajana,
mink& vuoksi hanen toiveidensa kuuntelu on tarked&d. Voimaantuminen lahtee aina asiak-
kaasta itsestaan. Voimaantumisen toteutumista edistaa turvallinen ymparisto, hyvaksytyksi
tuleminen ja tasa-arvoinen kohtelu. Asiakas, joka on voimaantunut, pystyy tunnistamaan
omat voimavaransa ja nain kayttamaan niitd ongelmasta selvidmiseen tai siihen sopeutumi-

seen.
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Mina ja muut yhdessa-kasite auttaa asiakasta saamaan onnistumisen kokemuksia (Tétter-
strom & Ruotsalainen, 2019). Jotta yksilo voisi voimaantua, tarvitaan yhteishenkea. Voimaan-
tuminen perustuu ajatukseen, jossa ihmisten valinen voimaannuttava kohtaaminen ja positii-
viset kokemukset kaynnistavat voimaantumisen prosessin. Naité positiivisia kokemuksia voi-

vat olla positiivinen palaute, onnistuminen ja lamminhenkisyys.

Voimaantumisen tavoitteena on lisata yksilén voimavaroja toimia eri elaméanalueilla, yhtei-

s6issa ja yhteiskunnassa (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2018, s. 87—-89). Voimaantumisen
avulla ihmisen on mahdollista vaikuttaa elinolosuhteisiinsa, saavuttaa haluamiaan asioita ja
kohentaa elaméanlaatuaan. Voimaantumisen prosessissa tavoitellaan asiakkaan elamanhal-
linnan parantumista ja omaa kontrollia elaméan eri alueilla. Inmiselle ei voi antaa valtaa, vaan
ihmisen pitda itse ymmartaa vaatia valta itselleen eli voimaantua (Mullaly, 2010, s. 237; Fle-
ming ym., 2013, s. 24 mukaan). liman voimaantumista palvelut toimivat ilman niiden kaytta-

jien tarpeiden ja halujen huomioimista.

Voimavarakeskeisyyden lahikasitteena on psykologisen parjadmisen kasite eli resilienssi
(Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2018, s. 87). Resilienssi on palautumiskykya ja inmisen kykya
sietdd epavarmuutta. Se kehittyy sopeutuessa vaikeisiin ja haasteellisiin elaméantilanteisiin
(American psychological association, 2022). Resilienssien muodostuminen alkaa, kun ihmi-
nen mukautuu ja sopeutuu ulkoisiin seka sisaisiin vaatimuksiin. Sopeutumiskykyyn vaikutta-
vat elamankatsomus eli miten ihminen katsoo maailmaa, sosiaalisten resurssien saatavuus
ja laatu seka selviytymiskeinot. Kokemus rakastetuksi tulemisesta, sisédinen vahvuus, sosiaa-
liset taidot ja ihmissuhdetaidot ovat resilienssin lahteita (Poiju, 2012, Keskitalon & Vuokila-
Oikkosen, 2018, s. 88 mukaan).

Sosiaalisessa kuntoutuksessa uskotaan, ettd ihminen on kykeneva tekeméaan itse valintoja ja
paatoksia seka, ettd hanelld on voimavaroja (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2018, s. 87—-89).
Tavoitteena on ihmisen voimaantuminen. Kun ihminen ratkaisee vaikeita elamantilanteita,
voimavarat lisdantyvét. Voimavaroja ovat esimerkiksi perhe, ystavéat, organisaatiot, kulttuuri,
uskonto, yhteisot ja julkinen valta. Tyontekijan tehtadvana on edistda yhdenvertaisuutta ja oi-
keudenmukaisuutta eri tasoilla ja tehd& néakyvaksi asiakkaiden ymparistdossa olevia voimava-
roja (Cowger 1992, s. 62; Keskitalon & Vuokila-Oikkosen, 2018, s. 89 mukaan). Sen liséksi
tyontekijan tehtavana on rohkaista, avustaa, mahdollistaa ja tukea asiakkaiden voimavaroja.
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4 ASIAKKUUS MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Tassa osiossa perehdytaén siihen, ketkd mielenterveyspalveluita tarvitsevat ja kuinka niihin
paasee. Tarvetta tarkastellaan sen mukaan, millaisessa elaménvaiheessa tai, mita sairautta
sairastaessa palveluille on kysyntéaa. Lisaksi kdydaan lapi asiakassuhdetta, siihen kuuluvaa

vuorovaikutusta ja kohtaamista.

4.1 Mielenterveyspalvelujen kayttajat

Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki tarpeen mukaan,
eri mielenterveysongelmien tutkimus ja diagnosointi, niiden hoito ja kuntoutus (THL, 2022).
Mielenterveyspalveluita tulisi olla saatavilla prosessin jokaisessa vaiheessa. Palveluissa re-
sursseja ja osaamista tulisi suunnata voimavarojen vahvistamiseen, psykososiaalisten ongel-
mien selvittamiseen, mielenterveyssairauksien varhaiseen diagnosointiin, tulokselliseen hoi-
toon ja laaja-alaiseen kuntoutukseen (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjel-
man (TATO) mielenterveyden valmistelu- ja seurantaryhmd, 2001). Palveluiden tarjoama
apu taytyy olla helposti kaytettavissa niita tarvitseville.

Mielenterveysongelmat ovat yhta yleisia joka ikédluokassa (Valkonen, 2010, s. 33). Terveen ja
sairaan henkilon valille ei voida asettaa selke&a rajaa, silla mielenterveysongelmia ei ole
helppo tunnistaa. Myos mielenterveyssairauksien oireet poikkeavat toisistaan. Mielenterveys-
ongelmista voidaan puhua silloin, kun oireet alkavat hairitsemaan elamaa ja rajoittavat yksi-
I6n toimintakykya. Vakavat mielenterveysongelmat lamauttavat ihmisen lahes kokonaan ja
eristavat hanet yhteiskunnasta seka sosiaalisista suhteista. Mielenterveysongelmat diagno-
soidaan eri luokkiin oireiden ja niiden vaikeusasteen mukaan. Oireille on yhteista, etté ne vai-
kuttavat tunne-elamaan ja ajatteluun. Sama henkild voi sairastaa useampaa mielenterveys-
sairautta saman aikaisesti. Diagnoosi tehd&éan oireiden ja niiden keston, luonteen ja maaran
perusteella. Ammattilaisen ja kuntoutujan on hyva muistaa, ettd diagnoosi on vain kuvaus,
jonka avulla pyritddn muotoilemaan potilaan tilanteesta kuva. Diagnoosi ei siis maarittele yk-

siloa.
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4.2 Hoitoon paasy

Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus julkisten palveluiden kaytt6on (Paihdelinkki, 2022).

Asiakkaan on paastava hoitoon niin nopeasti kuin hanen sairautensa edellyttaa (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2018). Asiakkaan tarpeen mukaan hanen on mahdollista
saada sairauksien tutkimiseen, ehkaisyyn, parantamiseen ja ohjaamiseen liittyvia palveluita
(Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 3 luku, 24 8). Terveydenhuoltolain pykalan 51 mukaan lail-
listettu laakari tekee arvion siitd, tarvitseeko asiakas erikoissairaanhoidon palveluita. Hoito-
paikka valitaan yhteistydssa asiakkaan ja ammattihenkildiden kanssa. Hyvinvointialueen teh-
tavana on jarjestaa palvelut niin, ettd asiakas voi ottaa yhteytta kiireettomasti terveyskeskuk-
seen, terveyskeskuksen ammattihenkilon on tehtava arvio hoitoon paasemisesta kolmantena
arkipaivana yhteydenotosta. Kiireelliseen hoitoon on mahdollista p&éasta, jos asiakas sairas-
tuu akillisesti, hdnen toimintakykynsa alenee tai jo todettu sairaus pahenee (Terveydenhuol-
tolaki, 1326/2010, 6 luku, 50 8). Erikoissairaanhoitoon péasy edellyttaa ladkarin tekemaa la-
hetettd (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 6 luku, 52 8). Kuvioissa 4 ja 5 on esitelty hoidon

aloittaminen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Hoidon arviointi Tarvittava hoito on

Yhteys viimeistaan jarjestettava Hoidon

terveyskeskukseen kolmantena kolmen kuukauden aloittaminen

arkipadivana sisalla

Kuvio 4. Hoidon aloittaminen perusterveydenhuollossa (Valvira, 2018).

Erikoissairaanhoidon Hoidon aloittaminen
Lahetteen tekeminen tekema hoidon

arviointi

Hoidon tarpeen

enintdan kuuden

arviointi kuukauden kuluttua

Kuvio 5. Hoidon aloittaminen erikoissairaanhoidossa (Valvira, 2018).
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Hoitoon péaasyyn liittyy paljon odotuksia asiantuntevasta ja laadukkaasta hoidosta (Kilkku,
2009, s. 105). Laadukas ensimmainen kontakti rakentaa luottamusta asiakkaan ja hoitavan
henkilon valille. Hoitoon p&asyyn liittyy my6s ongelmia, jotka tulevat esiin pettymyksena tur-
hautumisena ja vihana. Tarve mielenterveyspalveluille on huutava (Kroger & Tahkokorpi,
2021). Palveluiden riittaméattomyys nakyy jokaisessa ikéluokassa. Mielenterveyspalvelujen
kysyntaa kuvaavat myods Mehilaisen ty6terveystilastot, joiden mukaan mielenterveyssyiset
tyopoissaolot ovat kasvaneet 21 % vuoden 2021 aikana. (LahiTapiola, 2021). Tarve matalan
kynnyksen palveluille on ilmeinen. Mehildisen tilastot osoittavat myds, etta mielenterveyden
syista johtuvat laakarikaynnit ovat nousseet 30 % ja tyoterveyspsykologikaynnit 37 %. Joh-
tava psykologi Thea Strandholm kuvailee tilannetta niin, etta yhteiskunnallinen pelkotila on
kasvanut ja sosiaalinen kanssakayminen on vahentynyt ja osa palauttavasta ajasta on va-
hentynyt. Jo muutama terapiakaynti voi auttaa tyokyvyn parantamisessa ja yllapidossa. Mo-
net kumminkin kokevat avun hakemisen vaikeaksi siihen liittyvien ennakkoluulojen vuoksi.

Tuen piiriin paasy aikaisessa vaiheessa ehkéisee ongelmien ja oireiden kasvua liian suuriksi.

Vuonna 2020 palvelut ovat kuormittuneet pandemiatilanteen vuoksi (Sjéblom-Hasselblatt,
2020). Pandemia-aika haastaa opiskelijoiden jaksamista. Yliopistossa opiskeleville on tehty
hoidon tarpeen arviointeja mielenterveyden palveluihin 24 % enemman verrattaessa vuoteen
2019. Suoraa yhteytta koronaepidemiaan ei pystyta osoittamaan, mutta niiden valilla on ajalli-
nen yhteys. Sosiaalinen eristaytyminen ja itsendinen opiskelu voivat aiheuttaa opiskelijoille
mielenterveyden ongelmia. Opiskelijoiden kokema stressi on lisdantynyt koronatilanteen pi-
dentymisen vuoksi. Opiskelijoiden kohdalla olisi tarke&&a saada murrettua avun hakemiseen
littyvaa stigmaa. Ammattikorkeakouluissa noin 50 % opiskelijoista kokee, ettd opiskelumoti-

vaatio on laskenut, stressi lisaantynyt ja jaksaminen heikentynyt.

4.3 Asiakassuhde ja sen periaatteet

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta asiakasta ei ndhda sairautena, tarpeena tai on-
gelmana (Rannisto, 2014, s. 37-40). Asiakaslahtdisyyden tavoitteena korostetaan asiakkaan
parempaa huomioon ottamista ja edistynytta asiakaspalvelua. Asiakkuus liitetaan aina palve-
luun, jolloin asiakas on yksilo, jolle palvelua tuotetaan. Asiakkaat esiintyvat eri rooleissa pal-

veluissa ja heidat voidaan pakottaa palvelun kayttdon (esimerkiksi ensiapu). Asiakas voi
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hakeutua myos itse palveluun, talldin asiakkaalla on itsella enemman valtaa ja tietoa hdnen

valitsemastaan palvelusta.

Sosiaalityéhon liittyy kumppanuussuhde (Juhila, 2006, Kumppanuussuhde -luku). Se tarkoit-
taa, etta tyontekija ja asiakas toimivat rinnakkain. Asiakkaan elamaa, ongelmatilanteita, muu-
tostarpeita ja tavoitteita jAsennetaan yhdessa. Toisinaan asiakkaan ja tyontekijan arvomaail-
moissa Vvoi olla ristiriitaa. Joskus erilaiset tilanteet voivat vaatia tyontekijan puuttumista tilan-
teeseen. Kuunteleminen on yksi véline, joka auttaa tyontekijdd hahmottamaan asiakkaan lo-
giikkaa ja esittamaan toisenlaisia tulkintoja seka nakemyksia. Kumppanuussuhde on myés
osallistava. Osallistaminen koskee sekéa tyontekijaa etté asiakasta. Asiakkaat kertovat tyonte-
kijalle omia tietojaan ja tyontekijat taas pyrkiva tukemaan asiakkaan ratkaisuja, jotta hanen

osallisuuttaan yhteiskunnassa voitaisiin lisata.

Mielenterveyden hoito perustuu luottamukseen ja vaitiolovelvollisuuteen (Mieli ry, 2021). Mie-
lenterveydenongelmista on pystyttava puhumaan avoimesti hoitavan henkilén kanssa. Sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon tyontekijoita koskee vaitiolovelvollisuus, joka on voimassa
my0s asiakassuhteen paattymisen jalkeen. Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot eivét
saa antaa sivullisille tietoa ilman asianomaisen lupaa (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6sté 559/1994, luku 3, 178). Sosiaalihuollon henkilosto ei saa kertoa asiakirjojen tai muuta
tehtavassaan saatua tietoa ulkopuolisille (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 812/2000, 3 luku, 15 8).

Lis&ksi terveydenhuollon ammattihenkildn toimintaa ohjaavat ammattieettiset velvollisuudet
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994, luku 3, 15 8). Velvollisuuksiin kuuluu,
ettd ammattitoiminnan paaméaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien
ehkéaiseminen seka sairauden parantaminen ja asiakkaan karsimyksen lievittaminen. Ammat-
tihenkilon tulee ottaa huomioon toiminnasta asiakkaalle koituvat hytdyt suhteessa haittoihin.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on myds otettava huomioon asiakkaan oikeuksiin liittyvat
saadokset. Oikeuksia ovat esimerkiksi asiakkaan oikeus hyvaan kohteluun, yksityisyyden ja
vakaumuksen kunnioitus, tasa-arvoisen aseman takaaminen ja asiakkaan oikeus riittavaan

tiedonsaantiin sairaudestaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, 2018).
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Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoisyys voidaan néahda toiminnan arvoperustana (Ahonen
ym., 2011). Siihen liittyy, etta asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hyvinvointivajeesta
rippumatta. Keskeista asiakaslahtdisyydessa on, etta palveluita ei jarjesteta pelkastaan orga-
nisaation tarpeista lahtien vaan asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi. Toi-
minnan tulisi olla vastavuoroista. Vastavuoroisuus edellyttdd vuoropuhelua ja yhteisymmar-
rysté asiakkaan ja tyontekijan valilla. Keskustelu muodostuu asiakkaan kertoman ymparille
(Koivisto, 2019). Vastavuoroisessa vuorovaikutustilanteessa ihminen tuo esille omia elaman-
kokemuksiaan. Vastavuoroisuus on dialogista keskustelua, jossa molemmat osapuolet jaka-
vat erilaisia merkityksia. Dialogisuus ilmenee kohtaamisissa, joissa ollaan kiinnostuneita toi-
sen ihmisen maailmasta ja ajattelutavasta (kuvio 6) ja niille annetaan myo6s tilaa (Monkkénen,
2018, s. 19). Asiakkaalle oikeaa palvelua etsittdessa taytyy ottaa huomioon asiakkaan koke-
mukset, koska ne kertovat asiakkaan elamantilanteesta (Koivisto, 2019). Elamantapahtumien
kertominen toimii apuvalineend kommunikoinnissa. Kertomuksen tuominen toisten ulottuville
avaa mahdollisuuden kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiselle (Hyvari, 2009, s. 24). Vaikeuksien
ilmi tuominen voi saada mydtatuntoa ja kannustusta. Oman elamantarinan kertominen voi
rohkaista toista yksil6a kertomaan hanen omista kokemuksistaan. Kokemuksien vaihtaminen

lisdd myds ymmarrysta sairaudesta ja lievittda sairauteen liittyvaa stigmaa.

Riittdva ymmarryksen
16ytyminen
Dialogiin haastaminen - Yhteistoiminnallisuus

- Adneen ajattalu haastaa - Yhdessi oivaltaminen

dialogiin .
g - Oikeus ottaa kantaa

- Uusien nakokulmien

katselu

Yhteisen ymmarryksen . _—
teise ymmarrykse -Asioiden puntarointi

rakentaminen

- Toisen tarinaan perehtyminen

- Reflektoiva kuuntelu

- Malttillisuus kannanotoissa

- Luottamuksellisuuden
rakentaminen

Kuvio 6. Dialogisen kohtaamisen muodostuminen (Monkkénen, 2018).
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Asiakaslahtoisyys vaatii myos yhteisymmarrystéa asiakkaan ja tyontekijan valille (Ahonen ym.,
2011). Yhteisymmarrys vaatii asiakkaalta palveluymmarrysta. Se tarkoittaa, ettd asiakkaalla
on tietoa ja kasitysta saatavilla olevista palvelumahdollisuuksista ja tyontekijan roolista palve-
lun tarjoajana. Yhteisymmarrys edellyttdd ammattilaiselta, ettd hanella on asiakasymmar-
rysta. Asiakasymmarrys tarkoittaa, etta ammattilaisella on kattavasti tietoa asiakkaista, hei-
dan tarpeistaan ja, etta tieto osataan kytkea kayttotilanteeseen. Asiakasymmarrykseen kuu-
luu my6s asiakkaan toimintaympéariston ja elaménhallinnan merkityksen tarkastelu. Asiakas-
ymmarryksen laajin muoto on, ettd asiakas kohdataan osana perhetta, lahiyhteiséa ja osana
ympardivaa yhteiskuntaa. Kun tyontekijan asiakasymmarrys on tarpeeksi syvallista, voidaan
asiakkaan yksildllisia tarpeita kiinnittaa laajempaan kontekstiin eli huomioida yksilo, lahiym-

paristd seka yhteiskunta.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee ymmartaa, etta asiakas toimii palvelujen kayttajana
omista henkilokohtaisista tarpeistaan ja lahtokohdistaan kasin (Ahonen ym., 2011). Asiakas
tulee ndhda resurssina ja yhdenvertaisena toimijana sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytta-
jané (kuvio 7). Asiakkaan ja tyontekijan valinen kumppanuus on hedelmallisin toimintamalli
asiakkaan tarpeiden ja palvelumahdollisuuksien véaliseen tasapainoon paasemiseksi. Kump-

panuuden syntyminen edellyttdd hyvaa vuorovaikutusta ja molemminpuolista luottamusta.
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Ymmarrys asiakkaan
tarpeista toiminnan
organisoinnin
|lahtokohta

Asiakaslahtoisyys
toiminnan
arvoperustana

Asiakas aktiivisena Asiakas tasavertaisena
toimijana, subjektina kumppanina

Kuvio 7. Asiakaslahtoisyyden rakennuspalikat (Ahonen ym., 2011).

Sosiaalitydssa on mahdollisuus vaikuttaa ja tehdaan paatoksia, mika tarkoittaa, etta tyéhon
littyy valtaa (O' Sullivan, 2011, s. 7). Asiakkaan kanssa voidaan tehda paatoksia yhdessa
kumppanuussuhteessa, jolloin paadytaan yhteisiin ratkaisuihin (O' Sullivan, 2011, s. 43-47).
Kumppanuuteen kuuluvat avoin vuorovaikutus ja neuvottelu. Sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
joilla on my6s lain ja eettisten kaytantdjen mukainen velvollisuus ottaa asiakkaat mukaan
paatoksentekoon. Sosiaalihuollossa asiakkaan mielipide ja toivomukset on otettava huomi-
oon (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2 luku, 8 8). Asiak-
kaan on annettava osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen seka
muihin toimenpiteisiin. O' Sullivan (2011, s. 44) esittda, ettd mitd enemman asiakas osallistuu
paatoksentekoon, sita todenndkdisemmin han sitoutuu tavoitteen toimeenpanoon ja toteutuk-
seen. Jos asiakkaasta on tuntunut, ettei tyontekija ole kysynyt hanen mielipidettaan paatok-
sia tehtdessa tai antanut vaikuttamismahdollisuuksia hanta koskeviin paatoksiin, asiakas ei
todennékdisesti osallistu paatoksen toteutukseen positiivisella mielella (O' Sullivan, 2011, s.
44). Pahimmassa tapauksessa asiakas voi olla yhteistythaluton ja taten sabotoida suunnitel-

mia.
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4.4 Monialaisuus ja moniammatillisuus

Sosiaali- ja terveysala ovat muuttumassa, silla palvelujarjestelméaé uudistetaan (Tiilikka ym.,
2018). Monialaisuus ja moniammatillisuus voivat olla ratkaisuna muutoksen tuomiin haastei-
siin. Tavoitteena on, ettd ammattihenkilosto pystyy luomaan tydyhteisoja ylittaen rajoja. Kou-
lutus, tiimiopettajuus ja kansainvélisyys luovat moniammatillisuutta. Monialaisuutta ja mo-
niammatillisuutta pyritaan luomaan jo alan opiskelun aikana. Toimivaan hoitoketjuun osallis-
tuvat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja eri ammattilaisten osallistuminen hoitoon raata-
l6idaan asiakkaan tarpeiden mukaan (Mesiéislehto-Soukka ym., 2018). Hoitoketjussa on yh-
teistydssa seka perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon ammattihenkildita. Hoitoket-
jua voidaan tehostaa ottamalla mukaan sosiaalialan asiantuntija. Monialaisuus on moniam-
matillisuutta laajempi ké&site (Tiilikka, 2018). Monialaisuuteen kuuluvat eri tieteenalojen tyota-
vat ja taidot, joita ei pystyta jakamaan koulutuksen keinoin. Taidot ja ty6tavat voivat olla esi-

merkiksi kokemuksen tuomaa. Moniammatillisuus voi tapahtua yhden organisaation sisalla.

Mielenterveystyota tekevat monet henkil6t, joilla on erilaiset tehtavéat ja koulutus (Mieli ry,
2021). Psykiatri on laakari, joka on erikoistunut psykiatriaan. Psykiatri tutkii ja hoitaa mielen-
terveydenhairiita. Psykiatrilla on oikeus tehda asiakkaalle diagnoosi, maaritella tarvittava
hoitomuoto ja maarata laakkeita. Psykologi on yliopiston maisteritutkinnon kaynyt ja viralli-
sesti laillistettava nimike. Mielenterveydenhoidossa psykologin tehtaviin kuuluvat muun mu-
assa asiakkaan tilanteen kartoitus ja tutkiminen seka keskusteluavun antaminen. Mielenter-
veyden hoidosta voi vastata myds psykiatrinen sairaanhoitaja (Mieli ry, 2021). Han on sai-
raanhoitaja, joka on erikoistunut psykiatriseen hoitoty6hon. Hanen tehtavanaan on antaa kes-
kusteluapua, tietoa ja tukea mielenterveydenhairiosta karsivalle. Mielenterveyshoitaja on
henkil®, joka on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon ja suuntautunut mielenter-
veys- ja paihdety6hon. Myds sosiaaliohjaajat toimivat mielenterveystydssa. He ovat suoritta-
neet sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon. Sosiaaliohjaajan tehtédvana on
asiakkaiden tukeminen, ohjaaminen ja kuntouttava ty6. Sosiaalityontekijat voivat tydoskennella
mielenterveyden parissa. He suorittavat yliopistotutkinnon p&&aineenaan sosiaality0. Sosiaa-
litydntekijan asiakastytéhon kuuluu asiakkaiden ohjaaminen ja neuvominen toimeentuloasi-

oissa seka auttaminen palvelujen jarjestamisessa.
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Moniammatillisuus-kasitetta kaytetaan kuvaamaan asiakkaan ja yhteistydverkostojen valista
vuorovaikutusta (Aaltonen ym., 2022). Moniammatillisessa toiminnassa eri alan osaajat yh-
distavat taitojaan ja toimintavastuuta. Tehokkaasta toiminnasta kielivat asetetut tavoitteet,
hyva vuorovaikutus, toisen arvostaminen ja yhteishenki. Tavoitteena on toimia yhdessa paa-
maarien ja asiakkaan edun saavuttamiseksi. Selkeat tydskentelytavat auttavat ammattilaisia
toimimaan palvelumuotojen valilla (Backman ym., 2022). AmmattihenkilGiden olisi tunnistet-
tava milloin heidan oma ty6épanoksensa on tarpeellinen, ja keita ovat muut tyoskentelyyn
osallistuvat henkilét. Moniammatillisuus on kantava periaate hoitotyssé ja sosiaalipalve-
luissa (Apponen ym., 2015). Asiakkaiden kohtaamista heidan yksilollisissa elamantilanteis-
saan parantaa ja auttaa tiimity6 seka yhteisollisyys. Hoitotyon ja sosiaalitydn moniammatilli-
nen yhteistyo on toimiva esimerkki. Sosiaalityontekija kartoittaa asiakkaan sosiaalisen tilan-
teen ja jarjestaa tarvittavan tuen ja palvelut. Hoitotyd pyrkii huomioimaan ihmisen elaméanti-
lanteen ja tukemaan henkilén omahoidon toteutumista. Sosiaalihuoltoa tulee toteuttaa yhteis-
tydssa eri toimijoiden kanssa niin, etta palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen koko-
naisuuden (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, luku 4, 418). Tarvittaessa tyontekijan tulee olla yh-

teydessa eri yhteisty6tahoihin, asiantuntijoihin ja asiakkaan laheisiin.

4.5 Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Kohtaaminen toimii ytimena kanssakaymiselle (Mattila, 2007, s. 33). Kohtaaminen koostuu
yhteisoéllisyydestd, kanssakaymisesta ja ihmisyydesta. Dunderfelt (2016, s. 16) esittaa, etta
ihmisten valinen sosiaalinen kenttd muodostuu viidesta eri tasosta. Nama tasot ovat puhe-
viestinta, fyysinen viestinta, intuitiivinen viestinta, tunneviestinta ja voimien viestinta. Puhe-
viestintd&dn kuuluvat muun muassa sanat ja kielenkaytt6 ja fyysiseen viestintaan eleet, ilmeet,
aanensavy, vaatetus seka liikkuminen tilassa. Tunne viestintdan sisaltyy ilmapiiri, tunteet,
tunnelma ja persoonallisuustyylit. Intuitiivinen viestinta tarkoittaa kasitteitd, merkityksia, tar-
koituksia, ideoita ja arvoja. Voimien viestintd taas tarkoittaa haluamista, hyvéaksyntaa, torjun-
taa, avautumista, intohimoa, vaistoja, valtaa ja manipulointia. Kaikki viisi ulottuvuutta muo-
dostavat yhdessa kokonaiskokemuksen vuorovaikutustilanteesta. Kuviossa 8 tarkastellaan

onnistuneen vuorovaikutuksen osa-alueita.
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Ammatillisuus Eettisyys Asiakaslahtoisyys

Ohjaus- ja

Kommunikointi X
opetusosaaminen

Kuvio 8. Onnistuneen ammatillisen vuorovaikutuksen kulmakivet (Koivisto, 2019).

Vuorovaikutuksella on eri muotoja (Monkkonen, 2018, s. 19). Naita muotoja ovat esimerkiksi
vallan kaytto, yhteisty0 tai sosiaalisesti jaetut sopimukset ja saannot. Vuorovaikutukseen
osallistuvat puhuja ja kuulija. Vuoropuhelun eli dialogin aikana heidan roolinsa vaihtelevat
(Mustajoki, 2020, s. 21-29). Vuorovaikutus on toimivaa, jos kuulija keskittyy puhujaan ja yrit-
tda ymmartaa hanen sanomaansa. Kuuntelemisessa ei kuitenkaan ole aina mahdollista olla
taysin mukana. Taitava puhuja pystyy mukauttamaan puhetta, jos vaikuttaa silta, ettd viesti ei

ole ymmarrettava.

Ihminen tuo vuorovaikutustilanteeseen mukanaan seka fyysisen ettéd psyykkisen olemuk-
sensa (Dunderfelt, 2016, s. 125). Psyykkinen olemus muodostuu ihmisen ajatuksista, tun-
teista, pyrkimyksesta ja persoonallisuudesta. Vuorovaikutustilanteessa ihminen nayttaa siis
koko persoonallisuutensa (Mustajoki, 2020, s. 21-29). Ensimmaiselld kohtaamisella teemme
arvion tavatusta ihmisestéa. Arvio ei aina pida paikkaansa, mutta sitéd on vaikea muuttaa tule-
vaisuudessa. Onnistunut vuorovaikutus tapahtuu kunnioittavassa ja arvostavassa ilmapiirissé
(Mattila, 2007, s. 15-16). Asiakkaan arvostusta vaikeuttavat ammattilaisen negatiiviset asen-
teet, joiden perusteella han leimaa ja erottelee asiakkaita. Asiakkaan elaméssa voi tapahtua

isoja muutoksia onnistuneen kohtaamisen seurauksena, jos kohtaaminen synnyttaa
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asiakkaassa halun toimia uudella tavalla (M6nkkoénen, 2018, s. 19-20). Vuorovaikutuksen

onnistumiseen vaikuttaa seka auttaja etta asiakas.

Asiakkaan, seka hanen omaisten voimavarojen kayttsta on hyotyd paranemisprosessin edis-
tamisessa (Koivisto, 2019). Voimavarojen selvittamiseksi voidaan kayttaa avoimia kysymyk-
sia ja etsia uusia nakoékulmia. Voimavarojen l6ytymista voimistaa kuuntelu, seka tuen ja tie-

don antaminen.

Kunnioittava kohtaaminen edellyttaa kykya kuunnella seka tunnealykkyyttéa (Superliitto, i.a.).
Luottamuksen rakentumiseen vuorovaikutuksessa vaikuttaa kohtaaminen, joka mahdollistaa
luottamuksen syntymisen (Kilkka, 2009, s. 104—-106). Jos asiakas jaa kohtaamatta, luotta-
musta ei rakennu, jolloin asiakas jaa epavarmuuden tilaan. Luottamuksen rakentuessa am-
mattihenkiloon asiakas saattaa kokea myos luottamuksen palaamisen haneen itseensa.
Luottamus voi kohdistua hoitavaan henkil6on, asiakkaan saamaan apuun tai palvelujarjestel-
maan. Kun asiakkaan luottamus palautuu, han pystyy suuntautumaan tulevaisuuteen ja hy-
vaksymaan kokemansa tapahtumat. Jos taas kay niin, etta asiakas ja& kohtaamatta eika luot-
tamusta synny, voidaan arvioida, etta hoito ei ole ollut talldin vaikuttavaa. Huonot kokemuk-
set vaikuttavat myos tuleviin hoitokokemuksiin. Vuorovaikutuksen aikana ollaan hauraalla
alueella, jossa asiakas kokee seké positiivisia ettd negatiivisia tunteita. Merkittavaa on se,

millaisen kokemuksen asiakas saa kokonaisvaltaisesti.
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5 MIELENTERVEYSONGELMAT JA NIIDEN LAAKEHOITO

Tassa osiossa kaydaan lapi ladkehoidon tavoitteita, sen toteutumista, mielenterveyshairioita
seka yleisimpia laakkeita, joita kaytetdan osana mielenterveysongelmien hoitoa. On huomioi-
tavaa, ettd osiossa ei esitella kaikkia mielenterveysongelmien hoitoon kaytettavia ladkkeita
vaan niista yleisimmat, etta saataisiin kuva laékkeiden vaikutuksista ja niiden tuomista hai-
toista. Laakehoito toimii yhtend osana parantumisprosessissa, mutta yksistdan se ei valtta-

matta toimi avaimena parantumiseen tai oireettomuuteen.

5.1 Laakehoidon tavoitteet ja toteutuminen

Laakehoito on yksi hyvan hoidon kulmakivista (Valvira, 2021). Kun laédkehoito on onnistu-
nutta, se voi parantaa sairauksia, hidastaa niiden edistymista, lievittda oireita tai toimia ennal-
taehkaisevasti sairauksien synnyssa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019). Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta vain 50 % pitkaaikaissairaista kayttaa laakkeita niiden ohjeiden mukaisesti.
Terveydenhuollon vaikuttavuutta taytyisi parantaa, jotta ladkehoitoon sitoutumista saataisiin
kehitettya. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ulkoisia ja sisaisia tekijoita. Sisaisia tekijoita
ovat esimerkiksi pelot, uskomukset ja persoonallisuustekijat. Ulkoisia tekij6ita ovat terveyden-
huoltoon ja ammattilaisiin liittyvat asiat, esimerkkina palvelujen saatavuus, vuorovaikutus ja
saatu tieto omasta sairaudesta. Laakehoito on toimivaa, kun ladketieteellisista syista maarat-
tyja laakkeitd otetaan ohjeen mukaan, sopivaan aikaan ja maaratyn annoksen mukaan. Vain

talloin ladkehoito on turvallista, laadukasta ja taloudellista.

Eri ammattiryhmat osallistuvat ladkehoidon toteutukseen (Valvira, 2021). Laakarin tehtavana
on paattaa potilaan laékityksesta. Sairaanhoitajat saavat ammatillista koulutusta laakehoi-
dosta. He voivat toteuttaa lddkehoitoa laaja-alaisesti jakamalla ja antamalla l&a&kkeita, kasitte-
lemalla pdaasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd ja huumausainelaakkeita seka
antamalla injektioita ja saattamalla ladkkeitad kayttokuntoon. Muut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilot, esimerkkind sosionomi tai geronomi, voivat toteuttaa ladkehoitoa, jos
heidéan opintoihinsa siséltyy vahintaan lahihoitajakoulutusta vastaavat ladkehoidon opinnot.
Terveydenhuollonammattilaisilla on lakisdéateinen velvollisuus yllapitaa ladkehoidon ammatti-
osaamista (Superliitto, i.a.). Pelkastédan ammattinimike ei anna valtuuksia toteuttaa laakehoi-

toa, vaan ennen sen toteuttamista osaaminen taytyy varmistaa seka ladkehoidon koulutus
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tulee olla kaytyna. Laakehoidon osaamista tarkastellaan tietyin valiajoin ladkehoidon nay-

toilla.

Mielenterveyden hoitoon kaytettaviin laakkeisiin liittyy pelkoja ja ennakkoluuloja (Huttunen,
2017, s. 568). Ammattihenkiléston myonteinen tai neutraali asennoituminen ladkehoitoon aut-
taa kokonaisvaltaisen hoidon ja laékehoidon toteutumisessa. Hyva laakehoito toteutuu yh-
teistydssa asiakkaan, laakarin ja muun ammattihenkiloéston kanssa. Pitkdan kestava laéke-
hoito ei tule onnistumaan pelkastaan ladkarin maaraamana, vaan talldin on kunnioitettava
asiakkaan toiveita. Pahimmillaan asiakkaan toiveiden poissulkeminen johtaa siihen, etta laak-
keesta tulee symboli, joka edustaa ammattihenkiloa, joka ei vélitd. Jos asiakas saa kuvan,
ettd ammattihenkil® ei valita, han voi ajatella, etta myotsk&déan hanen sairaudestaan ei véliteta
tai se nahdaan hapeallisena. Luottamuksellisessa ja turvallisessa hoitosuhteessa aloitettu

ladke viestii ammattihenkilon valittdmisesta.

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sitd, miten asiakas omaksuu ja noudattaa ladkehoitoa
(Huupponen & Strandberg, 2020). Jos laakehoitoon sitoutumisessa on puutteita, se johtaa
terveyshyddyn menettamiseen ja lisdd kustannuksia. Yhtena edellytyksena ladkehoitoon si-
toutumisessa on ammattihenkilostdn ja asiakkaan valinen vuorovaikutus. Keskustelun taytyy
olla vastavuoroista. Asiakkaan sitoutumista ladkehoitoon saadaan parannettua yksinkertai-
sella ladkityksella, huomioimalla ja seuraamalla haittavaikutuksia ja ohjaamalla asiakas pal-

velujen ja vertaistuen pariin (Huttunen, 2017, s. 572).
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Tieto

Taito  Tahto

Kuvio 9. Potilaan ladkkeen kayttéon vaikuttavat asiat (Endlund ym., 2013)

Asiakkaan ladkkeen kayttamiseen vaikuttaa tieto, taito ja tahto (Kuvio 9.), (Endlund ym.,
2013). Tieto ja taito vastaavat asiakkaan saamaa ohjausta. Jos ohjaus on puutteellista, on
my06s asiakkaan tieto ja taito ladkkeen kaytosta vajavaista. Tahdolla tarkoitetaan asiak-

kaan omaa motivaatiota kayttaa laaketta.

5.2 Ahdistus & ahdistuneisuushairiossa kaytetyt ladkkeet

Ahdistushairidlle on tyypillista hallitsematon, voimakas ja ilman syyta esiintyva ahdistus. (Val-
konen, 2010, s. 34). Se voi oirehtia tuskaisena olotilana, keskittymiskyvyn vaikeutena tai ai-
heettomana syyllisyyden tunteena. Ahdistuneisuushairié on vakava ja elamé&a rajoittava sai-
raus. Sairaudessa ilmeneva ahdistus voi olla hetkellistéd, kohtauksellista tai jatkuvaa. Myds
fyysisia oireita voi liittya, esimerkkina naista rinta- ja vatsakivut sekd hengenahdistus. Paniik-
kihairio, epanormaalit pelot, yleistynyt ahdistuneisuushairi6, sosiaalisten tilanteiden pelko ja

pakko-oireinen hairid ovat yleisempia ahdistuneisuushairioita.

Perusterveydenhuollon potilaista noin 4—8 %:lla on yleistynyt ahdistuneisuushairié (Kaypa
hoito, 2019). Ahdistuneisuushéirio on vaikea tunnistaa, koska moni potilaista hakeutuu hoi-
don pariin fyysisten syiden vuoksi. On mydgs tavallista, ettd ahdistuneisuushairiosta karsivilla
henkil6illa on jokin muu psykiatrinen sairaus, joka vaikeuttaa diagnosointia. Riskitekijoina
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ahdistuneisuushairitlle on geneettiset tekijat, altistavat persoonallisuuspiirteet ja ymparistote-
kijat.

Bentsodiatsepiinit ovat toimineet jo pitkdan ahdistuneisuuden hoidossa. Niiden kaytosta on
ollut hyvaa vastetta, mutta bentsodiatsepiineista ei ole hyotya kaikissa ahdistuneisuushairi-
Oissa (Laéaketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 2000). Bentsodiatsepiinit ovat nopeavaikut-
teisia ja ne lievittavat pelko- ja ahdistusoireita. Ladkkeen kaytolla on myds ongelmia ja haas-
teita, annosta joudutaan suurentamaan, koska sen tuoma teho heikkenee pitkdaikaisessa
kaytossa. Ladkkeeseen voi myos kehittya riippuvuus ja sen kayttoon liittyy ongelmakayttoa.
Terveyskirjaston (2017) mukaan bentsodiatsepiinit ovat tulleet kaytt66n jo 1960-luvulla, mutta
tutkimuksien mukaan masennuslaakkeilla olisi parempi vaikutus ahdistuneisuuden hoidossa.
Pitkaaikaiseen ahdistukseen voidaan kayttaa buspironia, jonka vaikutus ilmenee 1-3 viikon
kuluessa laakityksen aloituksesta. Buspironi ei ole riippuvuutta aiheuttava, eika sita voida

kayttaa paihteellisesti.

5.3 Mielialahdiriot ja niihin kaytettavat ladkkeet

Mielialahairidissa enemmisto oireista liittyy mielialan muutoksiin (Valkonen, 2010, s. 34-35).
Mieliala voi olla joko masentunut tai kohonnut. Masennuksen oireita ovat mielialan lasku, va-
symys, unihairiot, mielihyvan menetys, ruokahalun muutokset, toimintakyvyn heikentyminen
ja ahdistuneisuus. Vakava masennustila lamauttaa ihmisen niin, etta hanen arkielaménsa ei
luonnistu. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa sairastuneen yksilén mielialat vaihtelevat ma-

sentuneisuudesta kohonneeseen ja kiihtyneeseen mielentilaan.

Masennukseen sairastuu noin 20 % ihmisista jossain vaiheessa elamaa. (Mielenterveystalo,
i.a. -c). Sairauden varhainen toteaminen on tarkead, jottei masennus pitkittyisi. Masennus
voidaan luokitella vaikeusasteensa mukaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan tai psykootti-

seen masennukseen.

Talla hetkella kaytossa on lukuisia ladkkeita, joita kaytetaan masennuksen hoidossa (Ter-
veyskirjasto, 2017). Masennuslaékkeita ovat trisykliset masennuslaékkeet, SSRI- ja SNRI-
ladkkeet sekda muut masennukseen kaytetyt ladkkeet. Laakehoidolla pystytddn lyhentamaan

masennustilojen kestoa seka lieventamaan pitkakestoista masennusta (Huttunen, 2017, s.
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102). Suomessa on kaytossa vaikutuksiltaan ja teholtaan toisistaan eroavia ladkkeita. Ma-
sennuslaakkeet ovat rauhoittavia ja ahdistusta lievittavid. Ladkkeen valinnassa huomioidaan
ladkkeen kayton helppokayttoisyys, potilaan oirekuva, haittavaikutukset seka edullisuus.

Kaksisuuntaiseen mielialah&airioén kuuluu masennusjaksojen seka hypomanian ja manian eli
mielialan kohoamisjaksojen vaihtelu. (Mielenterveystalo, i.a. -d). Hypomania on maniaa lie-
vempi tila, jossa mieliala on noussut, mutta ei yhta vahvasti kuin maniassa. Kaksisuuntainen
mielialah&irié puhkeaa yleensé nuorena 15-35-vuoden iassa. On arvioitu, etta noin 1 % va-

estosta sairastaa kaksisuuntaista mielialahairiota.

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa kaytetaan mielialaa tasaavia ladakkeita (Huttunen, 2017,
S. 172). Litiumia on kaytetty pisimp&aan mielialaa tasaavana ladkkeena (Huttunen, 2017, s.
179). Nykyaan myds epilepsialaakkeita, kuten valproaattia kaytetaan kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion hoidossa. Oikeaa laaketta valitessa taytyy huomioida aikaisempi ladkevaste, hait-

tavaikutukset ja se, pystyyko asiakas kayttamaan laaketta pitkaaikaisesti.

5.4 Psykoosit ja niihin kaytettavat ladkkeet

Psykooseissa todellisuuden taju on vaaristynyt ja yksilon ajatukset ovat hajanaisia. (Valko-
nen, 2010, s. 35). Psykoosissa olevalla henkildlla saattaa olla uskomuksia, jotka ovat taysin
todellisuutta vastaan, liséksi h&n voi puhua sekavia. Psykoosiin voi liittya myds aistiharhoja,
jolloin henkil6 voi esimerkiksi kuulla a4ania, jotka tuntuvat todelta. Psykoosisairauksien esiinty-

vyys Suomessa on noin 3,5 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022).

Psykoottisten tilojen ensisijaisina laakkeina kaytetaan psykoosildékkeita (Huttunen, 2017, s.
18). P&daasiassa psykoosiladkkeita kaytetddn skitsofrenian ja muiden psykoosien hoidossa.
Psykoosilaakkeita on perinteisi&, esimerkiksi haloperidoli sekd uuden sukupolven la&kkeita,
kuten Kklotsapiini. Psykoosilaakkeiden lisaksi psykoosin hoidossa voidaan kayttaa ahdistunei-
suushairiossa kaytettavia bentsodiatsepiineja, mielialalaakkeita sek& mielentasaajia. Laakkei-
den kayton tarkoituksena on lyhentaa psykoosien kestoa ja vahentaa niiden uusiutumista, lie-

vittéa oireita, ahdistuneisuutta ja unettomuutta (Huttunen, 2017, s. 40). Ladkehoidon
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mahdollisiin haittavaikutuksiin on kiinnitettdva huomiota, koska ne vaikuttavat potilaan ela-

méanlaatuun.

5.5 Skitsofrenia ja siihen kaytetyt laakkeet

Skitsofreniassa ajatukset ja havainnot ymparistostaan ovat vaaristyneet. Sairaus voi olla no-
peasti eteneva tai hitaasti kehittyva. Tunteiden turtuminen voi olla osa sairautta ja usein sai-
rastunut vetaytyy pois sosiaalisista suhteista (Valkonen, 2010, s. 35). Sairaus alkaa usein jo
nuoressa iassa. Skitsofrenialle on tyypillista toimintakyvyn heikentyminen, mutta hyvalla sai-
rauden hoidolla ja kuntoutuksella skitsofreniaa sairastava henkilo pystyy tydelaméaan. Valta-
osa skitsofreniaan sairastuneista hyotyvat psykoosilaakkeista (Terveyskirjasto, 2021). Psy-

koosilaakkeista on selitetty ylla olevassa osiossa.



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa osiossa kasitellaan opinnaytetyénprosessin kulku, laadullisen tutkimuksen kasite, ai-
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neiston keruuseen ja aineiston analysointiin kaytetyt menetelmat seka tutkimuksen eettisyytta

ja luotettavuutta. Lapi kaydaan myos prosessin kulussa esiintyneet haasteet.

6.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytetyo on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusmetodin avulla pys-
tytdaan erottamaan teoria tutkimuksen tuloksista (Alasuutari, 2011, Laadullisen analyysin
vaiheet -luku). Tutkimusmenetelmén tulee toimia yhteistydssa teoreettisen viitekehyksen
kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tuodaan esille pala maailmaa, silla se toimii nayt-

teend haastateltavien kokemuksista ja kulttuurista.

Laadullinen tutkimus tapahtuu aidossa ymparistdssa ja tutkimusaineisto keréataan asian-
omaisilta tutkittavilta vuorovaikutussuhteessa (Kananen, 2017, s. 34—36). Tutkimukseen
littyy suora kontakti tutkittavan ja tutkijan valilla. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yk-
sittaista tapausta joukon sijaan. Tutkija on laadullisessa tutkimuksessa toimija seka aineis-
ton keraaja. Tutkimuksen aineisto on monilahteista ja sisaltéa muun muassa kuvia, teks-
teja ja haastatteluja. Laadullisessa tutkimuksessa huomio on tutkittavien nakékulmassa,
merkityksissa ja ndkemyksissa. Tutkimuksen tavoitteena on ilmion kokonaisvaltainen ym-

martadminen, kuvaaminen ja tulkinnan antaminen.

Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu parhaiten tilanteeseen, jossa tutkittavasta ilmisté ei ole
tietoa, teorioita tai tutkimusta (Kananen, 2017, s. 33—36). Sen lisdksi tutkimusmenetelmaa
voidaan kayttaa, kun ilmiosta halutaan saada syvallinen ndkemys tai hyva kuvaus. Kvalita-
tiivinen tutkimus sopii myds uusien teorioiden ja hypoteesien luomiseen. Laadullisessa tut-
kimuksessa kiinnostuksen kohteena on ihmisen kokemusmaailma, prosessit ja merkityk-

set, joita pyritaan ymmartdmaan sanojen, tekstien ja kuvien avulla.

Laadullinen tutkimus muodostuu kahdesta eri vaiheesta, jotka ovat havaintojen pelkistami-
nen ja tutkimuskysymykseen vastaaminen (Alasuutari, 2011, Laadullisen analyysin vaiheet

-luku). Laadullisessa tutkimuksessa aineisto nahdaan kokonaisuutena. Kvalitatiivinen
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tutkimus vaatii muutakin kuin teoreettista aineistoa. Tilastollisia todennékdisyyksia ei voida

hy6dyntad analysoinnissa.

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin mielenterveyskuntoutujien kokemuksia mielenterveyspal-
veluista ja niiden merkitysta mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessiin. Koska opin-
naytetyon tekemiseen osallistuvat sekd sosionomi- etta sairaanhoitajaopiskelija, pystytaan
nakokulmia tuomaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon puolelta. Opinnaytety6n aiheen
ideointi alkoi jo kevaalla 2022, mutta lopullinen aihe varmistui elokuussa. Aiheen valintaan
vaikutti yhteinen kiinnostus mielenterveyspalveluita ja mielenhyvinvointia kohtaan seké ai-

heen ajankohtaisuus. Kuviossa 10 on nakyvilla opinnaytetytn aikataulutus.

/-Tutkimussuunnitelman\
teko

eTeoriatiedon
kerdaminen ja kirjoitus

Marras-
joulukuu

eAineiston

Maalis-
Huhtikuu

sy eHaastattelut analysointi Tyon viimeistely
e Tietosuojaselosteen, el itterointi OJohtopaatokset *Prosessin
yhteistyosopimuksen ja avaaminen

tutkimuslupien
valmistelu

Kuvio 10. Opinnaytety6n aikataulutus.

Sen jalkeen, kun ohjaajat hyvaksyivat aiheen, tehtiin tutkimussuunnitelma. Opinnaytetyon
toteuttamiseksi tarvittiin tutkimuslupahakemus ja yhteistydsopimukset, joihin tarvittiin alle-
kirjoitukset opinnaytety6ta ohjaavilta Seindjoen ammattikorkeakoulun lehtoreilta, kohtaa-

mispaikka Olkkarin toiminnanjohtajalta sek& opinnaytetyon tekijoilta.

Kun tutkimussuunnitelma saatiin valmiiksi, alettiin kokoamaan opinnaytetyon teoriaosuutta.
Teorian pohjalta pystyttiin muodostamaan teemahaastattelurunko (Liite 2) aineistonke-
ruuta varten. Teemahaastattelurunko sisaltaa teemat, haastattelukysymykset seka apuky-

symykset.



Yhteisty6taho Olkkarin toiminnanjohtajaan otettiin yhteyttéa sahkodpostiviestilla elokuussa
2022 ja sovittiin yhteistydsta. Toiminnanjohtajan kanssa sovittiin kasvotusten tarkemmin
haastatteluihin liittyvista yksityiskohdista, jonka jalkeen marraskuussa 2022 saatiin haasta-
teltavien yhteystiedot. Haastattelut sovittiin haastateltavien kanssa puhelinsoitoilla tai vies-
tien valityksella joulukuulle 2022. Haastateltaville lahetettiin tAmé&n opinnaytetyon tietosuo-
jaseloste (Liite 1) ennen haastattelujen aloittamista, jotta he pystyisivat tutustumaan siihen
ennen haastatteluja. Ennen haastattelujen aloittamista haastateltaville kerrottiin viela lyhy-
esti heidan oikeuksistaan ja kerrottiin, etta heilla on oikeus lopettaa haastattelu missa ta-
hansa vaiheessa ja kysymyksiin ei ole pakko vastata. Heita pyydettiin allekirjoittamaan
suostumus haastattelun suorittamiseksi, jossa varmistettiin, ettd haastateltavat ovat luke-

neet tietosuojaselosteen seka antavat luvan tiedonkasittelyyn.

Kuukausi riitti haastattelujen suorittamiseen. Haastattelut suoritettiin padasiassa yhdessa.
Tyonjako haastateltaessa oli selva. Toinen kysyi teemahaastattelurungon mukaiset kysy-
mykset ja toinen haastattelija tarkensi kysymyksia, otti ylés haastateltavan taustatiedot ja
kirjoitti ylos huomioitavia asioita. Haastattelujen pituus vaihteli runsaasti, lyhyin haastattelu
oli pituudeltaan 17 minuuttia ja pisin 57 minuuttia. Keskipituus haastatteluille oli 30—40 mi-
nuuttia. Taustatietoja ja kuulumisten kysymista ei otettu haastattelun pituuteen mukaan
eika niitd aanitetty. Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin eli muutettiin toiseen muo-
toon. Litteroitua tekstia tuli 47 sivua. Haastattelujen valmistumisen my0Gta, alettiin analysoi-

maan aineistoa ja kirjoitettiin tutkimustulokset-osiota.

Opinnaytetyon johtopaatoksia alettiin kirjoittamaan helmikuussa seminaarin tutkimustulok-
sien esittelyn jalkeen. Johtop&éatdksien ollessa valmiit kirjoitettiin opinnaytetyon tiivistel-
maa, viimeisteltiin teoriaa sek& muita opinnaytetyon osioita. Pohdintaa kirjoitettiin tdman
jalkeen. Tyo lahetettiin kokonaisuudessaan opinnaytety6ta ohjaaville opettajille huhti-

kuussa. Valmis ty6 esitettiin huhtikuun seminaarissa.

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen kaytetyin menetelma on haastattelu (Kananen, 2017, s. 88—89).
Haastattelun onnistumisen edellytyksena on, etta tutkittavan ja tutkijan valilla on yhteinen

kieli. Kun haastattelua kaytetaéan menetelmana on otettava huomioon mahdolliset
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haasteet. Aineisto, jonka haastateltava tuottaa, ei valttamatta vastaa todellisuutta. Huomi-
oon otetaan myoQs, etta haastattelussa keskustellaan menneista tapahtumista ja etta sanat,
lauseet ja eleiden merkitykset eivat ole yksiselitteisia.

Aineistonkeruu menetelma tassa opinnaytetydssa on teemahaastattelu. Teemahaastattelu
on kaytetyin haastattelun muoto (Kananen, 2017, s. 88-90). Teemahaastattelussa kay-
daan keskustelua aihe kerrallaan. Tutkija miettii etukateen yleisluontoiset teemat, joista
tutkittavan kanssa kaydaan keskustelua. Teemahaastattelun avulla ilmidsté pyritdan saa-
maan kasitys ja ymmarrys. Haastattelun teemoilla ja niita tarkentavilla kysymyksilla pyri-
tdan saamaan tietoa ihmisesta ja hanen toiminnastaan. Haastatteluissa tulee suosia avoi-
mia kysymyksia (Kananen, 2017, s. 98), silla ne tuottavat enemman tietoa ja ymmarrysta
kuin suljetut kysymykset. Tutkittaessa merkitysrakenteita, aineiston taytyy olla totuuden-
mukainen haastateltavan sanoman mukaan (Alasuutari, 2011, Laadullisen analyysin vai-
heet -luku). Tama nakyy haastattelukysymyksissa avoimien kysymyksien kaytdssa. Tutkija

ei siis johdattele vastausvaihtoehtoihin.

Haastateltavien valinnassa nostettiin esille muutamia toiveita. Opinnaytety6n sisallon
vuoksi toiveena oli, ettéd haastateltavilla olisi useampien vuosien kokemus mielenterveys-
palveluista. Toisena toiveena oli, etté he olisivat kayttdneet useampaa mielenterveyspalve-
lua. Perusteena naille toiveille oli se, ettd teemahaastattelusta saatavaan aineistoon saa-
taisiin riittavasti kokemuksia. Haastateltavat ovat matalankynnyksen kohtaamispaikka Olk-
karin kavijoita. Osa heista on kouluttautunut kokemusasiantuntijoiksi. Pdéasiassa haasta-
teltavat ovat kayttaneet mielenterveyspalveluita Seingjoen alueella, mutta kokemuksia on
myds muilta paikkakunnilta. Muita paikkakuntia ei kerrota anonymiteetin turvaamiseksi.

Haastateltavat ovat ialtaan 27-49-vuotiaita.

Osalla haastateltavista oli tuoreita kokemuksia mielenterveyspalveluista. Joukkoon mahtuu
myds kokemuksia 20 vuoden takaa. Haastateltavien palveluiden kaytto ja siitd muodostuvat
kokemukset ovat vuosien 2002-2022 valilta. Opinnaytetytssa ei huomioida hyvinvointialuei-
den muodostumista, silla se on tapahtunut vasta haastateltavien kokemuksien jalkeen. Kuvi-
ossa 11 on esitelty haastateltavien kayttamia mielenterveyspalveluita Seingjoella. Haastatel-
tavien kayttamat palvelut ovat olleet avohuollon, tehostetun avohuollon, jarjestosektorin seka

yksityisen tahon tuottamia palveluita. Haastateltavien kokemukset ovat siis naista palveluista.
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Kuvio 11. Haastateltavien kayttamat palvelut.

Ennen haastattelua selvitettiin haastateltavien taustatietoja, jossa kysyttiin myds heidan
mielenterveysdiagnoosinsa. Diagnooseina oli muun muassa masennus, kaksisuuntainen
mielialahairid, ahdistuneisuushairio ja skitsofrenia. Edella mainitut mielenterveyssairaudet

on kasitelty osiossa 5, Mielenterveysongelmat ja niiden ladkehoito.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Litterointi tarkoittaa aineiston muuttamista muodosta toiseen (Kananen, 2017, s. 134). Sita
kaytetaan muokatessa tallenteita, aanitteita tai videoita kirjalliseen muotoon. Litteroinnin jal-
keen aineistoa voidaan kasitella manuaalisesti tai ohjelmallisesti valitulla analysointimenetel-
malla. Tutkija valitsee, mita kaikkea han litteroi (Kananen, 2017, s. 134-135). Usein teema-
haastattelun aineisto kirjoitetaan mahdollisimman sanatarkasti tekstimuotoon. Litterointi voi-
daan kuitenkin tehda eri tarkkuuksilla. Tassa opinnaytetydssa ei litteroitu taustatietoja, haas-
tattelukysymyksia, henkilokohtaisia elaméankokemuksia tai muuta opinnaytety6n aiheesta
poikkeavaa aineistoa. Litteroinnissa hyddynnettiin teemahaastattelurunkoa, jolloin haastatte-
lukysymyksié ei tarvinnut litteroida. Haastattelu eteni paaosin teemahaastattelurungon mukai-
sesti, mika helpotti litterointia. Litteroitua tekstia tuli 47 sivua. Fonttina kaytettiin Arialia ja font-

tikoko oli 12 ja rivivali 1,5.
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Sisallénanalyysi on lahella teemoitusta ja niité voidaan pitdd samana menetelmana (Tietoar-
kisto, i.a.). Sisallonanalyysissa eritellaan aiheet ja teemat, mitk& esiintyvat aineistossa. Tee-
moina voi olla esimerkiksi haastateltavien mainitsemat asiat ja teoriassa esille tulevat toistu-
vat aihealueet. Teemoitusta ja luokittelua pidetaan sisallénanalyysissa analyysin tyokaluna.
Luokittelussa aineistosta etsitaéan aiheita, jotka esiintyvat useasti aineistossa. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009, s. 105). Teemoituksessa painottuu aineiston sisalto ja sita pilkotaan aihepiirien
mukaisesti. Aineistoa voidaan ryhmittda ja sen mukaan aineistosta voidaan luoda yleistyksia.
Aineistosta voidaan etsid joko samankaltaisuuksia tai erilaisuutta. Analyysin tydmenetelmana
voi toimia koodaus. Koodauksessa tunnistetaan ja nimetd&n aineistosta loytyvia rakenteita ja
sen avulla yksityiskohdat pystytaan tuomaan paremmin esille (Tietoarkisto, i.a.). Koodimerkit
toimivat muistiinpanoina ja niilla pystytaan rajaamaan sité aluetta, jota aineistossa kasitellaan
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 105).

Opinnaytetytssa hyddynnettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Analysointi tapahtui muo-
dostamalla pienia teemoja litteroidusta tekstistéa nousseiden aihealueiden perusteella. Ensim-
maisessa analyysivaiheessa teemoja oli viela kuusi. Ajatuksena ei ollut sailyttaa kuutta tee-
maa, mutta se helpotti alussa analysointia. Teemoina oli mukana aluksi asiakassuhteeseen
littyvat kokemukset ja laakarikokemukset. Halusimme erotella laékarien kokemukset aluksi,
koska haluttiin nahdéa vaikuttaako niiden maara hoitosuhdeteemaan merkittavasti. Asiakas-
suhteeseen liittyva teema todettiin heti turhaksi ja kokemukset siirrettiin hoitosuhde ja vuoro-

vaikutus teemaan.

Teemat nousivat esiin helposti litteroidusta tekstista, silla teemahaastattelurunko sisalsi nelja
teemaa. Jokaiseen haastattelurungon teemaan keréattiin vastauksia, ja runko sisalsi myos
alateemoja, joissa tarkennettiin osion kysymyksia. Kuudesta teemasta muodostettiin nelja
teemaa. Osalla naista teemoista oli myos alateemoja, esimerkiksi palvelujarjestelmaan liitty-
vat kokemukset teemaan kuului palveluiden oikea-aikaisuus seka tarpeisiin vastaavuus, syr-
jintd ja ennakkoluulot seka mielipiteen kuuntelu. Aluksi eroteltiin teemoiksi palveluihin ja pal-
velujarjestelmaan liittyvat kokemukset, vuorovaikutukseen seka asiakas/hoitosuhteeseen liit-
tyvat kokemukset, sitoutumiseen ja motivaatioon liittyvat kokemukset seka laakehoidon koke-
mukset. Ladkehoito sisallytettiin paaasiassa palvelujarjestelmé osuuteen, silld kokemukset
littyivat pitkalti tiedonsaantiin ja palvelun tarpeisiin vastaavuuteen. Osa ladkehoidon koke-

muksista liittyi vuorovaikutukseen. Analysoinnin vaiheita hahmotetaan kuviossa 12.



Analysointivaihe 1

Palveluiden ja
palvelujarj
kokemukset

Analysointivaihe 2

Palveluiden ja
palvelujarjestelman
kokemukset

Valmiit teemat

Kokemukset
sitoutuneisuudesta
hoitoon,
motivaatiosta seka
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Hoitosuhde ja hoidon myonteisista
vuorovaikutus vaikutuksista
Vuorovaikutus ja

hbeisii hoitosuhde
tEisiin Asiakassuhde

emukset . I
ammattihenkilttn

ja vuorovaikutus

o suus i
ey Sitoutuneisuus ja

kokemukset motivaatio

Palveluihin ja
palvelujarjestelmain
liittyvat kokemukset

Sitoutuneisuus ja
motivaatio Laakehoito-

kokemukset
Ladkarikokemukset

Kuvio 12. Analysoinnin vaiheet.

Hyddyksi kaytettiin varikoodausta. Jokaiselle teemalle oli oma varinséd. Sen lisaksi varikoo-
dausta kaytettiin kokemuksien luokitteluun. Huono kokemus oli punaisella, hyva kokemus oli
vihredlla varilla ja neutraali tai maarittelematon kokemus oli sinisella. Talla haluttiin varmistaa,
ettei analyysivaiheessa tietynlaiset kokemukset korostu.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijalla on aina vastuu etiikasta tutkimuksen aihetta valitessa (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
s. 128-129). Osa eettistd pohdintaa on miettid, kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan ja
minka vuoksi tutkimus tehdaan. Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuoda sen kohderyhmén
eli mielenterveyskuntoutujien nakdkulmaa esille. Tasta voidaan todeta, etta aiheen valin-
nassa otettiin huomioon myos eettisyys. Kohderyhmé on osallinen tutkimuksessa haastat-
teluiden muodossa. Tutkimuseettiset ongelmat liittyvat padasiassa tutkimustoimintaan, esi-
merkiksi tutkimuksesta kertomiseen, aineiston kerddmiseen ja analyysimenetelméan luotet-
tavuuteen (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 128-129).
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Tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, 2019). Perustuslaissa asetetut oikeudet kuuluvat
jokaiselle yksildlle. Oikeuksia ovat henkilokohtainen vapaus, koskemattomuus, sananvapaus
ja oikeus yksityisyyteen. Oikeuksien toteutuminen antaa luottamusta tutkijoiden ja tutkittavien
valille. Tutkimus on toteutettava siten, etta siitd ei koidu haittaa tai vahinkoa tutkimukseen
osallistuville henkil6ille. Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja osallistuja
voi halutessaan kieltaa tai keskeyttaa siihen osallistumisen. Tutkimukseen osallistuvalle on
annettava ymmarrettava kuva tutkimuksen tavoitteista. Opinnaytetydsta annettiin haastatelta-
ville tiedote tutkimuksesta seka tietosuojaseloste ja he allekirjoittivat myds suostumuslomak-
keen haastatteluun osallistumisesta. Haastateltaville myos kerrottiin, ettd he saavat missa
vaiheessa vain peruuttaa osallistumisen, lopettaa haastattelun tai olla vastaamatta johonkin
kysymykseen. Sen lisdksi haastateltavien yksityisyydesta huolehdittiin anonymisoimalla
saatu aineisto. Haastateltaville myds kerrottiin heidan anonymiteettinsa suojaamisesta seka

oikeuksista ennen haastattelun aloitusta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eettisend ongelmana esiintyy se, ettd haastateltavat ovat
vahemman tietoisia tutkimuksen tavoitteita (Alasuutari, 2011, Laadullisen analyysin vai-
heet -luku). Haastateltavat eivat ole niink&én vastaajia, vaan oman elaméansa kertojia.
Haastateltavan tietoisuudesta tavoitteiden osalta huolehdittiin niin, etta tiedotteessa kerrot-

tiin opinnaytetyon tavoitteet ja heille kerrottiin niistd myos aivan haastattelun alussa.

Hayryn (1998) mukaan on nelja periaatetta, joiden avulla tutkimuksen eettisia ongelmia tu-
lisi [ahestyd. Naita periaatteita ovat hyttyperiaate, vahingon véalttdmisen, autonomian kun-
nioittamisen ja oikeudenmukaisuuden periaate. Vahingon vélttdmisen periaatteen tarkoi-
tuksena on se, etta tutkimuksesta ei aiheutu vahinkoa tutkimukseen osallistuvalle. Autono-
mian kunnioittamisella tarkoitetaan tutkittavien vapautta ja itsemaaraamisoikeuden arvos-
tusta. Oikeudenmukaisuuden periaatteen noudattaminen antaa tutkimukseen osallistuville
oikeudenmukaisen kohtelun. Haastateltavia kohdeltiin tutkimuksessa oikeudenmukaisesti.
Tutkimuksessa huolehdittiin siita, ettéa tiedon kertomisesta ei aiheutuisi haittaa mielenter-
veyskuntoutujalle huolehtimalla anonymiteeteista ja my6s aineisto sailytettiin turvallisesti

niin, etteivat ulkopuoliset paase siihen kasiksi.



Salassapidolla tarkoitetaan yksityishenkilon tai hanen laheistensa kertomien tietojen salas-
sapitoa (Tehy, i.a.). Vaitiolovelvollisuuden syntymiseen riittaa tietojen saaminen sellaisissa
olosuhteissa, ettd ne ndhdaan luottamuksellisena. Henkildtietoja siséltavan aineiston kasit-
telyé ohjaa vastuu, suunnitelmallisuus ja lainmukaisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
TENK, 2019). Aineisto siséaltda henkilttietoja, jos siitd pystytaan tunnistamaan henkild suo-
rasti tai epasuorasti. Henkil6tiedot on poistettava heti, kun ne eivat ole tutkimuksen toteu-
tukselle tarpeellisia. Paaperiaate on, etta tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ano-
nymiteettia suojellaan. Osallistujille ei kuitenkaan tule luvata tayttd anonymiteettia, silla ni-
mettdmana esiintyminen ei ehkaise sita, ettd yhteison tai organisaation tunteva henkilo ei
pystyisi tunnistamaan osallistujaa. Opinnaytetytssa jatetddn mainitsematta haastateltavien
kayttamat Seindjoen ulkopuoliset palvelut, silla se oli haastateltavien toiveena.

Plagionti eli luvaton lainaaminen on toisen henkilén tuotannon lainaamista kertomatta alku-
peraista lahdetta (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene, 2019). Opinnaytety6ssa
on kaytetty asianmukaisia lahdeviittauksia eiké ole kopioitu toisen henkilon kirjoittamaa
tekstid ilman asianmukaista lahdeviittausta. Lisaksi laadullisen tutkimuksen tekemisessa
nousee esiin kysymykset totuudesta ja puolueettomasta tiedosta (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
s. 128). Opinnaytetydssa on pyritty kertomaan haastateltavien tieto muuttamatta ja tulkit-
sematta sita. Totuudenmukaisuutta on lisatty liittAmalla opinnaytetydhon haastateltavien

sitaatteja.

Juuti ja Puusa (2020, s. 175) esittavat, etta laadullisen tutkimuksen luotettavuus muodos-
tuu uskottavuudesta, luotettavuudesta ja eettisyydesta. Tutkimuksen luotettavuus tarkoit-
taa, ettd tutkija on onnistunut valitsemaan ja kayttdmaan perusteltuja ja oikeanlaisia lahes-
tymistapoja ja menetelmia tutkimusongelman ratkaisuun ja tutkimuksen toteuttamiseen ja
vakuuttanut lukijan omasta ammattitaidostaan. Sen lisaksi tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa keskeisesti uskottavuus ja eettisyys. Uskottavuus tarkoittaa, etta suuri yleiso hy-
vaksyy tutkimuksen tulokset tosiksi ja luottaa siihen, ettd tutkimusaineisto on keratty asian-
mukaisesti ja analysoitu huolellisesti. Eettisyys tarkoittaa, etté tutkija on noudattanut eetti-
sia periaatteita koko tutkimuksen ajan. Valittujen menetelmien on taytynyt olla sellaisia,
ettd ne voisivat toimia minka tahansa tutkimuksen ohjenuorina. Opinnaytety6hon valitut
menetelmat ovat tuoneet vastaukset tutkimuskysymyksiin eli valitut menetelmat voisivat

toimia vastaavanlaisessa tutkimuksessa.
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Kun tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, on otettava huomioon validiteetti ja reliabiliteetti
(Aaltio & Puusa, 2020, s. 179). Arvioitaessa tutkimuksen reliabiliteettia, pohditaan, onko
valituilla menetelmilla tutkittu kohdeilmi6ta luotettavasti. Esimerkiksi niin, ettd satunnaiset
tekijat, kuten tilanne ja tutkija eivat vaikuta tutkimustuloksiin. Validiteetin arvio taas vastaa
kysymykseen, onko tutkittu sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia. Usein esitetaan,
ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikea arvioida, silla edell& mainittujen kasit-
teiden ei ajatella soveltuvan sellaisenaan laadullisen tutkimuksen uskottavuuden arviointi-
perusteiksi. Vaikka tutkimuksen luotettavuutta on vaikea arvioida, voidaan sita kuitenkin
pohtia. Kohdeilmitn tutkimuksessa otettiin huomioon, missa haastateltavat haluavat, etta
haastattelut suoritetaan. Pyrittiin siihen, etta haastateltava saa tuottaa tietoa turvallisessa
ja itselleen luonnollisessa ympaéristossa, jotta tutkimustulokset eivat vaaristy esimerkiksi

tilanteen epamukavuuden tai stressin takia.

Kuitenkin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista arvioida myds reliabiliteetin
ja validiteetin kasitteiden avulla niité soveltaen (Aaltio & Puusa, 2020, s. 180-181). Silloin
tutkijan taytyy ymmartaa laadullisen tutkimuksen luonne. Validiteettiin vaikuttaa esimerkiksi
tutkimuksen kohteeksi maaritellyn ilmion eheys. Tutkimuksen kasittelytavan ja saatujen tu-
losten tulee pitaytya ilmion luonteessa. Tutkimuksen paattelypolku tulee tehda lapinaky-
vaksi analysointi- ja tulkintavaiheissa, silla mita selvemmin ja yksityiskohtaisemmin tutkija
tuo vaiheet esille, sitd paremmin luotettavuus on arvioitavissa. Opinnaytetyon analysointi-

vaihetta ja tehtyja johtopaatoksia on tuotu esille niille tarkoitetuissa luvuissa.

Keratyt haastateltavien taustatiedot, puhelinnumerot, aanitteet, dokumentit, kuten suostumus
tutkimukseen ja haastattelujen litteraatit poistettiin, silloin kun ne olivat tarpeettomia talle
opinnaytetydlle. Haastateltavien anonymiteettia pyritdan turvata myds muilla tavoin. Kaikki
keratyt tiedot ovat talletettu henkilokohtaisiin salasanalla varustettuihin laitteisiin. Kenellakaan
muulla ei ole siis paasya kerattyihin tietoihin. Tiedostot ovat tallennettu nimimerkill&, jolla on

pyritty varmistamaan anonymiteetti.

Tutkimukseen on osallistunut kahdeksan haastateltavaa, joten saatua aineistoa ei voida ver-
rata suurella mittakaavalla eika sita voi yleistaa. Yksittaisia kokemuksia voidaan kumminkin
verrata, jos ne poikkeavat siitd, millainen palvelujarjestelman tai vuorovaikutuksen taytyisi

olla. Haastateltavien kokemukset voivat myotéilla palveluiden toimintaa, eli ne ovat
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samankaltaisia kuin teoriassa esitetyt palveluiden periaatteet. Jotta opinnaytetyo olisi toteu-
tettu eettisesti, on taytynyt myds huomioida se, etta haastateltavat kertovat kokemuksistaan

mielenterveyspalveluissa laajasti eivatka rajaisi nakokulmaa.

Huomioon tuloksien ja johtopaatdksien osalta on myos otettava, ettd osa keratyistéa kokemuk-
sista kuuluu aiemman mielenterveysstrategian piiriin. Aikaisimmat kokemukset ovat vuodelta
2002. Haastateltavilla oli kokemuksia paivatoiminnoista ja eri osastoista, jotka ovat nyt muut-
tuneet. Se saattaa nakya esimerkiksi niin, ettd haastateltava kertoi jostain palvelusta, jota ei
ole enaa olemassa. Kuitenkin mielenterveyspalvelujen keskiossa on edelleen vuorovaikutus
ja asiakassuhteet ja niihin kokemuksiin aika ei valttamatta tuo niin suurta muutosta, etta ai-

kaisemmat kokemukset eivat olisi enda ajankohtaisia.

Tutkimuksen analysointia vaikeutti se, ettd osa haastatteluista saaduista kokemuksista oli
mielenterveyspalveluiden ulkopuolelta. Analysointivaiheessa pyrittiin erittelemaan eri palve-
luissa syntyneet kokemukset. Vaikeuksia tuotti esimerkiksi se, etta psykiatrian puolella on
akuuttihoitoa, joka sekoittui helposti yhteispaivystyksen toimintaan. Sen lisdksi oli monia ko-
kemuksia, jotka liittyivat vain yhteen ammattiryhmaan ja tata ryhmaa ei haluttu opinnayte-
tydssa korostaa. Oli tirked myds huomioida se, etta asiakkaalla ei aina ole realistista kasi-
tysta siitéa, mika tietyn ammattiryhman tehtava on, mika on voinut tehda kokemuksesta nega-
tiivisen. Negatiiviset kokemukset ovat voineet tulla tilanteesta, jossa ammattihenkilé on toimi-

nut protokollan mukaisesti, mutta h&nelté on toivottu erilaista toimintaa.

Osa haastateltavista koki, etta tiettyihin kysymyksiin oli vaikea vastata, milla on saattanut olla
vaikutusta aineistoon. Vaikeaksi koettiin kysymys voimavarojen kartoittamisesta, silla haasta-
teltavilla ei ollut varmuutta siita, onko voimavaroja kartoitettu. Toinen vaikea kysymys oli hoi-
don tavoitteiden maarittely. Haastateltaville ei tullut ensin mieleen hoitonsa tavoitteita eivatka
he olleet varmoja, oliko hoidolle maaritelty niitd. Kysymykset herattivat kumminkin ajatuksia ja
saivat haastateltavat miettim&an heidan hoitonsa kulkua. Aineiston analysointivaiheessa
otettiin myds huomioon se, etta osa haastateltavista kertoi kokemuksistaan huomattavasti
laajemmin kuin toiset. Haasteena oli, ettéd heidan kokemuksensa eivat korostuisi tulososi-
ossa. Tulososiota kuitenkin hiottiin niin, etta se ei korostaisi vain tiettyjen haastateltavien ko-

kemuksia tai tietynlaisia kokemuksia.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellaan tutkimustulokset. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, jota
varten haastateltiin kahdeksan mielenterveyskuntoutujaa. Jokainen mielenterveyskuntoutuja
on matalan kynnyksen kohtaamispaikka Olkkarin kavijoita, ja osa heista on kouluttautunut
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijoiksi. Haastateltavat ovat ialtddn 27—
49-vuotiaita. Haastateltavilla on tuoreita kokemuksia mielenterveyspalveluista seké kokemuk-
sia, jotka ovat jopa 20 vuoden takaa. Kaikkia kokemuksia ei voi verrata nykypaivaan, silla esi-
merkiksi palvelurakenteet ovat muuttuneet. Haastateltavien kayttamia palveluita ovat avo-

huollon, tehostetun avohuollon, jarjestosektorin ja yksityisen tahon tuottamat palvelut.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad mielenterveyskuntoutujien kokemuksia mielenterveys-
palveluista. Tutkimuksessa kartoitettiin mielenterveyskuntoutujan saamaa kohtelua, ohjausta,
tietoa ja sitda, kuinka ndma asiat ovat vaikuttaneet mielenterveyskuntoutujan paranemispro-
sessiin. Tutkimustulokset osiossa kaytetaan suoria lainauksia, ja haastateltavien anonymitee-
tin turvaamiseksi kaytetaan koodeja H1, H2, H3 ja niin edelleen. Jos lainauksessa esiintyy
lauseita, jotka eivat suoranaisesti liity opinnaytetydn aiheeseen, kaytetaan merkintaa (...).
Jos haastateltava on kayttanyt esimerkiksi murre-sanaa, se selvennetaan hakasulkeissa. Ha-

kasulkeissa on myds lisayksia sitaatteihin ymmartamisen lisdamiseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto valitaan harkinnanvaraisesti tutkimuskysymykset huo-
mioiden (Mays & Pope 1995, Sofaer 2002, Airan 2005, mukaan). Haastateltavien tuottaman
aineiston avulla tutkittavasta ilmiosta pyritddn saamaan monipuolinen kuva ja l[6ytdmaan eri-
laisia ndkodkulmia. Aineistoa pidetaan riittavana, kun uusi aineisto ei tuota enaé tutkimuksen
kannalta uutta tieto eli aineisto saavuttaa kyllaantymispisteen. Tasséa opinnaytetyssa ei
voida taysin huomioida kyllaantymispistetta, silla kokemuksia on jokaisella ihmisell&, joka
mielenterveyspalveluita on kayttanyt. Ihmisilla on rajaton maara kokemuksia vuorovaikutuk-
sesta, ladkehoidosta seka palvelujarjestelmasté ja naita kokemuksia tulee jatkuvasti lisaa.
Tutkimustuloksien arvioinnissa ja johtopaattsten tekemisessa tulee huomioida, etta koke-
mukset olivat rajallisen joukon kokemuksia, jotka valottavat pientd osaa kaikista suomalaisten

mielenterveyskuntoutujien kokemuksista.
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Teemahaastattelussa oli nelja teemaa. Ensimmaisessa teemassa selvitettiin, miten palvelut
ovat vastanneet asiakkaan tarpeisiin, huomioitiinko heidat yksiléllisesti ja toteutuiko heidan
oikeutensa. Toisessa teemassa kartoitettiin asiakkaan suhdetta hoitaviin henkilGihin, vuoro-
vaikutusta, kohtaamista sek&, miten asiakkaan haasteita ja voimavaroja on palveluissa kar-
toitettu. Kolmannessa teemassa selvitettiin, kuinka sitoutuneita ja motivoituneita asiakkaat
ovat olleet hoitonsa suhteen seka, mika siihen vaikutti. Neljas ja viimeinen teema kartoitti ko-
kemuksia ladkehoidosta. Nama nelja teemaa muuttuivat kolmeksi teemaksi analysoinnin jal-
keen. Ensimmainen teemaa keskittyy kokemuksiin, jotka koskevat palvelujarjestelméaa ja pal-
veluita. Toinen teema kasittelee asiakkaan suhdetta ammattihenkil6ihin seké vuorovaiku-
tusta. Kolmas teema kasittelee sitoutuneisuutta, motivaatiota seka asiakkaan muita koke-
muksia palveluista. Ladkehoidon kokemuksia ei ollut valtavasti ja ne liittyivat enemman tie-
don saamiseen ja muuhun palveluohjaukseen tai vuorovaikutuksellisiin ongelmiin, jonka takia
teema sisallytettiin muihin teemoihin analysointivaiheessa. Kuviossa 13 on esitelty analysoin-

nin my6ta muodostuneet teemat.

Teema 1
Palvelujarjestelmaan ja
palveluihin liittyvat
kokemukset

Palveluiden oikea-aikaisuus
ja tarpeisiin vastaaminen

Yksilollisyys, tavoittellisuus
ja oikeuksien toteutuminen

Toiveiden ja mielipiteiden
kuuntelu seka syrjinnan
kokeminen

Tiedonanto

Teema 2

Asiakassuhde
ammattihenkil6on ja
vuorovaikutus

Suhde ammattihenkil6on

Luottamuksen
muodostuminen

Voimavarojen ja haasteiden
kartoitus

Vuorovaikutus ja
kohtaaminen

Teema 3

Kokemukset
sitoutuneisuudesta
hoitoon, motivaatiosta
seka hoidon myodnteisista
vaikutuksista

Toivon ja toivottomuuden

kokemukset

Motivaatio ja
sitoutuneisuus

Onko hoito tuonut vai
vienyt energiaa

Kuvio 13. Mielenterveyskuntoutujien kokemukset mielenterveyspalveluista.
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7.1 Palvelujarjestelmaan ja palveluihin liittyvat kokemukset

Haastatteluilla selvitettiin, miten palvelut vastaavat asiakkaan tarpeisiin ja kuinka oikea-aikai-
sesti asiakkaat ovat kokeneet saaneensa palveluita. Haastateltavat kertoivat myds, miten ta-
voitteelliseksi he kokivat tydskentelyn mielenterveyspalveluissa ja millaista tiedonantoa he

ovat saaneet.

Suurimmaksi osaksi haastateltavat kokivat, etta palvelut vastasivat heidan tarpeisiinsa. Pal-
veluiden vastaaminen tarpeisiin auttoi haastateltavia muun muassa piristymaan ja loytamaan
oikean laakityksen seka akuuttiin tilanteeseen sai hyvin apua. Kokemuksena oli myos, etta
omaan kuntoutumiseen oli annettu hyvin aikaa, mika oli koettu positiiviseksi. Hoidossa hy-
vaksi koettiin myos se, ettd masennukseen sai hyvin apua ja kdyntimaaraa tihennettiin ma-

sennusjakson aikana.

Ihan hyvin, ettéa autto kylla l6ytamaan oikeat laakkeet ja piristymaan. (H1)

M&a oon enemman tarvinnut silhen mun kuntoutumiseen sitd omaa aikaa ja sita
on mulle riittavasti annettu. Ja sité arjensujuvuutta on tuettu siella tukiasumisessa
hyvin. Ja sairaalalta oon saanut sellaisen ladkityksen, mikd on mulle toiminut, niin
se on katottu kumminkin kondikseen [kuntoon]. (H2)

Haasteltavilta 10ytyi myos kokemuksia, joissa palvelut eivét olleet vastanneet heidan tarpei-
siinsa. Haastateltavat kuvasivat, etta hoidon alussa omia tarpeita oli vaikea hahmottaa. Osa
myos koki, etté palvelut keskittyivat padaasiassa paihdeongelman hoitamiseen kuin mielenter-
veydenhairion hoitoon. Negatiivisena kokemuksena oli myds, ettd pieni osa koki olevansa
parhaiden palveluiden &arella, mutta apua ei siltikdan saanut. Avunsaantikeinona koettiin ole-

van laakkeiden yliannostus.

Palveluthan etenee silleen jarjestyksessa, ettd ensiksi tulee ambulanssi, sitten tu-
lee paivystys ja sit siita siirtyy jonnekin osastolle ja ladkaria nahdaan siella paivys-
tyksessa ja osastolle se tulee sitten joskus myéhemmin. Se on niin jarjestelmal-
listd, ettd en ma tiedq, kai sen on hyva olla niin. - Et nyt ma en pysty mitenk&an
ottamaan intoksikaatiota, mika tarkoittaa, etta paasisin avun piiriin. M& niin kuin
huomasin siella laakarikaynnilla sen, kun ma huusin sille 1adkarille ja itkin ja sa-
noin, etta meen kotiin viiltelemaan ja juomaan ja otan laékkeita yliannostuksen ja
sit mua itketti kun oltiin just laitettu lukkoon se kellodosetti, niin mun laékkeet jai.
(H3)
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No sillon ku niinku alotti ton hoidon niin ei oikein tienny mita hoidolta haluaa tai
tarvii etta sillon siina ajassa tuntui ihan hyvalta mutta nyt kun on paassyt pidem-
malle niin tuntuu ettei oo saanu kunnollista hoitoa ollenkaan..se on enemman it-
telld tietoisuus lisaantynyt nii ymmartaa etta asioiden pitaisi menna toisin kuin ne
menee. (H5)

Osa haastateltavista koki, ettéa akuuttiin tilanteeseen ei saanut apua. Kokemuksena oli, etta
akuutissa tilanteessa keskityttiin oireiden kartoitukseen, mutta pahaan oloon ei tilanteessa
tullut ratkaisua tai helpotusta. Sen liséksi koettiin, etta oireita piti jopa liioitella saadakseen

akuuttiin tilanteeseen apua.

Mut ma en tietylla tavalla saanut apua, ettd ne vaan keras tietoa siitd, kahden
viikkon paasta tuli aika mut se ei siihen akuuttiin tilanteeseen [auttanut] johonka mé&
niinku paivystykseen menin. (...). [Syy paivystykseen hakeutumiselle] Se nyt oli
tallainen perus itsetuhoisuus, itsemurha-ajatukset..todella pahan mielialan, mie-
lentilan..se on vaan sellainen kaynti ja lahden samoilla mielin takaisin. (H5)

Sit m& menin tonne julkiselle puolelle ja ma olisin halunnut terapiaa. Mut sit ne
sanoi, et ei saa jollei ei oo psykoottinen tai itsemurha-altis. M& sit sanoin, et kirjaa
jompikumpi sinne papereihin, et mulle ei oo valia, kunhan ma saan jostain apua.
En ma tiennyt mita se kirjas sinne, mutta silloin ma paasin ensiavun psykiatrille.
(H8)

Palvelujen oikea-aikaisuudesta oli monipuolisia kokemuksia. Osa haastateltavista koki, etta
palveluita sai silloin, kun niihin osasi hakeutua, mutta niita olisi tarvinnut jo aikaisemmin. Osa
taas koki, etta palveluita sai oikea-aikaisesti ja silloin, kun niité tarvitsee tai niita sai valilla oi-

kea-aikaisesti.

Kylla sitten kun osas hakea niita. (H1)

Muutamalla haastateltavalla oli kokemus siita, ettd oikeanlaiseen palveluun paaseminen vaati
paljon ponnisteluja heiltd itseltd. Jos haastateltava halusi vaihtaa ammattihenkil6&, prosessi
siihen oli haasteellinen ja voimia vieva.

Ma heti ekalla kerralla néin, etta ei toimi. Ja sanoinkin aika suoraa sen vedoten

ammattitaitoon (...). Sit ma sanoin mun laakarille, ettd mee nyt vaan tolle ja sit ma
yritin 10ytaa toisen ja kaks vuotta meni, et sain vaihdettuu sen. (H8)
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Osa haastateltavista koki, etta palveluiden oikea-aikaisuutta oli hieman vaikea maaritella.

Sen lisaksi haastatteluissa nousi esille, ettd asiakas voi ohjautua lilan aikaisin johonkin hoito-

muotoon, johon hén ei viela koe olevansa valmis. My6s vaaraan terapiamuotoon ohjautumi-

nen on mahdollista ja voi hidastaa parantumista.
Jotenki pitais saada puututtua siihen ongelmaan, kun se syntyy. Ittellanikin se ol
masennus mistd ma lahdin hoitamaan itteéni. Yhteiskunnan ja ympariston pitaisi
jotenkin huomata, ettéd ihnminen alkaa masentua ja puuttua siihen tilanteeseen eikéa
silleen et ihminen itse huomaa et on masentunut ja hakeutuu hoitoon koska silloin
se on jo todella pitkélle edennyt, mutta se on talleen et, kun ihminen alkaa masen-
tumaan nii ihminen piilottaa sen niin hyvin niin on aika vaikeaa huomata se ma-
sennus. No ihminen kuitenkin tietylla tavalla esittdd asioita toisin kuin ne on héa-

nelle itselleen, koska ne on puolustamiskeino jolla ihminen suojelee omaa tulevai-
suuttaan. (H5)

Se oikea-aikaisuus on hirvean vaikee maaritella ja sitten kun se oma kokemus
saattaa olla ihan eri, kun se oikeesti on. (H8)

Palveluiden tavoitteellisuus ei ollut haastateltaville selkeaa. Heille ei tullut mieleen heti palve-
luidensa tavoitteita. Haastateltaville ei tullut mieleen tavoitetta, jonka he yhdessa hoitohenkilo-
kunnan kanssa olisivat asettaneet. Kaikki haastateltavat eivat muistaneet, oliko palveluissa
asetettu tavoitteita. Hoidossa oli kuitenkin havaittavissa tavoitteita, jotka haastateltaville tuli
mieleen. Tavoitteina hoidolleen he luettelivat muun muassa voinnin kohenemisen, piristyminen
ja unirytmin muuttamisen. Liséksi positiiviseksi hoidossa oli koettu, ettd tydelamaan suuntau-

tumista ei asetettu hoidon tavoitteeksi.

No varmaan sita sellaista voinnin kohenemista, se ettd ma en alun perin ollut
ollenkaan motivoitunut palaamaan ty6elaméaan, eli sita ei oo ollut tavoitteena
missdédn vaiheessa ja silti nyt ma oon tytelamassa. Et jossain vaiheessa, ma
vaan totesin, et ma oon siind kunnossa, et ma haluan tehda toita. Eli silloin ei
00 ollut mitaan vakisin tyon suuntaan vaantamista ollenkaan. Tavoitteet on
ollut varmaan voinnin paranemista ja parempaa oloa ja sen sellaista sen hoi-
don aikana. (H2)

Kokemuksena oli myds, ettd hoidon ensisijaisena tavoitteena oli rippuvuuden hoito, joka esti
osaltaan muihin ongelmiin puuttumisen. Negatiivisena kokemuksena nousi esille myos se, etta

palveluissa ei katsottu ihmista kokonaisuutena.



59

Onkohan tavoitteita koskaan asetettu, no alkoholittomuus on varmasti yksi tavoite.
Kai ne ehka sitten toivoo, etta kun mé oon raitis, ettda mulla haviaisi kaikki masen-
nukset ja muut. (H3)

Mut aluksi on ollut silleen, ettd on pitényt hajota kymmeneen eri suuntaan, et niilla
on ollut omat jutut, eikd katota kokonaisuutta. (H8)

Haastatteluissa ilmeni myds, ettd hoidossa on asetettu tavoitteita, joita haastateltavat eivat ko-
keneet henkilokohtaisiksi tavoitteiksi. Tavoitteiden koettiin olevan yhteiskunnan maarittelemien

normien mukaisia.

Ihmiseltd halutaan, et ihminen on osa yhteiskuntaa ja ei kayta paihteita jotka tu-
hoaa sita tyokuntoa, rappauttaa ihmista, niinku se on sen maailman ja yhteiskun-
nan nakemys, ettd mita ihmisen pitais tehda, mutta sitten kun on ite yksil6 ihmi-
senad mulla on vahan erilainen tavoite siihen, ettd sais jotenkin elamé&nilon takaisin
ja pystyis tietylla tavalla nauttimaan elamasta, mutta se on kasittamattoman vai-
keaa mun kaltaiselle ihmiselle, ettd ehka niinku nuo asiat on sellaisia askelia
omaan tavoitteeseen paasemiseksi. (H5)

Liséksi suuri osa haastateltavista koki, ettéa he olivat hoidossaan saaneet tarpeeksi tietoa eri
palveluista, sairauksista seka laakityksesta ja sen kaytosta. Heille oli tarjottu palveluita ja he
olivat saaneet palveluohjausta. Haastatteluissa kerrottiin muun muassa, etta sairauden dia-
gnostiset kriteerit ymmarrettiin, kun ne kerrottiin tarpeeksi hyvin ja usein. Osa haastateltavista
kertoi, etta he olivat myds itse hankkineet tarvittavaa tietoa.
Moneen kertaan mulle piti selittdéd ne diagnostiset kriteerit, et tama tayttyy, tama
tayttyy, tama tayttyy, vaikkei naitd aaniharhoja olisikaan. Kun se tarpeeksi hyvin

mulle selitettiin, niin olen ollut sen jalkeen hyvin selvilla siita, ettd mika se oma
sairaus on. (H2)

Se oli ehka paras paikka, se osasto siind mielessa, etta siella mietitaan sita koko-
naisuutta, ettd mita vois jatkossa ja mita vois teha. (H3)

Haastateltavilla oli myds kokemuksia yksittaisista palveluista. Paivasairaala oli koettu positii-
viseksi paikaksi, silla siella sai tehda k&adentaitoihin liittyvia asioita, oli yhteista jakamista seka
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yksilotyoskentelyd. Kokemukset mielenterveyspalvelusta auttaa asiakasta eteenpain. Myos
psykiatrisista osastoista oli kokemuksia monipuolisesti. Osastoissa oli koettu olevan eroja.
Muutama haastateltava oli kokenut, ettd psykiatrisen osaston ymparisto oli epasiisti eika se
ollut kodinomainen. Kokemuksia oli myds, etta nukkumiseen puututtiin osastolla, mika oli ko-
ettu negatiiviseksi. Haastateltavien kokemus on, etta riittdva unensaanti on tarkedmpaa kuin
vuorokausirytminvéakisin muuttaminen. Liséksi negatiivisena kokemuksena kerrottiin, etta

osastolla ei saanut riittavasti hoitajan aikoja.

Klo tuli 23 tai 00 se maaras kaikki nukkuun, vaikka ei siella mun ymmartaakseni
ollu mitaan nukkumaanmenoaikoja, et olis ollu pakko menna nukkumaan. Se tuli
ja sammuitti telkkarin ja sano et kaikki nukkumaan. (H6)

Etta tota sit ne nuorten osasto, ne oli ihan huippuja. En tiid liittyykd se jotenkin
siihen ikaa. (H4)

Ongelmaksi palveluissa oli myds kuvattu resurssien puute. Haastatteluissa oli kuvattu, etta

kaynteja ei ollut saatavilla eika tutulle tydntekijalle paéssyt.
Se kuulu a-tiimiin ja s& kuulut b-tiimiin. Sit ma kysyin, et mihin p&in Seingjokee
pitaisi muuttaa, et ma paasisin sille, mut ei se nyt mene osotteen mukaan, et se
on vaan et joka toinen kirjataan tanne ja joka toinen tdnne. Sit ma kysyin, et saanko
ma nyt jonkun henkilon taalta, niin se sano, et meill& ei 0o nyt oikein antaa mitaén,
et maksimissaan 20 kertaa kaynteja, sit ma sanoin, et voin méa sen 20 kertaakin
ottaa. Ja sit se sanoi, et ne on kumminkin aina Kkiireisia. Sit ma luulin, et ma sain

sen 20 kerran kaynnin, henkildlle, jolle m& en olisi halunnut menné. Niin ma menin
sinne, niin se sanoi, etta taa on tallainen arviokaynti. (H8)

Suurin osa haastateltavista koki, etté heitéd on huomioitu palveluissa hyvin yksiléllisesti,
vaikka moni heista ei osannut kuvata, milla tavalla heidat on huomioitu. Haastateltavat ovat
esimerkiksi saaneet paattaa jatkohoitopaikastaan ja kokeneet, etta heille on 16ytynyt toimiva
l&aé&kitys ja hoito. Yksilollisen huomioimisen on koettu olevan myds riippuvaista hoitavasta
henkilosta. Negatiivisena kokemuksena on ollut, etté kaikkiin asiakkaiden ongelmiin ei ole

pystytty puuttumaan.
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Kylla mua huomiotiin, mulle on sanottu, etta kylla sua [haastateltavan nimi] aute-
taan, kylla sa saat apua, etkd sind née. (...) Koska kylld mun taytyy sanoo, etta
kylla ma oon saanut apua ja kylla mulle on vastattu aina siina akuutin numerossa
ja kylla mé& oon saanut apua. (H3)

Haastatteluissa nousi myds ilmi, etta asiakkaan toiveita ei valttamatta ole kuunneltu tar-
peeksi, vaikka asiakas olisi kokenut hoidon muuten hyvaksi. Ammattihenkiléston on koettu
olleen tilanteessa lilan kiinnostunut asiakkaan oireista, joita asiakas kuitenkin kertoi, ettei ha-
nella ole. Haastateltava koki tassa tilanteessa, ettd hanta ei ymmarretty. Hoidosta hanelle
kuitenkin I6ytyi sopiva laakitys ja hoitomuoto. Sen lisdksi haastatteluissa tuli ilmi, etta joskus
asiakkaan toivetta ei huomioida.
Esimerkiksi, mulla on ollut kriteering, ettd ma en halua miestyontekijaa ja mut lai-
tettiin miestyontekijalle, joka oli viela semmonen joku hypnotyyppi ja se ihan kau-
histutti. Se sit kirjotteli musta ihan mita sattuu sinne papereihin. En ma niita néahnyt,
mutta joku tyontekija luki mulle mydhemmin, etta roikottaa hiuksia silmille, enka

ma oo ikina tehnyt semmoista, kaikkee niin kuin tallaista. Ma lopulta kieltaydyin
menemasta sinne. (H8)

Myds ladkehoidon osalta haastateltavat ovat kokeneet, etté heidan toiveitaan on osittain

kuunneltu. Muutamat haastateltavat kertoivat, etta he olisivat tahtoneet |aékkeetonta hoitoa
ladkkeellisen sijaan. Tahan toiveeseen on pyritty vastaamaan, silloin kun se on hoidon kan-
nalta mahdollista. Toiveisiin lAdkehoidon suhteen on usein vastattu, esimerkiksi nakyville on

noussut toive siitd, etta ladke ei nostaisi painoa.

Alusti asti olin positiivisesti yllattynyt, etta siita on ylipaatddn mitaadn apua. Et oon
todella kiitollinen. Ja se oli yllattavaa, ettd se tepsi niin hyvin. (H2)

[LA&kehoito] Mennyt hyvin sindnsé. Mut sen kun sais viela onnistumaan, et ottais
joka paiva niita laakkeita, ettei ne jaisi. (7)

Haasteltavista suuri osa koki, etta heidan toiveitaan hoidossa on kuunneltu. Esimerkiksi toi-
vetta siitd, etta asiakas ei joutuisi kokeilemaan uusia ladkkeita tai uutta hoitomuotoa, on
kuunneltu. Osa koki, etta toiveita ei ole kuunneltu. Kokemuksena oli, ettéd arvoja ei huomioitu
hoidossa, jos asiakas oli paihteidenkayttaja. Epailyksena oli, ettd voi saada parempaa hoitoa,
jos palveluissa ei kerro paihteidenkaytdsta. Toisena ajatuksena esille tuli, etta siina on suuri

ero, kuinka ihmista hoidetaan riippuen syysta, miksi hoitoon on joutunut.
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Kylla silti on saanu itte kunnioittavaa kohtelua (...). Kylla mua on silti pidetty ih-
misena, vaikka niinku paaasia on ollu se, etta on paihteidenkayttaja. (H5)

Haastateltavista suuri osa kokee myos, etta heidan oikeutensa hoidossa ovat toteutuneet. Oi-
keuksien toteutumiseen ajateltiin vaikuttaneen hoitomyoénteisyyden. Osallisuuden koettiin to-
teutuneen esimerkiksi niin, etta he olivat yhdessa hoitajan kanssa sopineet ajat, jotka kayvat
molemmille. Hoidon alussa saatettiin kuitenkin kokea, ettda masennuslaékkeiden kayttéa suo-
siteltiin liikaa, vaikka asiakas koki, ettei tietylle ladkkeelle ole tarvetta. Toiveita kuitenkin myds
kuunneltiin. Haastateltavista osa oli myos kokenut, etta heidan oikeutensa esimerkiksi psyki-
atrisella osastolla eivat toteutuneet. Osastohoidossa ladkarilta oli puuttunut tarvittava lahete.

Pieni osa haastateltavista koki, etta ladkevastaisuus voi aiheuttaa ongelmia hoidossa.

No ladkkeet on kans yks sellanen, jossa saat itte periaattees méaarata, mita haluat,
ellet sd joudu pakonomaiseen osastohoitoon vastentahtoa, sillon sun itsemaara-
misoikeus periaattees katoaa, mut silleen kun et oo vastentahtoisessa hoidossa
niin saat itse maarata, minka laakkeen sa otat tai keskustelet laakarin kanssa mikéa
sopis ja saat ite paattdd otatko sen laakkeen, jos et sa ota laaketta nii se voi ai-
heuttaa ongelmia tulevaisuudessa naiden palveluiden kanssa, koska ne huomaa,
ettd sd oot ladkevastainen ihminen ja se voi aiheuttaa ongelmia asioissa. (H5)

Haastatteluissa selvitettiin myds, ovatko haasteltavat kokeneet syrjintda tai ennakkoluuloja
mielenterveyspalveluissa. Melkein kaikki haastateltavat kertoivat, etteivat he ole kokeneet

syrjintaa tai ennakkoluuloisuutta hoidossaan.
Mulla on hyvin positiiviset kokemukset. (H2)

Kokemuksia syrjinnasta kuitenkin oli pienella osalla haastateltavista. Syrjinnan kokemus liittyi

paihderiippuvuuteen seka koettiin, etta alkoholiongelma voi estda asioita toteutumasta.

Paaosin en [ole kokenut syrjintdd], mutta se alkoholi on sellainen asia, etta se
kylla estdé asioita toteutumasta. Et sit hoidetaan pelkastaan sita alkoholiongel-
maa. (H3)

Sua kohdellaan todella paljon huonompana ihmisena kuin mitd normaalia ihmista
(...) syrjintékin on ehka vahan vahva sana. (...)Ei se nyt tietylla tavalla oo syrjin-
taa, mut se tietylla tavalla arvottaa ihmisen todella matalalle. (...) Se vahan on
ongelma kun on paihteidenkayttaja niin se on sun identiteetti ku sa oot hoidossa
niin sé oot paihteidenkayttaja, (...) se on niin iso stigma, se painottuu paljon siihen
et se ihminen jaa sivuun siita, mutta kylla se on aika sellasta yrittany olla sellasta
positiivista se hoito, mut sit ku taas s& oot masentunut ihminen niin, vaikka sulle
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kuinka paljon hoetaan positiivisia asioita, niin sa kddnnat ne omas paassa nega-
tiiviseks. (H5)

Muutamalla haastateltavalla on ollut ennakkoluuloja lddkehoidon suhteen ennen ladkehoidon
aloittamista, mutta nama ennakkoluulot ovat tasaantuneet aloituksen jalkeen. Pelkoihin ja en-
nakkoluuloihin on tartuttu suurimmaksi osaksi. Yhtena pelkona on ollut esimerkiksi painon
nousu, la&kkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ja ladkkeiden vaikutus persoonaan. Vain

pienella osalla oli kokemus siita, ettd pelkoihin ei ole puututtu.

7.2 Asiakassuhde ammattihenkil66n ja vuorovaikutus

Tassa teemassa kerrotaan, millaisia hoitosuhteita haastateltaville on muodostunut ammatti-
henkil6ihin ja mitk& asiat sen muodostumiseen on vaikuttaneet. Haastateltavat ovat esimer-
kiksi kuvailleet, millaiseksi he ovat kokeneet hyvan ammattihenkilon. He kertoivat myds, mil-

laista heidan ja ammattihenkildiden valinen vuorovaikutus on ollut.

Pitkaan kestavissa hoitosuhteissa luottamuksellisuus, avoimuus ja rehellisyys nakyivéat eni-
ten. Useat haastateltavat ovat kuvailleet, ettd yhdesta hoitohenkildsta on tullut heille tarkea.
Haastateltavat ovat kuvailleet, etta siihen on vaikuttanut ammattihenkilon kuuntelevuus, ke-
mioiden kohtaaminen ja se, etta hanelle pystyy olemaan avoin. Haastateltavat kuvailevat,
ettd hyvat kokemukset hoitosuhteista kantavat eteenpain viela hoitokontaktin loppumisenkin
jalkeen. Haastatteluissa tuli myos esille, ettd hyvassa hoitosuhteessa pystytddn puhumaan
muustakin kuin mielenterveyteen liittyvista asioista ja juttelu luo rennon ja rauhallisen ilmapii-

rin.

Han on mukava ihminen ja avoin ja huumorintajuinen, ollaan aika lailla samalla
tasoilla niissa suhtein, ettei oo mikaan tiukkapipoihminen niin parjaa sen kaa. (H1)

Lyhytaikaisissa hoitosuhteissa hyvan suhteen muodostuminen on my6és mahdollista. Haasta-
teltavat kuvailivat, etta siihen on vaikuttanut hoitajan lammin olemus, joka on edesauttanut

turvallisen suhteen muodostumista.
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Aluksi mulla oli (...) yks mielenterveyshoitaja, mutta kylla han sai sita luottamusta
muhun luotua siin& heti alussa. Sellainen lammin ja turvallinen olemus oli ja kuun-
televa. (H2)

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus tuli myos esille haastatteluissa. Ongelmaksi koettiin esimer-
kiksi ladkarien runsas vaihtuvuus. Kaikki eivat kumminkaan nae hoitohenkildiden vaihtele-

vuutta huonona asiana, silla se antaa lisda nakdkulmia useilta inmisilta.

Ja myo6skin koko ajan vaihtelevuus on ollut iso, mutta toisaalta ma en pida sita
huonona asiana, etta sita vaihtuvuutta on, ettei jaa sit ynden henkilén nakemyksen
varaan. (H2)

Kaikki hoitokontaktit eivat voi onnistua taydellisesti. Pieni osa haastateltavista kertovat, etta
he ovat lopettaneet kdynteja tai vaihtaneet ammattinenkiloa, silla eivat kokeneet ammattihen-
kilod yhteensopivaksi. Osalle on muodostunut kuva siita, etta vaikeissa tilanteissa ammatti-

henkild ei ole aidosti lasna vaan suorittaa vain ammattivelvollisuuttaan.

Ei se auta mitdan et se hoitaja on huolissaan, ei se tee sille asialle mitaan se, vaan
sanoo sen, koska haluaa pééasta eroon niinku omasta, jos potilas tekeekin jotain
niin han voi sanoa, etta han sanoin nain sille. Asialle ei voi loppujen lopuksi tehda
mitdan, joten se on niinku (...) vahan tuo itsemurha, itsetuhoisuusajatukset se on
vahan raakaa pelia. (H5)

Haastateltavat ovat joutuneet kokemaan myds epaoikeudenmukaisuutta. Nama kokemukset
ovat liittyneet esimerkiksi tiedonannon riittamattomyyteen ja ratkaisuihin, jotka eivat ole olleet
asiakkaan edun mukaisia. Kokemuksessa haastateltava kotiutettiin osastolta yhtakkia ja paa-
toksesta kerrottiin vasta sen tapahtuessa. Perusteena kotiuttamiselle oli vuodepaikkojen riit-

tAmattomyys.

Sit se paattikin yhtakkiad keskella paivaa, ettd se kotiuttaa mut, etta se tarvii yli-
maaradisen sangyn sinne, ma menin ihan paniikkiin siita. Ma sanoin, ettd en ma voi
|&htee, koska m& oon nyt huonommassa kunnossa, kun téanne tullessa. Sit se
huusi, et hoitaja, tulkaa poistamaan tama henkilé6 mun huoneesta. (H8)

Yhteinen ymmartaminen tuo lisdd varmuutta hoitosuhteelle. Kaikki haastateltavista kokevat,
ettd he ovat tulleet enimmakseen ymmarretyiksi. Haastatteluissa tuli ilmi myds tilanteita,

jossa haastateltavat kokivat, ettei hoitohenkild ymmartanyt heita. Yksittaiset
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vaarinymmarrykset eivat ole vaikuttaneet hoidon etenemiseen ja téllaisissa tilanteissa on
usein paadytty yhteisymmarrykseen. Jos hoitohenkilén ymmartdmisen puute ei ole korjautu-
nut, se on saattanut johtaa hoitohenkilon vaihtamiseen tai kayntien lopettamiseen.

Kunhan se vaan pysyy siind, ettei mee riitelyksi (...). Meni justiin silloin tokalla
kertaa osastolla, siella sen ladkarin kanssa ei yhtdan kohdannut mitkaan asiat.
(H7)

Niin kylla meilla oli erilaisia n&dkdkulmia asioista, mut silti se kantaa viela nyky pai-
vana. Ja jotenkin tuli nahdyksi ja kuulluksi sen tarpeen kanssa, vaikkei ite osannut
sita tarvetta sanottaa. (H8)

Haastatteluissa nousi esille, ettéd asiakkailla on erilaisia keskustelutarpeita. Pieni osa haasta-
teltavista koki tarkeaksi sen, ettd mielenterveyspalvelujen henkilokunta osaa esittaa oikean-

laisia kysymyksia.

Se osaa esittda oikeita kysymyksia. Se on ehka se et suuri osa hoitajista kyselee
ihan turhanpaivaisia asioita, jotka ei tietylla tavalla vaikuta mitenk&&an mihinkaan.
(H5)

Luottamukseen ammattihenkil6a kohtaan on kuvattu vaikuttaneen positiivisesti esimerkiksi
ammattilaisten valinen toimiva yhteisty0 seka asiakkaan hyvé kohtaaminen. Kokemukset

kohtaamisesta ovat olleet vaihtelevia. Paasaantoisesti haastateltavat kuvasivat, etta heidat
on kohdattu hoitonsa aikana hyvin. Luottoa hoitohenkilddn on lisdnnyt asioiden sujuvuus ja

samanarvoinen kohtaaminen. Aito kohtaaminen on noussut haastattelujen aikana useasti

esille.

No sillain paasaantoisesti hyvin, ettei mitdan ylimielista kaytosta tai sellasta. (H4)

Toiset kohdelleet aivan ihanasti ja toiset painvastoin. (H8)

Teemahaastattelun asiakassuhdeosiossa selvitettiin myds sitd, kuinka asiakkaan voimava-
roja ja elamén haasteita on kartoitettu palveluissa. Muutaman haastateltavan kertoman mu-
kaan voimavaroja on kartoitettu hyvin, ja he ovat pystyneet hydédyntdamaan niitd oman para-
nemisprosessin aikana. Muutamalla haastateltavalla on taas kokemus siita, ettd voimavaroja

ei ole juurikaan kartoitettu tai niita ei ole hyddynnetty.
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Tehty sellaisia paperijuttuja, taustoitettu vahan sita elamaa. (H4)

Jonkin nakoéinen vertaisryhma kokoontui (...). Ja se oli varsin voimaannuttavaa ja
siina kaytiin enemman niitd voimavaroja lapi. (H2)

Usealla haastateltavalla oli kokemus siita, ettd voimavarojen kayttaminen hoidossa olisi ollut
hankalaa, silla omien voimavarojen tunnistaminen oli puutteellista. Pieni osa haastateltavista
koki, ettd omat voimavarat olivat jo tiedossa ja he pystyivat hydédyntdmaan niitd. Muutama

haastateltavista koki hyvaksi, ettéd hoidossa on keskitytty hoitoon ja voimavarojen kartoittami-

nen on jaanyt matalankynnyksen mielenterveyspalveluihin.

Ma aattelin, et se on ihan hyva, etta niitd vahvuuksia ja muita on haettu taalla
Olkkarin puolella. (...) Se oikeestaan on ihan toimivaa, ettd siella varsinaisen hoi-
don puolella, mun kohdalla on ollut toimivaa, et on keskitytty siihen itse hoi-
toon. (H2)

Haastateltavien mukaan haasteita on kartoitettu voimavaroja enemman. Useat haastateltavat
kertovat, etta he ovat saaneet apua arjessa selviamiseen. Enemmisto heista on kokenut saa-
mansa avun hyddylliseksi. Haasteisiin saatava apu on ollut raataloityd haastateltavien yksilol-

listen tarpeiden mukaan.

N&a muut sairaudet on tuonu mulle sellaista muistamattomuutta (...) ma oon
saanu sellasen toimintaterapeutin, joka kay mulla joka viikko (...) on ollu v&han
semmoinen muistilappu mukana etta. (H3)

Mulla oli johnain valissa ladkkeitten oton kanssa, kun niitéa sattuu unohtaa ottaa,
niin mulla oli kotisairaanhoito, joka soitti aina, mutta ma sen lopetin, kun ma tuu-
masin, et se oli vahan turhan liian tyyrista. (H7)

Haasteiden kartoittaminen koettiin hyvaksi, koska silla on ollut elaméanlaatua parantava vaiku-
tus. Pieni osa haastateltavista kertoi, ettd heidan ongelmiinsa puuttuminen on antanut lisaa

vapautta elamaan.
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7.3 Kokemukset sitoutuneisuudesta hoitoon, motivaatiosta seka hoidon mydntei-

sista vaikutuksista

Teemassa selvitettiin, mitka tekijat palveluissa tai asiakassuhteessa vaikuttavat asiakkaan
sitoutuneisuuteen ja motivaatioon palveluiden kaytossa. Asiakas voi kokea hoidon aikana
toivoa ja siihen vaikuttavat erilaiset tekijat. Haastatteluissa selvisi myos, miten hoito on

tuonut energiaa tai vienyt sita asiakkaalta ja mihin tilanteisiin kokemukset liittyvat.

Kaikki haastateltavat kokivat olevansa sitoutuneita palveluihin. Haastatteluissa tuli ilmi, etta
laheisten negatiivisilla kokemuksilla oli vaikutusta hoidettavan sitoutuneisuuteen. Sitoutunei-
suuteen ovat vaikuttaneet monet eri asiat ja esille nousi voinnin koheneminen, sairauden pa-

rantuminen seka hoitamattoman sairauden riskien nakeminen.

Ma oon ollut aika sitoutunut hoitoon (...) Mulla on kokemus itella, etta sairasta-
minen oli niin ahdistavaa ja rankkaa, ettei 0o ollut pienintak&één halua riskeerata
sita uutta psykoosia tai uutta skitsofrenian oireellista jaksoa. Ainakin se oma
tieto siité sairaudesta, oli ainakin tosi tarkea. Et tietdd sen oman sairautensa ja
pystyy sita kautta ymmartamaan, etté se ladkehoito on tarpeellinen. (H2)

No ehké& tota noin niin mun iséll& on sama sairaus ja sitten h&an niinku ei oo ko-
vin hoitomyodnteinen niin hyva tai vaha huono esimerkki. (H4)

Palveluihin sitoutumista on edistanyt se, etta palveluista on saanut arkeen apua. Sitoutunei-
suuteen voi haastattelujen mukaan vaikuttaa myds laakitys, hoidon tuoma positiivisempi mie-
liala tai hoitajan positiiviset sanat. Positiivisesti sitoutuneisuuteen vaikutti myos se, etta kaikki

sovitut kdynnit olivat toteutuneet.

Ma oon ollut nyt positiivisempi, en tieda misté se johtuu, se voi olla jonkun hoita-
jankin pienesta sanasta tai sitten, ettd ma sain ne laakkeet. (H3)

Laakitys ku saatiin kohalleen niin kaikki on ollut sen jalkeen hyvin. (H6)

Ammattihenkilon vaikutus sitoutuneisuuteen nousi esille muutamia kertoja haastattelun ai-
kana. Haastateltavat kuvailivat, ettd heidan pitkdaikainen laékarinsa, psykiatri tai hoitaja on

vaikuttanut heidan sitoutuneisuuteensa positiivisesti.
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On mahtava paras [psykiatri nimi]. (H6)

Osa haastateltavista on kokenut positiiviseksi ja voimaannuttavaksi myos osastokaynnit.
Osaston on koettu auttaneet pahimpaan masennusvaiheeseen seka sielta on l6ytynyt ka-
vereita ja apua on saanut nopeasti. Avopalveluista positiivisena kokemuksena on se, etta
joku keskustelee ja kuuntelee, mik& on tuonut asiakkaalle toivoa. Kokemuksena on myds
ollut, ettd hoito on tuonut energiaa. Hoitajien kaynneille on muun muassa haluttu menna

mielellaan.

Kyl se on ollut enemman sellainen mika toi energiaa. En kokenut hoitoa ras-
kaaksi. (H2)

Haastatteluissa tuli ilmi myds ammattihenkildstolle valehtelua, jonka koettiin vaikuttaneen hoi-
don laatuun. Valehtelua perusteltiin paihdetaustalla ja uskottiin, etta paihteiden kaytosta ker-
tominen muuttaisi asiakkaan kohtelua radikaalisti. Sen liséksi koettiin, ettd omien tarpeiden

oppiminen hoitoprosessissa lisda sitoutuneisuutta.

Tuo valehtelu paasaantoisesti vaikuttanut hoidon laatuun (...) alkuhoito on va-
han sellasta, ettd kuuntelet hoitajia ja |Adkareita ja toivot, ettd ne on oikeassa
(...) ja sitten, kun sa oot ollu hoidos tarpeeks kauan ja oot kokeillu tarpeeks
omia keinoja niin sitten s& ymmarrat, etta mita sa tietylla tavalla haluat niin se
nostaa sita sitoutuneisuutta, koska tiedat ,mita sa tarvittet (...) sa pystyt tietylla
tavalla tietdan mita sa haluat ja pystyt sitoutumaan niihin asioihin, jotka on oike-
asti sulle hyddyllisia. (H5)

Enemmistolla haastateltavista hoito on lisannyt toivoa elamassa. Kokemuksina oli muun
muassa, etta terapia on lisannyt toivoa elamassa, parantanut itsetuntoa, helpottanut arkea

ja poistanut negatiivisuutta sek& masentuneisuutta.

Terapia vaikutti itseankaruuteen ja itsekriittisyyteen hyvin voimakkaasti, va-
hensi sitd mun kohdalla ja sita kautta 16ytyi positiivista ndkdkulmaa elamaan
enemman. (H2)

Sen lisaksi kokemuksena on ollut, ettd hoito on tuonut toivoa tulevaisuuden suhteen, silla hoi-

dossa on saanut tukea, jonka avulla esimerkiksi ammattihenkilon kanssa on pystynyt
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kulkemaan tarpeellisiin paikkoihin. Myds matalankynnyksen mielenterveyspaikan ohjaajan on

koettu tuoneen toivoa asiakkaan elamaan.

On se [hoito] voimaannuttanu siind mieles et on saanu avautua ja se, etta ei ole
tota sulkeutunut kotiin aluksi oli sita, pyrki pysyméaan sisélla (...) koti turvapaikka.
(H1)

[Paikan nimi] on ollut tosi hyva, ohjaaja on tuonut toivoa aika paljon. (H3)

Pieni osa haastateltavista kuitenkin koki olonsa toivottomammaksi kuin hoidon aloittaessaan.
Toivottomuuden tunteen selityksena oli muun muassa se, etta toivoa ei koettu koskaan ela-

man aikana eiké hoidolla koettu olevan merkitysta toivon tunteen kannalta. Kokemuksena oli
my0s, ettd hoito on vaikuttanut positiivisesti, vaikka haastateltavat edelleen kokisivat masen-

tuneisuutta.

On negatiivista siind mieles etté kun on niin pitkd&an pysynyt samalla tasolla ta-
man masennuksen kanssa, kyl se kumminkin on auttanut eteenpain, ettei oo
mit&éan itsetuhoisia ajatuksia tai tammaosta. (H1)

Osa haastateltavista on kokenut hoidon vievan energiaa. Syyksi on mainittu esimerkiksi
se, etta kokee olevansa jo valmiiksi vasynyt seké kaynneille kulkeminen saatetaan kokea
raskaaksi. Vaikeista asioista keskustelemisen koettiin vievan energiaa ja se vaikeutti kayn-
neille valmistumista. Kokemuksena oli myds, etta ladkehoidossa ilmenneet ongelmat seka

ladkekokeilut ovat vieneet energiaa asiakkaalta.

Mut n&& hoitajat on sanonu et kannattaa kokeilla ainakin pari viikkoa tai niin
ettd ihmiset tottuu siihen laakkeesee, sit kaks viikkoa vaan kéarsit siita paaki-
vusta, et en v*ttu karsi. (...) kymmenia laakkeita kokeiltiin ja aina niista tuli se
p*skahomma tai ne ei toiminu. (H6)

Kyllahan se on, ku on vasyny (...) nii aina sen p&alle vasyy, mutta kylla se
silti vie eteenpainkin. (H1)
Muutama haastateltava koki hoidon tuovan myos energiaa elaméén. Osa haastateltavista

koki, etta itse hoito ei vienyt heiltd energiaan, mutta tapaamisille valmistautuminen on ollut

voimia vieva asia.



8 JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi opinnaytetyon johtopaatokset. Johtopaatokset on muodostettu
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keratysta teoriasta sekd haastatteluista saadusta aineistosta. Johtopaatoksissa tarkastellaan

yhteyksia teorian ja haastatteluista saadun aineiston valilla. Naita yhteyksia etsitdén jokai-

sesta teemahaastattelusta |0ytyvéasta aihealueesta.

Makkosen ja Tiihosen (2019) tekemassa opinnaytetytssa selvisi, etté yksiloilta vaaditaan
oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta riittdvan avun saamiseksi. Samanlainen tulos saatiin
esille myos tassa opinnaytetydssa. Haastateltavat kertoivat, ettéd vaikeuksia on esiintynyt
esimerkiksi hoitohenkil6d vaihtaessa tai tiettyyn palveluun pddsemisessa. Haastatteluista
huomattiin, ettéd esteena palveluihin paasyyn oli esimerkiksi hoitoon paasyn kriteerit.

Mielenterveystyota tekevat eri koulutustaustan omaavat henkilét (Mieli ry, 2021). Moniam-
matillisuus tuli esille opinnaytety6n haastatteluissa. Haastateltavilla oli monipuolisia koke-
muksia esimerkiksi psykiatrin palveluista. Osa kuvasi ongelmia diagnoosien saamisessa,
la&kareiden tapaamisessa, vuorovaikutuksessa seké laakekokeiluissa. Osalla oli kokemus
siitd, etta psykiatri oli ainoa ammattihenkild, joka kunnolla ymmarsi asiakkaan tarpeet. Psy-
kiatristen sairaanhoitajien tehtadvana on antaa keskusteluapua, tietoa ja tukea mielenter-
veydenhairiosta karsivalle (Mieli ry, 2021). Monet haastateltavien vuorovaikutukseen ja
hoitosuhteisiin liittyvat kokemukset olivat sairaanhoitajien tapaamisiin liittyvid. Sosiaalioh-
jaajan tehtdvana on asiakkaiden tukeminen, ohjaaminen ja kuntouttava ty6 (Mieli ry,
2021). Haastateltavat kuvasivat olleensa erilaisissa kuntoutuksissa, ryhmissé seka mata-
lankynnyksen palveluissa, joissa on tdissa usein sosiaaliohjaajia muiden ammattilaisten

lisaksi.

Asiakkaan palveluymmarryksella tarkoitetaan sitd, etta h&anella on tietoa ja kasitysta palve-
lumahdollisuuksista (Ahonen ym., 2011). Haastateltavat ovat kokeneet saaneensa riittavaa
tietoa palveluista, sairaudestaan seka laakityksesta ja tarvittaessa hankkineet tietoa itse.
Matalankynnyksen kohtaamispaikka Olkkarista haastateltavat ovat saaneet tietoa ilmoitus-
tauluilta tai sattumalta. Tasta voidaan paatella, ettd mielenterveyspalveluista annettu tie-

donanto on riittdvaa asiakkaan hoitopolun etenemiselle.
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Palveluohjaus kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluihin hyvinvointivaltioissa ja sen tavoitteena
on rakentaa asiakkaalle ja hanen laheisilleen toimiva palvelukokonaisuus ja yhdistaa tuki-
toimia ja palveluita (Mielenterveystalo, i.a.-b). Palveluohjauksessa huomioidaan palvelui-
den oikea-aikaisuus, asiakkaan etu, toiveet, mielipiteet seka voimavarat. Osa haastatelta-
vista koki, etté palveluita sai oikea-aikaisesti, kun niihin osasi hakeutua. Palveluihin hakeu-
tumisen koettiin olevan omalla vastuulla ja tapahtuvan vasta ongelmien karjistyessa. Ran-
niston (2014, s. 37-40) mukaan asiakkaalla olisi enemmaéan valtaa palveluiden suhteen, jos
he ovat itse hakeutuneet palveluun. Kuitenkin asiakas ei valttamatta tieda, millaisia oireita
mielenterveyden hairidihin liittyy tai millaisia tarpeita heilld on, mik& tuo haasteita palvelui-
hin hakeutumiseen. Enemmistd haastateltavista oli kokenut, ettd heidan toiveitaan ja mieli-
piteitdan oli kuunneltu hoidon aikana, mika kertoo onnistuneesta palveluohjauksesta. Sosi-
aalihuoltolain (1301/2014, 3 luku, § 11) mukaan, hyvinvointialueen on huolehdittava siita,
ettd mielenterveyspalvelut jarjestetdén asiakkaan tarpeen mukaan. Enemmist6é haastatel-
tavista oli kokenut, etta palvelut olivat vastanneet heidan tarpeitaan. Voidaan todeta, etta
palveluohjaus on merkittava osa mielenterveyshoitoa, jotta asiakkaat saavat tarpeisiinsa

vastaavaa hoitoa oikeaan aikaan.

Sosiaalitydhon liittyy kumppanuussuhde, mika tarkoittaa tyontekijan ja asiakkaan toimimista
rinnakkain (Juhila, 2006, Kumppanuussuhde -luku). Asiakkaan elamaa, ongelmatilanteita,
muutostarpeita seka tavoitteita jasennetddn yhdessa asiakkaan kanssa. Esille tuli, etta tavoit-
teita ei aina méaaritelty yhdessa asiakkaan kanssa, vaikka haastateltavat osasivat kuvata hoi-
tonsa mahdollisia tavoitteita. Koskisuun (2004, s. 12-17) mukaan ongelmien ratkaisuun kuu-

luu, ettd ne muutetaan tavoitteiksi.

Juhila (2006, Kumppanuussuhde -luku) kertoo, etta tyontekijat pyrkivat tukemaan asiakkaan
ratkaisuja, jotta asiakkaasta tulisi mahdollisimman osallinen yhteiskunnassa eli asiakas saa-
vuttaisi tdysvaltaisen kansalaisuuden. Yhteiskunnallinen osallisuus nayttaytyi lisdantyneen
haastateltavien elamassa. He olivat esimerkiksi |I0ytaneet Olkkarin palvelut, jossa he saivat
vertaistukea ja kontaktia muihin, ja osa oli paassyt takaisin tydelamaan seka pystyivat tuen

kanssa hoitamaan omia asioitaan.

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveysalan toiminnan tarkea arvo (Ahonen ym., 2011).
Asiakas tulee kohdata yksil6llisesti hyvinvointivajeesta riippumatta. Haastateltavat olivat
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mielenterveyskuntoutujia, mika tarkoittaa, ettd he ovat kokeneet hyvinvointivajetta. Rannisto
(2014, s. 37-40) kertoo, etta asiakaslahtoisyys on sita, ettd asiakasta ei nahda hénen sairau-
tenaan tai ongelmana. Enemmistd haastateltavista koki, etta he eivat ole joutuneet koke-
maan ammattihenkiléiden taholta syrjintaa tai ennakkoluuloisuutta. Poikkeavia kokemuksia
tuli esille heidan kohdallansa, joilla oli mielenterveyshairion liséksi myos paihdeongelma.
Mattilan (2007, s.15-16) mukaan ammattilaisen negatiiviset asenteet vaikuttavat asiakkaan
arvostukseen ammattihenkil6d kohtaan. Voidaan paatella, etta ennakkoluuloilla on vaikutus
hoitosuhteen muodostumiseen. Koskisuun (2004, s.12) mukaan ongelmien liiallinen painotta-
minen johtaa kapeakatseiseen kuntoutumiseen, jossa painotutaan likkaa ongelmaan. Muuta-
man haastateltavan kokemuksen perusteella, voidaan todeta, ettd heidan tilanteissaan on
keskitytty likaa ongelmiin.

Voimavarojen kaytosta on hyotya paranemisprosessin edistamisessa (Koivisto, 2019). Koski-
suu (2004, s.11) kasittelee suppeaa kuntoutumiskasitetta, jossa keskitytddn ongelmiin ja pyri-
taan lIoytamaan voimavaroja. Haastateltavien voimavaroja oli kartoitettu jonkin verran. Moni
haastateltavista koki, ettd voimavarojen kartoittaminen oli jadnyt matalankynnyksen palvelui-
hin. Haastateltavat eivat kokeneet tata huonoksi asiaksi, koska téall6in hoidossa keskityttiin

enemman ongelmien hoitoon.

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuuksiin kuuluu, ettd ammattitoiminnan paamaa-
rana on terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen, sairauden paran-
taminen seka asiakkaan karsimyksen lievittaminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994, luku 3, 15 8). Haastatteluiden mukaan ammattilaiset ovat paaasiassa noudatta-
neet velvollisuuksiaan. Ammattihenkilon tulee myos ottaa huomioon asiakkaalle toiminnasta
koituvat hyddyt suhteessa haittoihin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994,
luku 3, 158). Haastatteluista selvisi, ettd esimerkiksi ladkehoidosta johtuviin haittoihin oli puu-

tuttu ja niista pystyttiin keskustelemaan asiakkaan kanssa.

Yhteenvetona palvelujarjestelmaan liittyvista johtopaatoksista voidaan todeta, ettd jokaisella
haastateltavalla on ollut kokemuksia, jotka ovat vieneet paranemisprosessia eteenpéin seka
taaksepain. Akuutin hoidon téarkeys oli pinnalla. Palveluiden oikea-aikaisuus on toteutunut hy-
vin, mutta sen toteutuminen on vaatinut itseohjautuvuutta hoitoon. Ennakkoluulottomuuden

kannalta tilanne palveluissa on suhteellisen hyva, mutta kehittamisen tarve nakyy
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mielenterveyskuntoutujien kanssa, joilla on myds paihdeongelma. Kuvioon 14 on koottu pal-

velujarjestelman tuomia toipumisprosessia edistavia ja heikentavia tekijoita.

Edistavat Heikentavat
e Palveluiden oikea-aikainen e Palveluun paasemisen
saaminen, etenkin akuutissa hankaluudet
hoidossa e Asiakkaan nakeminen hanen
e Mielipiteiden kuuntelu ongelman mukaan
palvelun suhteen e Epasiisteys osastolla
e Syrjimattomyys palvelussa e Palveluiden
e Vertaistuen saaminen epaoikeudenmukaiset saannot
® Oikeanlainen palveluohjaus e Tunne siita, etta hoidon
e Riittdvi tiedonanto saatavista saamiseen tarvittaisiin henkea
palveluista uhkaava tila.

e Asiakkaan ohjautuminen
vaaraan palveluun

Kuvio 14. Toipumista heikentavat ja edistavat tekijat palveluissa.

Luottamuksen syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Luottamuksen perustana toimii se, etta asia-
kas pystyy keskustelemaan ammattihenkilon kanssa avoimesti (Mieli ry, 2021). Haastatelta-
vien mukaan hoitohenkil6t ovat saaneet rakennettua luottamusta heihin jo hoitosuhteen
alussa. Ensitapaaminen ei maarittele taysin hoitosuhteen muodostumista hyvaksi tai epa-
miellyttavaksi vaan kokonaiskuva ratkaisee (Mustajoki, 2020, s.21-29). Voidaan paatella,
ettd ensimmaiset kontaktit olisivat olleet pddosin laadukkaita, silla luottamus pystyttiin raken-

tamaan jo hoitosuhteen alussa.

Yhdessa toimimisessa tarke&a on, etta ammattilainen ja asiakas kuuntelevat toisten mielipi-
teita (Juhila, 2006, Kumppanuussuhde -luku). Asiakkaan ja tyontekijan arvomaailmoissa voi
olla eroavaisuuksia. Useampi haastateltava kertoi, etta heill& on ollut eriavid mielipiteita am-
mattihenkilon kanssa tiettyjen asioiden suhteen. Ammattinenkilén ja asiakkaan taytyy osata
molempien joustaa omista arvoistaan, jotta asiakkaan ei tarvitse pahimmassa tapauksessa

vaihtaa ammattihenkil®a.
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Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun (Valvira, 2018). Hyva kohtaaminen edesauttaa luot-
tamuksellisen suhteen syntymista (Kilkka, 2009, s. 104-106). Luottamuksen rakentuminen
tuo asiakkaalle varmuutta ja lisda luottoa myos haneen itseen. Enemmistd haastateltavista
koki, etté heidat on kohdattu hyvin. Kohtaamiseen vaikuttavia negatiivisiakin tekij6ita esiintyi
haastattelujen aikana ja silloin asiakkaan kohtaaminen on karsinyt hyvinvointivajeen takia.
Positiivisen hoitosuhteen muodostuminen edellyttad hyvaa vuorovaikutusta ja luottamusta
(Ahonen, ym., 2011).

Hyvarin (2009, s. 24) mukaan omien kokemuksien kertominen avaa mahdollisuuden tulla
kuulluksi ja ymmarretyksi. Asiakas voi saada myoétatuntoa ja kannustusta, kun han kertoo vai-
keuksistaan. Haastateltavat olivat kokeneet, ettd he pystyivat kertomaan ammattihenkil6ille
omista kokemuksistaan ja paaosin heitéa kuultiin ja ymmarrettiin. Pieni osa haastateltavista
kuitenkin koki, etté hoitohenkil6lle taytyi valehdella paihteidenkaytosta, jotta sen tuoma
stigma ei vaikuttaisi hoitoon. Oman elamantarinan kertominen aiheuttaa toisissa ihmisissa
vaikutuksen, jolloin he saattavat uskaltaa tuoda omia kokemuksiaan esille (Hyvari, 2009, s.
24). Kokemuksien jakaminen on hyvaksi vertaisryhmissé, mutta ammattihenkilon ei kuulu ja-
kaa henkilokohtaisia ongelmiaan asiakkaan kanssa. Nain oli kuitenkin tapahtunut pienelle

osalle haastateltavista ja auttamissuhde oli kdantynyt toisinpain.

Monkkdsen (2018) mukaan vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa ammattihenkilé sekéa
asiakas. Onnistuneen vuorovaikutuksen esteeksi todettiin asiakkaan ja hoitohenkilon eriavat
mielipiteet ja kemioiden kohtaamisen puute. Vuorovaikutuksen taytyisi olla dialogista eli vas-
tavuoroista, silla tarkoitetaan, ettda kumpikin osapuoli on vuorollaan kuuntelija tai puhuja
(Monkkoénen, 2018, s. 19). Haastatteluissa selvisi, ettd vuorovaikutus néhtiin padosinvasta-

vuoroisena.

Yhteenvetona asiakassuhteista ja vuorovaikutuksesta huomattiin, etta hoitosuhteiden

muodostumiseen on vaikuttanut runsaasti haastateltavan ja ammattinenkilén yhteensopi-
vVuus persoonan ja arvojen kannalta. Eri arvot eivat ole automaattisesti vaikuttaneet nega-
tiivisesti hoitosuhteeseen. Voimavarojen kartoitus on jadnyt vahaiseksi mielenterveyspal-
veluissa, mutta haasteita on kartoitettu huomattavasti enemman. Alla olevaan kuvioon on

koottu vuorovaikutuksen toipumisprosessia edistavia ja heikentavia tekijoita.
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Edistavat Heikentavat

¢ Tasa-arvoisuus * Arvojen kohtaamattomuus,

e Arvojen kohtaaminen tai kompromissia ei saa tehtya
kompromissin tekeminen e Ammattihenkilon ja asiakkaan

e P34t6ksien tekeminen yhdessa yhteensopimattomuus

e Samojen hoitosuhteiden * Samojen kysymyksien
jatkuminen kysyminen kaavamaisesti

e Uusien nakdkulmien saaminen * Tunne siita, etta

ammattihenkild suorittaa vain

e Kemioiden kohtaaminen ;
velvollisuuttaan

¢ \Juorovaikutuksen toimiminen
¢ Yhteinen arvostus

Kuvio 15. Edistavat ja heikentavat tekijat vuorovaikutuksessa.

Voimaantumisen tavoitteena on lisata voimavaroja yksilon elaméassa (Keskitalo & Vuokila-Oik-
konen, 2018, s. 87-89). Se antaa mahdollisuuden kohentaa elaméanlaatua. Haastateltavat ovat
kuvanneet, ettéa hoito on voimaannuttanut, koska se on auttanut avautumaan ja lisannyt sosi-

aalisia suhteita.

Toipumisorientaatiossa uskotaan, etta toivolla on merkitys asiakkaan toipumisprosessin
kaynnistymisessa (Anthony, 1993, Ekqvist ym., 2022, s. 107 mukaan). Toipumisessa keskity-
taan uusien nadkokulmien ja merkityksien [oytdmiseen. Taman avulla asiakas saa toivoa my6s
tulevaisuuden suhteen ja pystyy toteuttamaan tavoitteitaan. Enemmistd haastateltavista koki-
vat, ettd hoito oli tuonut toivoa tulevaisuuden suhteen. Saatiin myds kuva siita, etta hoidon

tuoma toivo oli auttanut haastateltavia toteuttamaan toiveitaan ja |0ytdm&an voimavaroja.

Asiakkaalle on annettava mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihin ja niiden toteutumiseen

(O’ Sullivan 2011, s. 44). Mita enemman asiakas pystyy osallistumaan omaan hoitoonsa, sita
enemman han tulee olemaan sitoutunut hoidon suhteen. Jos asiakkaan mielipide hoidon suh-
teen sivuutetaan, asiakas ei tule osallistumaan hoitoonsa positiivisella mielella. Jokainen
haastateltava koki olevansa sitoutunut hoidon suhteen ja monella heista oli mahdollisuus vai-

kuttaa omaan palveluunsa.
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Yhteenvetona sitoutuneisuudesta voidaan todeta, etta haastateltavat ovat olleet sitoutuneita
hoidon suhteen. Sitoutuneisuuteen on vaikuttaneet eri tekijat, kuten oma halu parantua sai-
raudesta, oireiden lievittyminen, ammattihenkild sek& perhe. Kuviossa 16 on koottuna sitou-

tumiseen vaikuttaneita tekijoita.

Edistavat Heikentavat

® Oma halu toipumiseen ja * Mielipiteiden huomioimatta
oireiden lievittymiseen jattaminen

e Ammattihenkil6 on lisannyt e Palveluihin ei ole ollut
sitoutuneisuutta hoidon mahdollisuutta vaikuttaa
suhteen e Toivon puute esimerkiksi

e Mielipiteiden kuuntelu tulevaisuuden suhteen.

e Mahdollisuus vaikuttaa omiin
palveluihin

Kuvio 16. Sitoutuneisuuteen ja voimaantumiseen liittyvat tekijat.

Laékehoito toimii vain silloin, kun ladkkeita kaytetaan oikein (Sosiaali- ja terveysministerio,
2019). Laakkeiden oikein kayttamisella tarkoitetaan sita, etta niita kaytetdan ohjeen ja
maaratyn annoksen mukaan seka tiettyyn aikaan. Haastatteluissa nousi esille, ettd enem-
misto oli sitoutuneita ladkkeiden kayttamiseen. Sitoutumisessa haasteena oli se, etta laak-
keiden ottaminen saattoi unohtua tai toivottiin laakkeettomia keinoja. Laakehoitoon sitoutu-
mista voidaan edistaé yksinkertaisella laakityksella sek& huomioimalla ja seuraamalla hait-
tavaikutuksia (Huttunen, 2017, s. 572).

Endlund, Kastarinen ja Hameen-Anttila (2013) kertovat, ettd ladkehoidon ohjauksen ollessa
puutteellista, asiakkaan tieto ja taito lAdkkeen kayttamista on myos vajavaista. Jokainen
haastateltava koki, ettd heidan saama tieto ladkkeiden kayttamisesta ja ladkkeen kayttotar-
koituksesta on ollut riittavaa. Tuloksena voidaan paatella, ettd tiedonanto laakkeiden kay-

tosta on tarpeeksi selkedé ja laajuudeltaan riittvaa.

Edellytyksena toimivassa ladkehoidossa on sujuva vuorovaikutus (Huttunen, 2017, s. 572).

Haastateltavat kertoivat, ettd he pystyivt olemaan yhteydessd ammattihenkilGihin



ladkehoidosta tarvittaessa. Pelot ja ennakkoluulot vaikuttavat negatiivisesti ladkehoitoon si-
toutumiseen (Sosiaali- ja terveysministerid, 2019). Taman vuoksi pelkoihin ja ennakkoluu-
loihin tarttuminen on tarke&aa. Pienelld osalla haastateltavista oli pelkoja laédkehoidon suh-
teen. He ovat saaneet apua niihin tuodessaan ne itse esille. Pelkoihin ja ennakkoluuloihin
puuttuminen mielenterveyspalveluissa on ollut tehokasta ja toimivaa. Pienelle osalle haas-
tateltavista oli muodostunut kuva siitd, etta hoito aloitetaan heti |adkityksella ja sen jalkeen
pohditaan, tarvitseeko asiakas muuta apua. La&kehoito on tarke& osa hoitoprosessin edis-

tymista ja hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista.

Yhteenvetona ladkehoidosta voidaan todeta, etta ladkehoidon tiedonanto ja sen toteutumi-
nen on koettu hyvaksi. Sitoutuneisuutta ladkehoitoon on tuonut mielialan parantuminen ja
oireiden lievittyminen l&a&kehoidon ansiosta. Laékehoidon sitoutumiseen vaikutti my6s hei-
kentavia tekijoita, niista suurin oli useiden laakkeiden kokeilu, joka on vienyt motivaatiota

ladkehoidosta. Kuviossa 17 on koottuna laékehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.

Edistavat Heikentavat

e Tiedonannon riittavyys e Ladkehoidon "tuputtaminen"

* Toiveiden kuuntelu * Monet ladkekokeilut
ladkehoidon suhteen * Pelkojen ja ennakkoluulojen

e Pelkojen ja ennakkoluulojen kuuntelematta jattaminen
kuuntelu, niihin puuttuminen o Ladkehoidon merkityksen

e Ladkkeettomat keinot osana korostaminen liikaa hoidossa
hoitoa

e Mahdollisuus ottaa yhteytta
haittavaikutusten tai
riittamattomman vaikutuksen
esiintyessa.

Kuvio 17. Laakehoidon sitoutuneisuuteen vaikuttavat tekijat.

Johtopaatoksista voidaan todeta, etta kokonaiskuva on se, mika lopulta ratkaisee. Opin-
naytetyo kiteytyy hyvin haastateltavan sitaattiin, jossa han kertoo, ettd huolimatta huo-

noista kokemuksista, h&n on saanut apua ja arvostusta.
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Voinko sanoa viela loppuun, ettd mua on kehuttu ja mua on arvostettu (...). Ne
kokemukset mita mé sanoin ja mulla on hirvea liuta pahoja kokemuksia. Niin paa-
osin ma kuitenkin koen, ettd mua on arvostettu. Ma oon saanut tosi paljon hyvaa-
kin hoitoa, en mé& halua muuta sanoa tahan. (H3)

Opinnaytetyon tekeminen on avannut jatkokysymyksia ja -ehdotuksia. Jokaista kaytya ai-
healuetta voitaisiin tutkia entista tarkemmin. Tietyista aiheista saatiin enemman aineistoa
kuin toisista. Laajimmaksi alueeksi opinnaytetytssa tuli mielenterveyspalvelut ja niiden si-
saltd. Tutkimusta voitaisiin suorittaa laajemmin kysellen kokemuksia useammalta kuin kah-
deksalta haastateltavalta ja tutkimuksen voisi tehda kvantitatiivisena, jolloin saataisiin tilastol-

lista tietoa.

Taman opinnaytetyon avulla on saatu tietoa mielenterveyskuntoutujien kokemuksista, joita

voidaan hyodyntaa kehittamistarkoitukseen. Esimerkiksi olisi tarkeaa etsid mahdollisia kehit-
tamisehdotuksia palveluihin, niiden sisaltéon ja vuorovaikutukseen mielenterveyspalveluiden
asiakkailta. Tutkimuksesta selvisi palveluiden onnistumista ja epaonnistumisista, mik& on tar-
keéaa ja hyodynnettavissa olevaa tietoa palveluidentuottajille. Olisi trkedd myds tutkia hyvin-
vointialueen vaikutusta mielenterveyspalveluihin. Hyvinvointialueiden tulisi parantaa palvelui-

den saatavuutta ja laatua ja siksi niiden tulisi tuoda mielenterveyspalveluihin sujuvuutta.

Yksi ajankohtainen ongelma mielenterveyspalveluissa on resurssipula (Risikko, 2022). Asiak-
kaat joutuvat odottamaan hoitoon paasya liian pitkia aikoja ja silloin ongelmat paéasevat kar-
jistymaan. Olisi tarkeé tutkimuksen avulla etsia ratkaisuja tAhan ongelmaan. Resurssipula ei
vaikeuta vaan hoitoon paasya vaan se voi pahimmillaan heikentdé jopa palvelujen laatua, jos

tyontekijat ovat ylikuormittuneita ja asiakkaan ongelmat ovat ehtineet monimutkaista.

Liséksi olisi tarked miettid, miten mielenterveysongelmien seka paihderiippuvuuksien yhteista
hoitoa voisi kehittaa. Haastateltavien keskuudessa ongelmana hoidossa oli ollut se, etta he
kokivat sen keskittyvan padasiassa paihderiippuvuuden hoitoon, jolloin muihin ongelmiin ei
puututtu tarpeeksi. Myos paihderiippuvuudesta tuleva stigma koettiin ongelmaksi ja myos sen

poistamista yhteiskunnallisella tasolla voisi tutkia.
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9 POHDINTA

Aiheen valintaan vaikuttivat monet tekijat. Mielenterveysongelmien tunnistaminen on huomat-
tavasti lisdantynyt tamanhetkisessd maailmassa. Ennen mielenterveysongelmat ovat olleet
vaiettuja. Aihe on siis ajankohtainen. Tarve mielenterveyspalveluiden kitkattomalle toteutumi-
selle on tunnistamisen myo6ta nostanut arvoaan. Jos palvelu ei toteudu hyvin tai tarpeeksi no-
peasti, tuloksena on se, etta mielenterveyden ongelmista ei paase toipumaan, mika tuottaa
ongelmia yksild-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Kitkattomalle toteutumiselle on olennaista
myos palvelujarjestelmasta rippumattomat asiat, esimerkiksi vuorovaikutus, asiakassuhteet,
sitoutuneisuus ja l&ddkehoito. Edella mainituilla asioilla on suuri vaikutus siihen, kuinka palvelu
paasee toteutumaan. Esimerkiksi vuorovaikutuksen epaonnistuminen vaikuttaa asiakkaan
sitoutumiseen palvelua kohtaan, mika aiheuttaa palvelun toimimattomuutta. Opinnaytetydssa
haluttiin siis selvittaa sitd, kuinka nailla tekijoilla on vaikutus toisiinsa ja kuinka se on vaikutta-

nut toipumiseen.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti meita monelta osalta — teorian keruun aikana opimme paljon
toisiemme ammattitutkinnoista ja saimme kasityksen siitd, kuinka alamme sulautuvat yhteen.
Haastattelujen aikana huomaisimme, kuinka pienillakin asioilla saattaa olla suuri vaikutus toi-
pumisprosessin etenemiseen. Tydelamassa tulemme kiinnittdmaan siihen huomiota. Tietysti

olemme kehittyneet tutkijoina ja kirjallisen tyon tekijéina. Tama oli meille molemmille suuri

hyppy tutkimuksien maailmaan.

Opinnaytetyon tekijoilla oli yhteinen kiinnostus mielenterveyspalveluiden toteutumista koh-
taan. Sosionomin tutkinto-ohjelmassa perehdytddn muun muassa palveluohjaukseen, vuoro-
vaikutukseen ja kohtaamiseen seka valtaistaviin menetelmiin, johon kuuluu voimaantuminen.
Sosionomin tutkinnossa kaydaan myos lapi sosiaalisia suhteita seké yhteiskunnallisia teki-
jOIta, jotka vaikuttavat inmisen hyvinvointiin sek& mielenterveyteen. Sairaanhoitajan tutkinto-
ohjelmassa mielenterveysongelmien oireet, diagnostiset kriteerit, ladkehoito ja muut ei-laak-

keelliset hoitomenetelmat seka vuorovaikutus kuuluvat opetukseen.

Sairaanhoitajan tyo perustuu hoitotieteeseen. Ty6 on aina potilaslahtoista, terveyskeskeista
ja kokonaisvaltaista (Sairaanhoitajat, i.a.). Asiantuntijuus muodostuu naytté6n perustuvasta

hoitotydsta. Alan kompetensseja ovat esimerkiksi ammatillisuus ja eettisyys,
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asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, kliininen hoi-
toty6, laadun varmistaminen ja potilas- ja asiakasturvallisuus (Diak, i.a.). Edella mainitut kom-
petenssit nakyvat tadssa opinnaytetydssa monella tavoin. Tutkimme eettisyyttd, asiakaslahtoi-
syytta, moniammatillisuutta ja palveluiden laatua. Opinnaytetydn tutkimuksen tekeminen aut-
toi nakemaan, miten asiakaslahtoisyys ja kommunikointi toteutuvat mielenterveyspalveluissa

asiakkaan nakokulmasta.

Sosionomin kompetensseja ovat esimerkiksi eettinen osaaminen, asiakastyén osaaminen,
palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskunta osaaminen (Suomen am-
mattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen verkosto, 2016). Taméa opinnaytety6 auttoi eri-
tyisesti hahmottamaan palvelujarjestelmaa ja tarkastelemaan sita kriittisesti. My6s asiakas-
tydosaaminen paasi kehittymaan, silla olimme konkreettisesti kuuntelemassa asiakkaita ja
vuorovaikutuksessa heidan kanssaan haastatteluiden aikana. Lisaksi teoriaosuudessa opis-
kelimme vuorovaikutuksen ja asiakassuhteen tarkeimpia periaatteita seka arvopohjaa. Huo-

mioimme myos osallistavaa nakokulmaa tuodessamme asiakkaiden kokemuksia esille.

Mielenterveyden hoitaminen on moniammatillista tyota ja siksi oli myos luonnollista l&hteé te-
kemaan opinnaytety6td moniammatillisesti. Myos koulutusohjelmissa on painotettu moniam-
matillisuutta, silla tydelamassa monilla tydpaikoilla myds mielenterveystyon ulkopuolella so-
sionomit ja sairaanhoitajat toimivat yhteistydssa. Opinnaytetydn tekeminen onnistui hyvin eri
koulutusalojen valilla, silla tutkinto-ohjelmiin kuuluu paljon yhteista ja toisistaan eriévia opin-
toja, joiden avulla saatiin rakennettua yhteensopiva opinnaytetyd. Tutkintojen sisallét toimivat
hyvin toisiaan tdydentavina ja aiheeseen saatiin kokonaisvaltaisempaa nadkdkulmaa. Pys-
tyimme huomioiman haastateltavat sosiaalisen, yhteiskunnallisen ja hoidollisen nakékulman
kautta ja opimme hahmottamaan, mitka tekijat asiakkaan hoitoprosessissa vaikuttavat heidan

toipumiseensa.

Opinnaytety6ta olisi voitu muokata tietyilta osin, silla opinnaytetydntekijat opiskelevat eri
osaamisalaa ja meilld oli tutkinnoissa erilaiset kriteerit opinnaytetydn suhteen. Sairaanhoita-
jan tutkinnon kannalta aikataulu oli hyvin nopea tdman tyon suorittamiseen. Opinnaytetyon
tekemiseen on varattu osaamisalojen valilla eri maarat aikaa ja sairaanhoitajilla sita oli paljon
vahemman. Saimme kumminkin yhdessa toteutettua yhteisia aikoja opinnaytetyon tekemi-
seen ja pysyimme kaiken lisaksi aikataulussa. Yhteistydbmme toimi hyvin ja molemmat
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halusivat tehda opinnaytety6ta tunnollisesti. Vaarana oli my6s, etta tybmaaramme paisulisi
lian suureksi, silla yhtena ajatuksena oli, ettéa olisimme ottaneet myo6s kehittdmisehdotuksiin
kantaa. Tama olisi kumminkin lisannyt tydmaaraa huomattavasti, niin se paatettiin jattaa pois.
Yhtena opinnaytetydn haasteena koettiin haastatteluissa puolueettomuus. Haastateltavien
kokemuksia kuunneltaessa oli vaikea olla sanomatta mitdan, mutta onnistuimme kuitenkin
hyvin pysymaan tutkijaroolissa. Saimme opinnaytetydn teon aikana ohjaajiltamme laajasti

kommentteja ja muokkausehdotuksia ja toimimme myds niiden mukaisesti.

Haasteena opinnaytetyn teossa oli myods tutkimuskysymyksien tarkka hahmottaminen. Tutki-
muskysymykset olivat mukana selkeasti koko tydskentelyn ajan, mutta haasteena oli tehda
selkeat ja ytimekkaat kysymykset ajatuksistamme. Teorian etsimisen ja haastattelujen suorit-
tamisen aikana opinnéaytety6hon tuli lisda aihealueita, joita haluttiin tuoda ilmi. N&ita teoriaosi-
oita olivat mielenterveysongelmien ja laakehoidon osuus skitsofreniasta. Aiheita liséttiin esi-
merkiksi sen vuoksi, etta haastateltavat puhuivat aiheista, joita ei mainittu teoriassa. Opin-

naytetyo pysyi tybmaaraltaan ja pituudeltaan silti sopivana.

Opinnaytety6 eteni nopeaa vauhtia heti alkuvaiheessa. Aivan aluksi joutui pohtimaan tarkasti,
mitka osa-alueet olisivat olennaisia aihealueen kannalta, silla mielenterveyspalveluista ja
mielenterveysongelmista l6ytyy runsaasti tietoa. Teoriaosuuden keraaminen onnistui hyvin ja
opinnaytetyon tekijat keskittyivat omien alojensa osaamisalueisiin samalla kommentoiden
myaQs toisen osa-alueita. Teoriaosuuden jakaminen oli selke&a, silla ne jaettiin tutkintojen
opintojen perusteella. Kun teoriaosuuden avulla oli saatu tarpeeksi hyva kuva aiheesta, ol
hyva alkaa muodostamaan teemahaastattelurunkoa. Teemahaastattelurunko muodostui nel-
jastd paateemasta ja taustatiedoista ja kysymyksia siina oli yhteensa 25. Teemojen muodos-
taminen onnistui hyvin teorian pohjalta. Teemahaastattelurunkoa jouduttiin muokkaamaan
ohjaajien kommenttien perusteella, mutta kommenttien avulla siita tuli toimiva. Haastatelta-
vien l6ytdminen oli nopeaa, silla yhteistydtahoomme Olkkariin sai nopeasti yhteyden. Olkka-
riin [&hetettiin ensitietoja siitd, millaisia haastateltavia opinnaytety6hon tarvittiin. Haastatelta-

vien valinta tapahtui siis Olkkarin toimesta.

Haastattelujen aikana eettisyys korostui. Kun tutkitaan yksiléiden kokemuksia, mennaan hen-
kilokohtaiselle alueelle. Haastattelujen aikana korostettiin, ettd epamukavista kokemuksista ei
tarvitse keskustella, jos ei halua. Aineiston analysoinnissa ja johtopaatoksissa eettisyytta
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my06s pohdittiin ja mietittiin tarkasti sitd, millaisia asioita voidaan kirjoittaa, jotta anonymiteetti

sailyisi.

Sosionomin ja sairaanhoitajan tutkinnoissa on korostettu paljon etiikkaa ja sosiaali- ja ter-
veysalan arvoja. Mielestamme tdma opinnaytety6 auttoi hahmottamaan, miten sosiaali- ja
terveysalan arvot nakyvat kaytannossa ja kuinka laki ohjaa kaytannon tyota. Meille oli myos
alusta asti erityisen tarkeaa tuoda nimenomaan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia néky-
vaksi ja kunnioittaa heidan nakékulmaansa. Mielestamme onnistuimme t&ssa ja toivomme,

ettd haastatteluihin osallistuneet kokevat nakdkulmiensa tulleen esille.

Kokemuksia tutkiessa ei osattu odottaa ennalta, millaista aineistoa haastatteluista saataisiin.
Osattiin odottaa, etta osa kokemuksista myaotailisi palvelujen toimintakriteereita ja osa niista
tulisi poikkeamaan teorian kriteereista. Huonot kokemukset liittyivat enimmakseen palvelura-
kenteisiin ja asiakassuhteisiin. Palvelurakenteissa koettiin huonoksi itse palvelun toteutumi-
nen esimerkiksi asiakas ei paassyt toivomaansa palveluun. Asiakassuhteissa huonot koke-
mukset liittyivat hoitohenkilon ja asiakkaan eriaviin mielipiteisiin tai muuhun yhteensopimatto-

muuteen.

Opinnaytetyon tekeminen avasi nédkdkulmaa mielenterveyskuntoutujien toipumisprosessiin.
Kuitenkin haastatteluista jai paallimmaisena mieleen eraan sanat siita, ettd han koki tulleensa
kuulluksi. Toiveena on, etta opinnaytetyd voisi tuoda mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
myos jatkokayttoon. Olisi tarkead, ettd teoriassa esitetyt mielenterveyspalveluiden kriteerit
toteutuisivat myos jatkossa ja myds asiakkailla olisi sellainen kokemus. Opinnaytetyon tekijoi-
den ndkdkulmasta saatiin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja viela lisaa tietoa.
Tutkimuskysymykset olivat, millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on mielenter-
veyspalveluista ja mik& merkitys kokemuksilla on heidén toipumiselleen ja kuntoutumiselleen
sekd, miten kokemukset ovat edistaneet tai heikentaneet asiakkaan toipumista. Haastatelta-
vilta saatiin runsaasti aineistoa ja jokainen haastateltava tuotti meille arvokasta tietoa. Toi-
vomme todella, ettd tasta opinnaytetyosta tulee olemaan hydtya toisiin opinnaytetdihin seka
tietoa erityisesti ammattilaisille, sekd opinnaytetydmme avulla palvelujarjestelma ja palvelut

kehittyisivat.
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Liite 1. TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on mielenterveyspalveluista ja mika niiden
merkitys on asiakkaalle.

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan mielenterveyskuntoutujien ko-
kemuksia mielenterveyspalveluissa.

2.Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta koh-
teluunne tai asemaanne yhteisdssa.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali kes-
keytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostu-
muksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttdd osana tutkimus-
aineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia mielenterveys-
kuntoutujilla on eri mielenterveyspalveluista, asiakassuhteista ja ladakehoidosta.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttajina toimii Fiia Yli-Mannila ja Ida Vahertimo. Ty6ta ohjaa Seina-
joen ammattikorkeakoulun puolesta lehtori Mirva Siltakorpi seka lehtori Virpi Ranta-
nen.

5. Tutkimusmenetelmét ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluilla. Jokainen haastattelu sovitaan yksilolli-
sesti. Haastattelu voidaan toteuttaa lahi- tai etatapaamisena.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdén. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillisté korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tulokset tulevat esille opinnaytetydssdmme. Opinnaytetyd julkaistaan
Theseus-tietokannassa. Tutkimustulokset ovat saatavilla suoraan tutkijoilta, kun tutki-
mus valmistuu.

8. Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittAmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
joille/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

9. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Fiia Yli-Mannila

Puh.

Sahkdposti: fiia.yli-mannila@seamk fi
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Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Ida Vahertimo

Punh. I

Sahkdposti: ida.vahertimo@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Mirva Siltakorpi

Korkeakoulu / yksikkd: Seingjoen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Puh. i

Sahkoposti: mirva.siltakorpi@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Virpi Rantanen

Korkeakoulu / yksikkd: Seingjoen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Puh. ﬁ

Sahkoposti: virpi.rantanen@seamk.fi

TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilttietoja voimassa olevan tieto-
suojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kan-
sallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilttietojen kasittelyyn
liittyvat asiat.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maaritte-
lee henkilttietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla korkea-
koulu, toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnaytetyontekija tai jotkut edella maini-
tuista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa). Opinnaytetoissa
rekisterinpitdjana on paasaantdisesti opinnaytetyontekija.
Tassa tutkimuksessa henkilttietojen rekisterinpitja on:
Korkeakoulu
Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:

Muu yhteisty6taho Yhteisty6tahon nimi:

Opinnaytetyonte-
kija

2.Voitte kysya lisatietoja henkildtietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Fiia Yli-Mannila ja Ida Vahertimo
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Organisaatio: Seindjoen ammattikorkeakoulu
Puh. [
Sahkoposti: fiia.yli-mannila@seamk.fi tai ida.vahertimo@seamk.fi

3. Tutkimuksessa teistd keréatdan seuraavia henkil6tietoja
Henkildtiedolla tarkoitetaan luonnollista henkil6&, hanen ominaisuuksiaan tai elinolo-
suhteitaan kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa hanta, hanen perhettaan tai ha-
nen kanssaan yhteisessa taloudessa asuvia koskeviksi. Henkilotiedon maéritelmaan
kuuluvat sellaiset henkildtiedot, joiden avulla henkild voidaan tunnistaa suoraan,
mutta myos sellaiset tiedot, joiden avulla henkil6 voidaan tunnistaa valillisesti tai epa-
suorasti.

Henkilttietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle
valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niité ei saa kerata tarpeetto-
masti tai varmuuden vuoksi.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdéateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta toi-
mittaa henkilétietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

4. Tutkimuksessa kerataan henkildtietojanne myds seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

5. Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Nauhoitetut haastattelut sailytetddn henkilokohtaisessa laitteessa, joka on suojattu salasa-
nalla. Laitetta ei paase kayttamaan muu kuin tutkijat.

Nauhoitetut haastattelut tuhotaan asianmukaisesti, heti kun tutkimus on paattynyt.

6. Henkilttietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on tuoda esille sisépiiritietoa kokemuksista mie-
lenterveyspalveluissa.

7. Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilttietojen kasittelyperusteena on suostumus.

8. Tutkimuksen kestoaika (henkildtietojenne kasittelyaika)
Henkil6tiedot tuhotaan sen jalkeen, kun opinnaytety6 on hyvaksytty ja muutoksenha-
kuaika on paattynyt.

9. Mitd henkilttiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkil6tiedot havitetaan tutkimuksen paatyttya.

10. Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tutkimuksen aikana.

11. Rekisteroityna teilla on oikeus
Koska henkiltietojanne kasitellaén tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdgity tutki-
muksen aikana muodostuvassa henkildrekisterissa. Rekistergdityna teilld on oikeus:

saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta
o tarkastaa itseanne koskevat tiedot
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oikaista tietojanne

poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
peruuttaa antamanne henkilttietojen kasittelyéd koskeva suostumus
rajoittaa tietojenne kasittelya

rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilGtietojen oikaisusta, poistosta
tai kasittelyn rajoittamisesta

o siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

o sallia automaattinen paatéksenteko nimenomaisella suostumuksel-
lanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettéa henkil6-
tietojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannén vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista il-
man lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroityd, niin oikeutta tie-
tojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvolli-
suuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttad oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkildtietoja ei kayteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadan-
non edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta
koskevat tiedot sailytetadn koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan
koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhméatasolla, jolloin yksittainen henkilo ei ole tun-
nistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tie-
dot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttavat Fiia Yli-Mannila tai Ida Vahertimo eika
tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan tutkimuk-
sen ajan tekijoiden salasanoilla suojatuissa laitteissa, jonka jalkeen tiedostot havite-
téaan lopullisesti.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on mielenter-
veyspalveluista ja mika niiden merkitys on asiakkaalle

Tutkimuksen toteuttaja:
Seingjoen ammattikorkeakoulu
Fiia Yli-Mannila

Puhelinnumero: || Gz

Sahkdposti: fila.yli-mannila@seamk.fi

Tutkimuksen toteuttaja:
Seingjoen ammattikorkeakoulu
lda Vahertimo

Puhelinnumero: | Gz

Sahkdposti: ida.vahertimo@seamK.fi

Ohjaava opettaja:

Mirva Siltakorpi
p. d

mirva.siltakorpi@seamk.fi

Ohjaava opettaja:

Virpi Rantanen
1S

virpi.rantanen@seamk._fi
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Minua on pyydetty osallistumaan ylla
mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tutkia mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia mielenterveyspalveluista.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuk-
sistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla
on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilttietojen keraa-
misesta, kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua
tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taméan
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mi-
kéli keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttami-
seen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa keréattyja tietoja ja naytteita
voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suos-
tumus, vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myds henkildtieto-

jeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuo-
jaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedot-
teesta liitteineen ja&vat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio
allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

Taustatiedot:

Minka ikainen olet?
Mitd mielenterveydenpalveluita olet kayttanyt ja mina vuosina? Seka kuinka
kauan?
Milla paikkakunnilla kaytit palveluita?

Mik& diagnoosi/ mita diagnooseja sinulla on? Milta vuosilta diagnoosit ovat?

Teema 1: Tarpeet, yksiléllinen huomioiminen ja arvot

Miten palvelut ovat vastanneet tarpeitasi ja toiveitasi?
Saitko palveluita oikea-aikaisesti?
Miten sinut on huomioitu yksikollisesti?
Millaisia tavoitteita hoidollesi on asetettu? Ketka olivat mukana?
Miten mielipiteitasi on kuunneltu ja arvosi huomioitu hoidossasi?
Miten oikeutesi ovat hoidon aikana toteutuneet?
o Apukysymys: Esimerkiksi itsemaaraamisoikeus, osallisuus
Millaista tiedonantoa olet hoitosi aikana saanut? Saitko riittavasti tietoa
o Apukysymykset: sairaudestasi, toimintavaihtoehdoista, palve-
luista
Oletko kokenut syrjintaa tai ennakkoluuloisuutta?

o Apukysymykset: Syrjintdd: uskonnon, aatteiden, etnisen taustan
perusteella?

Teema 2: Asiakassuhde ammattihenkil6dn ja vuorovaikutus

Millaisia hoitosuhteita sinulle on muodostunut palveluiden kayton aikana?

Millaista vuorovaikutus on ollut?

Apukysymykset:
- Pystyitk6 kertomaan omista kokemuksista ja toiveista?
- Koitko, ettéd sinua ymmarrettiin.
- rehellisyys, avoimuus, vastavuoroisuus

Miten voimavarojasi ja vahvuuksiasi on kartoitettu?
Miten palveluissa on kartoitettu elaméasi haasteita ja vaikeuksia?
Miten nama edella mainitut on otettu huomioon hoidossasi?

Miten sinut on kohdattu hoidon aikana?
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Teema 3: Sitoutuneisuus ja motivaatio

« Miten sitoutunut ja motivoitunut koit olevasi hoidon suhteen?
o Mika sitoutuneisuuteesi vaikutti?
Apukysymys: ihminen, palvelu, muu mik&?
« Miten hoito lisasi toivoa elamassasi tai voimaannutti sinua?
o Apukysymykset

o toivo tulevaisuuden suhteen?

o voimaantuminen: itsetunnon kasvu, elamanhallinnan lisdantymi-
nen, arjen sujuvuus

« Koitko, etta hoito vei sinulta voimia tai energiaa? Mika siihen vaikutti?
Teema 4: Kokemukset lddkehoidosta

« Millaista ohjausta olet saanut ladkehoidosta?
Apukysymys: Onko ollut riittdvaa ja selkeyttavaa?

« Millaisia toiveita sinulla on ollut ladkehoidon suhteen?
Apukysymys: Miten naita toiveita on pyritty tukemaan?

« Millaisia pelkoja tai ennakkoluuloja sinulla on ollut l1adkehoitoon liittyen?
« Miten pelkoihin/ennakkoluuloihin on puututtu, onnistuttiinko siin&?



