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Tiivistelma

Mielenterveyden haasteet ovat lisddntyneet nuorten keskuudessa. Kaksisuuntaiset ry:n Aallonmurtaja-
hankkeen kautta on herannyt tarve saada tietoa kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hai-
riota sairastavien nuorten heita koskevista palveluista. Opinnaytetyon kohderyhmana on taysi-ikaiset kaksi-
suuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastavat nuoret. Toimeksiantajina opinnayte-
ty6ssa toimi Kaksisuuntaiset ry Aallonmurtaja-hankkeen kautta. Tietoa kohderyhman palveluista voi olla
vaikea |6ytaa, eika se ollut kootusti saatavilla. Tarkoituksena olikin koota yhteen hyvaksi todettuja ja hyo-
dyllisia palveluita, jotta nuorten olisi helpompi etsid itselleen sopivia palveluita. Opasta voi hyodyntaa myos
ammattilaiset, jotka voivat suositella oppaasta I6ytyvia palveluita asiakkailleen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas kuntoutuspalveluista kohderyhmaa varten seka tdydentaa Aal-
lonmurtaja -hankkeessa tuotettua tietoa nuorten kayttamista palveluista. Tutkimuskysymyksid opinnayte-
tyossa olivat: Mita kuntoutuspalveluita on olemassa kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista
hairiota sairastaville nuorille? Mika voisi olla mahdollinen palvelupolku kaksisuuntaista mielialahairiéta ja
skitsoaffektiivista hairiota sairastaville nuorille? Opinndytetydn tavoitteena oli selkeyttaa kaksisuuntaista
mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville nuorille suunnattuja palveluita ja palveluihin |6yta-
mistd opinndytetyon tuotoksena syntyneen oppaan avulla.

Aineistoa kerattiin kyselytutkimuksella kohderyhmalta heidan kdyttamistaan kuntoutuspalveluista. Aineis-
tosta saaduista tuloksista saatiin hyvin materiaalia oppaan valmistukseen. Opinndytetydssa tutkimus ei ol-
lut pddosassa, vaan oppaan tekeminen. Tuloksista selvisi, ettd palveluihin padseminen on haastavaa. Palve-
lut kuitenkin koettiin tarkeiksi ja hyodyllisiksi. Erityisesti psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiset seka
vertaistuki koettiin hyddyllisiksi palveluiksi. Merkittavana havaintona oli se, ettd kohderyhman nuoret koki-
vat, ettd heitd ei aina oteta tosissaan terveydenhuollon palveluissa.

Tulosten perusteella voitiin paatella, etta kohderyhman nuorten kayttamat palvelut ovat hyvin samankaltai-
sia keskenaan. Palveluiden kirjo on melko suppea, eika tietoutta kaikista mahdollisista palveluista varmasti-
kaan ole. Mahdollisia jatkotutkimuksia tai kehittamistoita aiheesta voisi tehda, ja yksi mahdollisuus olisi
tehda jonkinlainen tehtavakirja, joka olisi apuna ja tukena arkielamassa.
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Abstract

Mental health challenges have increased among young people. Trough the Kaksisuuntaiset ry’s Aallonmur-
taja project, there’s a need for information on services for young people with bipolar disorder and schizoaf-
fective disorder. The thesis was commissioned by Kaksisuuntaiset ry through the Aallonmurtaja project. The
target group for the thesis was limited to young adults with bipolar disorder and schizoaffective disorder.
Information on services for the target group can be difficult to find and was not available in aggregated
form. The aim was to bring together proven and useful services to make it easier for young people to find
the right services for them. The guide can also be used by professionals who can recommend the services in
the guide to their clients.

The aim of the thesis was to produce a guide to rehabilitation services for the target group and to comple-
ment the information on services used by young people produced in the Aallonmurtaja project. The re-
search questions were: What services are available for young people with schizoaffective disorder and bi-
polar disorder? What could be a possible service pathway for young people with bipolar disorder and
schizoaffective disorder? The aim of the thesis was to clarify the services available for young people with
bipolar disorder and schizoaffective disorder and how to find them, using the resulting guide.

Data was collected through a survey of the target group about their use of rehabilitation services. The re-
sults from the data provided good material to produce the guide. In this thesis, the main focus was not on
research, but on making the guide. The results showed that access to services is challenging. However, the
services were perceived as important and useful. In particular, meetings with a psychiatric nurse and peer
support were perceived as useful services. A significant finding was that the young people in the target
group felt that they were not always taken seriously by health services.

The findings suggest that there is a high degree of similarity between the services used by young people in
the target group. The range of services is rather limited and there is hardly any knowledge of all the ser-
vices available. Possible further research or development work could be done on this subject, and one pos-
sibility would be to produce some kind of task book to help and support them in their everyday life.
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1 Johdanto

Opinndytetyon aiheena oli tehda opas kuntoutuspalveluista kaksisuuntaista mielialahairiéta ja skit-
soaffektiivista hairiota sairastaville nuorille. Opas tehtiin Kaksisuuntaiset ry:n Aallonmurtaja -hank-
keeseen. Opinndytetyon aihe rajattiin kasittelemaan 18-29-vuotiaiden kaksisuuntaista mielialahai-
riota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastavien nuorten kuntoutuspalveluita ja niihin hakeutumista.
Aiheen rajaus perustuu opinndytetyon toimeksiantajan hankkeen kohderyhmaan, josta rajaus teh-

tiin kohdistumaan taysi-ikaisiin.

Tutkimuksista on ilmennyt, ettd noin 20-25 prosentilla nuorista on jotain mielenterveyden hairioi-
den haasteita (Nuorten mielenterveyshairiot 2025). Nuorten mielenterveyden haasteet ovat li-
saantyneet pandemian myo6ta. Ahdistuksesta ja tunteista puhuminen ylipdansa on lisdantynyt.
(Toikkanen 2024.) Mielen sairauksiin, kuten esimerkiksi kaksisuuntaiseen mielialahairioon ja skit-
soaffektiiviseen hairioon, liittyy usein hapedleima eli stigma. Mielen sairaudet ovat alttiita ha-
peadleimalle, koska se ilmenee kayttaytymisen, kokemuksen ja tunne-elaman kautta, ja niita on

haastava eriyttaa henkilon persoonallisuudesta. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Valimaki 2001).

Opinnadytetydssa haluttiin selkiyttaa kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota
sairastavien nuorten kanssa tyoskenteleville, seka nuorille itselleen, mahdollisia palveluja, joihin
voisi ohjata ja ohjautua. Erilaisia mahdollisia palveluita on paljon, ja niiden valitseminen ja havain-
nointi voi olla haastavaa sekda ammattilaisille, etta etenkin sairauden kanssa elavalle nuorelle. Tyon
toivotaan myos osaltaan tukevan kohderyhman nuorten mielenterveyttd, ja auttamaan mahdolli-
sen palvelupolun hahmottaminen. Ty6ssa pyrittiin kehittamaan selkea polku palveluihin 16yta-
miseksi ja mahdollisista eri palvelumuodoista kohderyhmalle. Opinnaytetyona laaditun oppaan toi-
votaan helpottavan palveluihin tutustumista ja hakeutumista. Oppaan tekemisessa kuullaan
kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairidta sairastavien nuorten nakemyksia pal-
veluista ja niihin hakeutumisesta, minka toivotaan osaltaan myo6s pienentavan palveluihin hakeu-

tumisen kynnysta.

Opinnaytetyo tukee osaltaan kestdvaa kehitysta sosiaalisen kestavyyden kautta. Sosiaalisen kesta-
vyyden ajatuksena on siirtaa hyvinvoinnin edellytykset sukupolvelta toiselle. Yksi ekologisen kesta-
vyyden edellytyksista on kansalaisten perushyvinvointi. (Mitd on kestava kehitys 2023.) Kuntoutuk-

sen ohjaaja osallistuu asiakkaan palveluiden suunnitteluun, sekd ohjaa ja neuvoo asiakasta



hakeutumaan tdman tarvitsemiin palveluihin (Kuntoutuksen suunnittelu, ohjaus ja neuvonta
2024). Kuntoutuksen ohjaajan ammatin ndakokulmasta erilaisiin palveluihin ohjaaminen seka pal-
velujarjestelma osaaminen on keskeista ja opintoihin onkin liittynyt vahvasti erilaiset palvelut seka
palvelujarjestelmat. Kuntoutuksen ohjaaja on siis palvelujarjestelman seka palveluohjauksen am-
mattilainen. Kuntoutuksen ohjaajan ammattiin kuuluu myds vahvasti kuntoutuksen suunnittelu
seka tyo- ja toimintakyvyn asiantuntijuus. Alalla tulee tuntea my6s kuntoutusta ohjaavaa lainsaa-

dantéa.

2 Palvelut sote-alalla

2.1 Sote-palvelujarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman perustana on julkinen sosiaali- ja terveyden-
huolto, joka on toteutettu valtion tuen avulla (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut
N.d.). Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat monen eri osa-alueen yhtalo. Se koostuu sitda ohjaavasta
lainsdadannosta, hyvinvointialueista, sosiaali- ja terveyspalveluista, kuntoutuksesta, lddkehoidosta
ja -huollosta, idkkaiden palveluista, turvapaikanhakijoiden sosiaaliturvasta ja palveluista, alan hen-
kilostosta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. My6s sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinta seka asiakkaan ja potilaan oikeudet kuuluvat osana sosiaali- ja terveyspalveluita. So-
siaali- ja terveysministerion vastuulla on maarittaa palvelujen kehittamisen suunta, valmistella
lainsdadanto seka ohjata uudistusten toteuttamista. (Sosiaali- ja terveyspalvelut N.d.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja toteutetaan julkisen puolen lisaksi yksityisissa yrityksissa. Naiden li-
saksi eri laaja kentta sosiaali- ja terveysjarjest6ja, jotka tuottavat maksullisia sekda maksuttomia

palveluita. (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut N.d.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta vastuussa on hyvinvointialueet, joita on
yhteensa 21 ja naiden lisdksi Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma (Kehittyva palvelujarjestelma
2024). Hyvinvointialueiden tulee huolehtia perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, erikoissairaala-
hoidon, suun terveydenhuollon, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen, vammaispalveluiden ja ikdan-
tyneiden asumispalvelujen jarjestdmisestd (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut
N.d.). Perustana hyvinvointialueiden toiminnalle toimii sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd saadetty laki. Laki on tarkoitettu varmistamaan vdeston terveyden yllapitdminen ja edistami-

nen. Se myos varmistaa yhdenvertaiset ja yhteen toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut



kaikille. (L 612/2021.) Liséksi hyvinvointialueita varten on laadittu oma laki ohjaamaan niiden toi-
mintaa kuntia suuremmalla hallintoalueella. Laki hyvinvointialueesta tarkoituksena on edellytysten
luominen talla suuremmalla hallintoalueella, toteuttaa hyvinvointialueen toiminnassa osallistamis-
ja vaikuttamismahdollisuudet asukkaille, edistdaa suunnitelmallisuutta seka taloudellista kesta-
vyytta. Laki pyrkii myos luomaan edellytykset hyvinvointialueelle asukkaiden hyvinvoinnin tukemi-
seen. (L 611/2021.) Alueelliset erot palveluiden saatavuudelle ovat suuria. Hyvinvointialueen tulee
jarjestaa palvelut vastaamaan asukkaidensa tarpeita. Lisaksi palvelut tulee jarjestaa yhdenvertai-

sesti yhtenaisina palvelukokonaisuuksina Idhella asiakkaita. (Kehittyva palvelujarjestelma 2024.)

Palvelujarjestelma on jatkuvassa kehityksessa ja sote-keskuksissa tavoitellaankin palveluintegraa-
tiota (Niemela & Kivipelto 2019). Palveluiden yhteensovittaminen eli palveluintegraatio tarkoittaa
sitd, ettd asiakkaalle luodaan kokonaisuus tdman tarvitsemista palveluista. Taman tekee sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdja tai tuottaja. Yhteensovittamisesta hyotyvat erityisesti asiakkaat, jotka
kayttavat palveluita paljon tai monialaisesti. (Kehittyva palvelujarjestelma 2024.) Palveluiden in-
tegraatio on seka horisontaalista, etta vertikaalista (Palveluintegraatio 2023). Vertikaalista integ-
raatiota ovat esimerkiksi niin sanotut matalan kynnyksen palvelut, esimerkiksi perhetyo tai jarjes-
tojen vertaistukipalvelut, erityistason palvelut, esimerkiksi lastensuojelu ja vammaispalvelu, ja
vaativan tason palvelut, esimerkiksi lastenpsykiatria (Niemelad & Kivipelto 2019). Horisontaalisella
palveluintegraatiolla puolestaan tarkoitetaan kahden erillisen sosiaali- ja terveydenhuollon amma-
tin tai organisaation valisten palveluiden yhdistdmista kokonaisuudeksi asiakkaan edun mukaisesti

(Niemela & Kivipelto 2019).

Sosiaalipalvelut ovat osa sote-palvelujarjestelmaa. Niita tulee jarjestaa erilaisiin tuen tarpeisiin, ku-
ten jokapaivaisestad elamasta selviytymiseen ja taloudellisen tuen tarpeeseen. Sosiaality0, -ohjaus
ja sosiaalinen kuntoutus ovat sosiaalihuoltolain mukaisia jarjestettavia palveluita. Sosiaalipalvelut
ryhmitelldan useimmiten elinkaarimallin mukaan: perheet, ikdihmiset, vammaispalvelut ja tukitoi-
met seka tyoikaiset (Sosiaalipalvelut 2024). Sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalveluilla tarkoitetaan hy-
vinvointialueen sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla sosiaalihuollon ammattihenkil6t ja muu
asiakastydssa mukana oleva henkilosto edistaa ja yllapitaa toimintakykya, turvallisuutta, sosiaalista
hyvinvointia seka osallisuutta yksilon, perheen ja yhteison tasoilla. (L 1301/2014.) Lasten, nuorten
ja perheiden sosiaalipalvelujen tavoitteena on edistaa ja yllapitda niiden toimintakykya, sosiaalista

hyvinvointia, turvallisuutta seka osallisuutta (Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelut 2024).



Hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaa yksilolliseen tarpeeseen sosiaalipalvelut siten, ettei
kiireellisessa tilanteessa olevan asiakkaan oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Kiireettdmissa tapauksissa henkilén oikeus on saada tarpeelliset sosiaalihuollon palvelut

hyvinvointialueelta, johon hanen kotikuntansa kuuluu. (Sosiaalipalvelut 2024.)

Sosiaalityon tarkoitus on varmistaa apu vaikeimmassa asemassa oleville. Sita voidaan toteuttaa
itsendisenad palveluna tai osana muita palveluja tai toimintaa. Sosiaalitydsta hyotyy usein asiak-
kaat, joilla on hyvinvoinnin ja osallistumisen edistamiseen liittyvia tarpeita, kuten erityisesti tyollis-
tymiseen, kouluttautumiseen, toimeentuloon ja kuntoutumiseen. Sosiaaliohjaus on henkilokoh-
taista neuvontaa. Sita voi tarvita ihan arkielaman sujumiseen. Sosiaaliohjausta annetaan tukemaan
palveluiden ja etuuksien hakemisessa seka kayttamisessa. Nuoret, jotka ovat jadneet tydelaman ja
koulutuksen ulkopuolelle, sekd mielenterveyskuntoutujat voivat tarvita pitkdjanteista sosiaalioh-

jausta paastadkseen eteenpadin eldmassa. (Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus 2024.)

2.2 Palvelupolku

Palvelupolku voi toimia kokonaisvaltaisena tapana hoito- ja palveluprosessien organisoimiseen ja
koordinoimiseen yli sektori-, organisaatio- ja ammattirajojen (Niemela & Kivipelto 2019). Palvelu-
polku on kokonaisuus, joka muodostaa asiakkaan kokemuksen palvelusta. Se koostuu palveluntar-
joajan suunnittelemasta tuotantoprosessista ja asiakkaan omista valinnoista. Palvelupolku havain-
nollistaa, mita asiakas kokee eri vaiheissa ja mita han havaitsee palvelun kayttoéliittymassa.
(Palvelupolku N.d.). Terveydenhuollossa on huomattu palvelupolun rakentuneen palvelun tuotta-
jan nakokulmasta, jolloin se ei huomioi kokonaisuutena potilaan asiakaskokemusta. Palvelukeskei-

syydesta tulisikin siirtya kohti asiakaskeskeisempaa ajattelua. (Niemeld & Kivipelto 2019.)

Palvelupolun kuvaaminen tekee palvelusta konkreettisen ja helpommin ymmarrettavan. Sita kay-
tetdan yleensa palveluiden kehittdmisen tukena, mutta se soveltuu myos muihin tarkoituksiin. Par-
haimmillaan palvelupolku perustuu asiakastutkimukseen, jolloin voidaan tunnistaa asiakkaan ko-
kemuksen kipupisteet ja kehityskohteet tarkasti. Palvelupolkuja kuvataan usein, kun halutaan
ymmartaa palvelun nykytilaa asiakkaan ndakokulmasta ja 16ytda mahdollisuuksia parantaa koke-
musta. (Innanen 2018). Palvelupolun alla kuvataan palvelua visuaalisesti ja tuodaan esille palvelun

kokonaisuus, joka koostuu jaksoista tai osapalveluista (Palvelupolku N.d.). Hyvassa tapauksessa



palvelupolun kuvaus perustuu asiakastutkimuksesta saadun tiedon pohjalta heidan polkuunsa ja

kokemuksiinsa (Innanen 2018).

3 Mika on kaksisuuntainen mielialahairio?

Kaksisuuntainen mielialahairio on sairaus, jossa mielialat ja energiatasot vaihtelevat masennus- ja
mania- tai hypomaniajaksojen valilla. Oikeanlainen |aakitys ja terveelliset elamantavat mahdollis-
tavat hyvan elaman sairauden tuomista vaikutuksista huolimatta (Sadeniemi, Jankald, Malm, Sor-
vaniemi, Stenberg & Suominen. 2017, 17-18). Sairausjaksojen valissa voi olla pitkia oireettomia

kausia, mutta joillakin voi esiintya lievempia oireita myos naina jaksoina (Sadeniemi 2021).

Noin prosentilla aikuisista on kaksisuuntainen mielialahairio, ja siihen sairastuneen lapsilla on 10—
15 prosentin riski peria se (Sadeniemi 2021). Kaksisuuntainen mielialahairio on siis osin perinndl-

listd. My0Os traumaattiset kokemukset seka haastavat elamantapahtumat saattavat altistaa sairas-
tumiselle. (F31 Kaksisuuntainen mielialahairio N.d.) Diagnoosi edellyttdaa vahintaan kahta sairaus-

jaksoa, joista yhden tulee olla maaninen tai hypomaaninen (Sadeniemi 2021).

3.1 Kaksisuuntaisen mielialahdirion oireet

Hairio jaetaan kahteen tyyppiin. Tyypin 1 kaksisuuntainen mielialahairio, johon kuuluu masennus-
jaksojen lisdksi varsinaisia mania- tai sekamuotoisia jaksoja. Harvinaisissa tapauksissa sairaus voi
ilmeta vain maniajaksoina. Tyypin 2 kaksisuuntainen mielialahdiri6, johon kuuluvat masennus- ja
hypomaniajaksot, mutta varsinaisia maniajaksoja ei esiinny. Nama kaksi tyyppia eroavat toisistaan
niin sairauden kulun kuin hoidon osalta, joten niiden erottaminen on tarkeaa. (Sadeniemi ym.

2017, 23-24).

Varsinainen masennustila on mielialahairio, jonka tunnusmerkkeja ovat masentunut mieliala ja ky-
vyttdmyys nauttia asioista tai kokea mielihyvaa. Tama tila ei ole pelkdstaan surullisuutta, vaan sii-
hen voi liittyd monenlaisia fyysisia ja psyykkisia oireita. N&ita voi olla esimerkiksi merkittdvat muu-
tokset painossa tai ruokahalussa, univaikeudet tai liiallinen unentarve, jatkuva vasymys tai

voimattomuus, arvottomuuden tai syyllisyyden tunne sekd ajatukset kuolemasta tai itsemurhasta.



Usein mukana on my0s ahdistuneisuutta ja mahdollisesti lisdantynytta alkoholin kdytt6a. Masen-
nus voi kestaa viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia, ja sen vaikutukset voivat olla hyvin kokonaisval-

taisia (Rovasalo 2022).

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa masennusjaksot ovat maanisia jaksoja yleisempid, ja ne muis-
tuttavat vakavasta masennuksesta karsivan ihmisen masennustilaa. Maanisten jaksojen seurauk-
sena voi usein olla vaikeuksia talouden ja ihmissuhteiden kanssa. Nama voivat entisestdan pahen-
taa kaksisuuntaisesta mielialahairidsta karsivan ihmisen syyllisyyden tunteita, jotka ovat hyvin

tyypillisia. (Kaksisuuntainen mielialahairio 2022.)

Mania on mielialan voimakas kohoamisen tila, joka alkaa usein akillisesti ja voi kestaa kahdesta vii-
kosta viiteen kuukauteen (Tarnanen, Suominen, Ldhteenmaki & Laukkala 2021). Talléin henkilon
mieliala on selvasti tavallisesta poikkeava, ja siihen liittyy lisdantynytta aktiivisuutta, puheliai-
suutta, nopeita ajatuksia ja huomattavan korkeaa itsetuntoa. My&s unen tarve on usein huomatta-
vasti vahentynyt. Maniassa voi ilmeta suuruuskuvitelmia, ajatusten hajanaisuutta ja keskittymisen
vaikeuksia (Sadeniemi 2021). Kokemuksena mania voi olla hyvin voimakas, se saattaa tuntua in-
nostavalta, aistivoimaiselta tai jopa euforiselta, ja sitd on verrattu piristavien huumeiden vaikutuk-

siin (Sadeniemi ym. 2017, 31).

Manian aikana sairastunut voi tehda ongelmia itselleen esimerkiksi kayttamalla paihteita, hakeutu-
malla huonoihin ihmissuhteisiin tai olemalla huoleton talousasioissa. Manian aikana potilaat eivat
yleensd itse huomaa hoidon tarvetta, ja usein tulevatkin hoitoon toisten aloitteesta tai omasta
tahdosta riippumatta. (Tarnanen ym. 2021.) Maniasta toipuminen oireettomaksi tapahtuu yleensa
melko nopeasti asianmukaisessa hoidossa. Jos manian jalkioireet jatkuvat pidempaan sairausjak-
son jalkeen, sairaus todennakoisesti uusiutuu jo lyhyella aikavalilla. Manian hoidossa ilmeinen paa-

maara tulee olla tdydellinen oireettomuus. (Isometsa 1999.)

Hypomania on mielialahairion tila, joka muistuttaa maniaa mutta on lievempi (Sadeniemi 2021).
Se kestaa vahintaan nelja paivaa, mutta voi jatkua huomattavasti pidempaan, joskus jopa kuukau-
sia (Sadeniemi ym. 2017, 22). Hypomanian aikana henkil6 voi tuntea voimakasta innostusta, mutta

samalla hanella voi ilmeta keskittymisvaikeuksia, unettomuutta, lisdantynytta puheliaisuutta, ta-



vallista suurempaa aktiivisuutta ja kohonnutta itseluottamusta. Naita oireita pidetdan hypo-
maniana, jos ne esiintyvat yhta aikaa ja eroavat selkedsti henkilon normaalista olotilasta ja kdytok-

sesta. (Sadeniemi 2021.)

Hypomaniassa esiintyy esimerkiksi lisddntynytta sosiaalisuutta, puheliaisuutta, lisdantynytta seksu-
aalista energiaa, ja vahentynytta unentarvetta, mutta ei niin paljon, etta niista olisi vakavia hairi-
Oita toissa tai sosiaalisuudessa. Hypomaniassa artyneisyys, ylimielisyys sekd moukkamainen kaytos
usein korvaavat maniassa tutumman euforisen sosiaalisuuden. Hypomaniaan ei liity hallusinaa-

tioita tai harhaluuloja. (Mood [affective] disorders (F30-F39) 2019.)

Noin kolmanneksella kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla esiintyy sekamuotoisia jaksoja.
Sekamuotoisessa jaksossa ilmenee sekd kohonneen mielialan ettd masennuksen oireita joko yhta-
aikaisesti, tai nopeasti laidasta laitaan vaihdellen. Mieliala voi vaihdella padivan aikana, joskus mi-
nuutista toiseen, maniasta depressioon. Sekamuotoiseen jaksoon saattaa liittya psykoottisia oi-

reita. (Sadeniemi ym. 2017, 23.)

Manian ja depression oireet voivat esiintya myos yhtaaikaisesti, jolloin esimerkiksi potilaan mie-
liala voi olla depressiivinen, mutta ajatustoiminta kiihtynytta ja puhe runsasta. Sekamuotoiselle
jaksolle on tavallista, etta potilaan tila on epavakaa. Tila voi sisdltaa sekd manian ja depression aa-
ritiloja ettd vaiheita, joissa sekd manian etta depression oireita esiintyy yhta aikaa. (Isometsa

1999.)

Sekamuotoiset jaksot ovat usein sairastuneelle hyvin tuskallisia mielialan intensiivisten vaihtelui-
den vuoksi. Erityisesti silloin, kun mieliala kddntyy maanisesta syvasti depressiiviseksi. Sekamuotoi-
sissa jaksoissa saattaa esiintya itsemurha-ajatuksia ja itsemurhan riski on talléin kohonnut. Toden-
ndkoisemmin sekamuotoisia oirekuvia esiintyy enemman nuoruusikaisilla kuin aikuisilla potilailla.

(Isometsd 1999.)

3.2 Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito ja kuntoutus

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa on tarkea yhdistaa seka ladkkeelliset, ettd ladkkeettomat
hoidot. Niiden avulla saadaan potilaan tarpeiden mukainen hoito, joka tukee yksil6llistda hoitosuun-

nitelmaa. Hoidon suunnittelussa on tarkea selvittaa, missa sairauden vaiheessa ollaan menossa,



10

sekd huomioida taudin kulku, jotta hoito olisi mahdollisimman tehokasta. Sairauden hoito tulee
jarjestaa siten, etta potilaan yksilolliset tarpeet ja eri sairausvaiheiden mukaisesti muuttuvat hoito-

tarpeet huomioidaan, ja hoidon jatkuvuus voidaan turvata. (Kaksisuuntainen mielialahairic 2024.)

Keskeinen keino toistuvien sairausjaksojen ehkdisemiseksi on mielialaa vakauttava ladkehoito. Sen
tehtdvana on estaa uusien oirejaksojen esiintyminen ja sita myota aiheutuva sairauden pahenemi-
nen. Kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoitoon kdytetdan ensisijaisesti erilaisia mielialantasaa-
jia seka psykoosilaakkeita. (Sadeniemi 2021.) Sairaalahoidolle syita voi olla esimerkiksi vakava itse-
tuhoisuus, psykoottisuus, kyvyttémyys huolehtia itsesta seka toiminta- ja harkintakyvyn vakava
heikkeneminen. Sairaalahoito voidaan toteuttaa potilaan tahdosta riippumatta mielenterveyslain
mukaisesti. Jos avohoito arvioidaan sairauden akuuttivaiheessa riittavaksi, tulee potilaan tilaa seu-

rata saanndllisin tapaamisin. (Kaksisuuntainen mielialahadirié 2024.)

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla henkil6lla on mahdollisuus saada asumiseen tukea ja
palveluita. Naita ovat esimerkiksi kotiin vietava tukipalvelu, tuettu asuminen, yhteiséllinen asumi-
nen seka ympadrivuorokautinen palveluasuminen (Asumispalvelut mielenterveyskuntoutujille N.d.).
Kelalla on myos erilaisia kuntoutusvaihtoehtoja, esimerkiksi Silmu-kurssi, jonne kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastava voi hakeutua. (Silmu-kurssi — Tukea mielenterveyden vahvistamiseen ja

arjen hallintaan N.d.).

Arviolammin, Suomisen, Mantereen, Leppamaen, Valtosen ja Isometsan (2013) tutkimuksessa tut-
kittiin Kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavien sitoutumista hoitoon. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat sitoutuvat hoitoon huonosti, ja se on yleinen kliini-
nen ongelma. Ei kuitenkaan tiedetd, johtuuko hoitoon sitoutuminen potilaan ominaisuuksista tai
asenteista, hoitotyypista vai hoidon sivuvaikutuksista. Tutkimus kesti 18 kuukautta, jonka aikana
tutkittiin 168 Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan laitos- ja avohoitopotilaan erilaisten psy-
kofarmakologisten ja psykososiaalisten hoitojen jatkuvuutta, asenteita ja sitoutumista. Tutkimuk-
sen tuloksena selvisi, ettd joka neljannes mielialaa vakauttavia ladkkeita tai epatyypillisia antipsy-
kootteja kayttavista potilaista keskeytti ladkityksen ainakin seurantajakson hoitovaiheen aikana
omatoimisesti. Useimmiten tama tapahtui masennusjakson aikana. Kun ladkehoitoa jatkettiin, si-
toutuminen siihen oli heikentynyt jopa kolmanneksella. (Arviolammi, Suominen, Mantere, Leppa-

maki, Valtonen & Isometsa. 2013.)
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4 WMika on skitsoaffektiivinen hairio?

Skitsoaffektiivinen hairid on jaksoittain esiintyva hairio, jossa on huomattavia ja varmoja skitsofre-
nia- ja mielialaoireita saman sairausjakson aikana (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-10-
tautiluokituksen mukaan 2020). Vahakylan (2021, 38) mukaan Suomessa skitsoaffektiivisen hairion
esiintyvyys on 0,32 prosenttia vaestosta. Skitsoaffektiivinen hairio ilmenee toisilla potilailla toistu-
vina skitsoaffektiivisina jaksoina, jotka voivat olla maanista tai masennus tyyppia tai sekamuo-
toista. Talloin diagnoosina on skitsoaffektiivinen psykoosi. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-
10-tautiluokituksen mukaan 2020.) Hietaharju ja Nuuttila (2010, 64) toteavat skitsoaffektiivisen
psykoosin luokiteltavan skitsofreenisten hairididen joukkoon seka sen olevan skitsofreniaa harvi-
naisempaa. Joillakin potilailla skitsoaffektiivinen psykoosi ilmenee yhtena tai kahtena skitsoaf-
fektiivisena jaksona tyypillisten mania- tai masennusjaksojen valissa. Jos skitsoaffektiivista hairiota
sairastavalla on diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahairio tai toistuvat masennusjaksot, ne eivat
kumoudu niiden kliinisen kuvan ollessa muuten tyypillista. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-

10-tautiluokituksen mukaan 2020.)

Skitsoaffektiivisen ennuste on parempi kuin skitsofreniaa sairastavilla, eika se jata jalkioireita sa-
moin kuin skitsofrenia. Tahan sairastuneiden suvuissa ilmenee keskimaaraista enemman skitsofre-

niaan ja vakaviin mielialahairidihin sairastuneita. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 64.)

4.1 Skitsoaffektiivisen hairion oireet

Skitsoaffektiivisen hairidn oireita esiintyy seka skitsofreniasta etta mielialahairidista. Oireet ovat
jaksottaisia, joista psykoottiset ja mielialaoireet ilmenevat joko samanaikaisesti tai hyvin lahella
toisiaan. Se on oireiltaan skitsofrenian ja mielialahdirion yhdistelma tai valimuoto. Skitsoaffektiivi-
sesta hadiriosta tunnetaan maaninen, masennusoireinen ja sekamuotoinen muoto. (F25 Skitsoaf-
fektiivinen hairio N.d.) Rajut psykoosit ovat héiridlle tyypillisid. Maanisessa muodossa korostuu
seka skitsofreeniset ettd maaniset oireet samassa sairausjaksossa. Tassa muodossa esiintyvat psy-
koosit alkavat useimmiten &killisesti ja ovat luonteeltaan rajuja. Epdnormaali mieliala ndyttaytyy
useimmiten kohonneena itsetuntona ja suuruus ajatuksina. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit
ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020). Muita skitsoaffektiivisen maanisen muodon tyypillisia oi-
reita on puheliaisuus, ajatusten kiihtyneisyys seka henkil6lle itselleen haitallinen harkitsematon

kaytos (F25 Skitsoaffektiivinen hairio N.d.).
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Masennusoireisessa muodossa skitsofrenia- ja masennusoireet korostuvat molemmat samassa sai-
rausjaksossa. Tama muoto on yleensa maanista muotoa laimeampi, eika se ole yhta halyttava. Ma-
sentuneisuuteen linkittyy usein monia potilaalle luonteenomaisia masennusoireita tai poik-
keavuuksia kayttaytymisessa. Lisaksi esiintyy muita selkeammin skitsofreenisia oireita, kuten
danien kuuleminen tai vakuuttuneisuus, etta heita vastaan juonitaan. (Skitsofrenian diagnostiset
kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020.) Masennuksen tyypillisia oireita ovat lisdksi ajatus-
ten keskittyminen kuolemaan seka itsetuhoon, korostuneet syyllisyydentunteet ja mielihyvatuntei-
den voimakas lasku. Myds kiinnostuksen haviaminen asioihin, jotka aiemmin on koettu kiinnosta-
viksi, seka alemmuuden- ja arvottomuudentunteet kuuluvat tyypillisesti masennuksen oireisiin.

(F25 Skitsoaffektiivinen hairic N.d.)

Sekamuotoisessa skitsoaffektiivisessa hairidssa esiintyy yhtaaikaisia skitsofrenian oireita ja seka-
muotoisen kaksisuuntaisen mielialahairion oireita. Oireet voivat esiintya joko vain samanaikaisesti
tai siten, etta skitsofrenian oireet jatkuvat mielialaoireita pidempaan. (Skitsofrenian diagnostiset
kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020.) Skitsoaffektiivisen hdirion maanisesta muodosta

toipuu usein paremmin kuin masennusmuotoisesta karsivat (F25 Skitsoaffektiivinen hairié N.d.).

4.2 Skitsoaffektiivisen hairion hoito ja kuntoutus

Skitsoaffektiivisen hairion hoito tarvitsee psykiatrista asiantuntemusta. Hoito toteutuu yleensa
avohoidon puolella. Sairaalahoitoa voidaan hyédyntaa potilaalle sairauden pahimmissa vaiheissa,
seka jos oireiden vuoksi potilas on vaaraksi itselleen tai muille. Hoito pyritaan toteuttamaan va-
paaehtoisuuteen perustuen yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Sairauden pahimmissa vai-
heissa potilas ei kuitenkaan tavallisesti koe itsedan sairaaksi tai han ei halua pelon tai hapean
vuoksi hoitoa. Hoitoa voidaan téllaisessa tilanteessa toteuttaa myods tahdonvastaisesti. (F25 Skit-

soaffektiivinen hairioé N.d.)

Akuutin psykoosin tilassa hoito alkaa usein sairaalassa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 115-116.) Hoi-
toa voidaan toteuttaa erilaisilla osastoilla, jos avohoito ei ole riittdvaa (Osastohoito mielentervey-
denhdiridissa N.d.). Hoitoa voidaan toteuttaa myos psykoottisen ihmisen omassa elinymparistos-
saan, jos potilaan ja taman laheisten voimavarat ovat riittavat seka perheelld on kykya rauhoittaa
ja tukea sairastunutta. Myos sairastuneen rooli perheessa vaikuttaa voidaanko hanta hoitaa

omassa elinymparistdssaan. Hoitoa annetaan perusasioista ldhtien, silla potilaan todellisuuden
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taju on psykoosissa hairiintynyt, ja han ei useinkaan hahmota aikaa tai paikkaa. Lisdksi hoidossa
voidaan kayttda apuna laakitysta, jonka usein rauhoittava vaikutus osaltaan edesauttaa paivaryt-

miin padsemista. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 115-116.)

5 Nuorten mielialahadirioiden kuntoutus

5.1 Palveluohjaus

Nuorten mielialahairididen kuntoutus on kokonaisvaltainen prosessi, jonka tavoitteena on palaut-
taa nuoren hyvinvointi ja toimintakyky. Kuntoutus sisdltda monipuolisia psykososiaalisia hoitomuo-
toja, kuten psykoterapiaa, perhe- ja koulutukea seka ladakehoitoa tarvittaessa. Aluksi nuori voi olla
yhteydessa koulussa koulun henkilékuntaan, kuten opettajiin, terveydenhoitajaan, psykologiin tai
kuraattoriin, tai oman alueen terveyskeskukseen tai perheneuvolaan. Intensiivisempi hoito ja
haastavampien tilanteiden arvioinnit kuuluvat nuorisopsykiatrian piiriin. Varhaisnuorten masen-
nusladkehoito aloitetaan usein erikoissairaanhoidon puolella, kun taas varttuneemmat nuoret voi-

vat aloittaa ladkityksen perusterveydenhuollossa. (Marttunen & Karlsson 2013. 53-54.)

Vaikean psykoosin tai muun vaikean mielenterveyden hairion lddkehoito on erityiskorvattava ja
Kela voi myontaa korvauksen, kun lausunnosta 16ytyy asianmukaiset diagnostiset tutkimukset seka
hyvan hoitokaytianteen mukainen hoitosuunnitelma. (112 Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mie-
lenterveyden hairiot 2023.) Diagnosoinnin voi tehda psykiatrian erikoislaakari, eli esimerkiksi nuor-
ten puolella nuorisopsykiatri. Psykiatri myos suunnittelee tarvittavan hoidon ja kuntoutuksen. Psy-
kiatri on mielenterveyden hairi6ihin erikoistunut laakari. Palveluun voi saada |ahetteen esimerkiksi
tyoterveydesta tai sen voi maksaa myods omakustanteisena. Psykiatrin vastaanotolle voi hakeutua,
jos syyna on mielialahairio, ahdistuneisuus, sydémishairio, persoonallisuushairio, psykoosi tai erilai-
set kriisit. (Psykiatri N.d.) Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa usein nimetdan sairastuneelle
hoitavaan yksikk6on vastuuhenkild, jonka avulla hoidon koordinoiminen on helpompaa (Kaksi-
suuntainen mielialahairio 2024). Psykiatrinen sairaanhoitaja kartoittaa psyykkista tilannetta seka
arvioi ja ohjaa hoitopolulla eteenpéin. Han voi antaa ohjausta tavallisimpiin mielenterveyden hairi-
6ihin ja ongelmiin liittyen seka sairastuneelle itselleen ettad hdnen ldheisilleen. (Psykiatrinen sai-

raanhoitaja N.d.)
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Kaksisuuntaisen mielialahairion kuntoutuksesta voi keskustella ammattilaisen kanssa alueellisista
tai Kelan kuntoutusvaihtoehdoista, mikali kaksisuuntaisen mielialahairion hoito ei auta riittavasti ja
oireet ovat toimintakykya pitkaaikaisesti haittaavia. My6s kuntoutuspsykoterapian soveltuvuutta
arvioidaan vasta sitten, jos muu hoito ei ole ollut riittavaa. Kuntoutuspsykoterapian prosessi kes-
taa vahintaan vuoden ja se vaatii muun muassa omaa halua muutokseen, sitoutumista seka kykya
tarkastella omaa kayttaytymistaan. (Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito- ja palveluketju yli 18-
vuotiaat N.d.) Skitsoaffektiivisen hairion psykoosioireiden kanssa tulee hakeutua varsinaiseen hoi-
don suunnitteluun, kun ne vaikeuttavat jatkuvasti ty6- ja toimintakykya sekda omahoito tai lyhytai-
kainen tuki eivat ole riittavaa. Pitkaaikainen ja pitkittynyt psykoosisairaus tarvitsee kuntouttavan
tybotteen vahvistaakseen ty6- ja toimintakykya. Pidempaan oireilevat voidaan ohjata hoito- ja
kuntoutusyksikdihin, joissa mahdollistuu osallistuminen hoidollisiin ryhmiin tai yksilétapaamisiin.
Oman tyontekijan kanssa voi keskustella kuntoutuspalveluista- ja vaihtoehdoista omalla hyvinvoin-

tialueella tai Kelan kuntoutusvaihtoehdot -palvelussa. (Psykoosien hoito- ja palveluketju N.d.)

5.2 Kuntoutus ja terapia

Yksi kuntoutusvaihtoehto on Kelan jarjestamat Silmu-kurssit, joista voi saada tukea mielentervey-
den vahvistamiseen seka arjen hallintaan. Silmu-kurssi on tarkoitettu yli 18-vuotiaille ty6elamassa
oleville, sinne palaamassa oleville, opiskeleville tai kuntoutustuella oleville henkildille. Lisaksi tulee
olla diagnosoitu lieva tai keskivaikea masennus, ahdistuneisuushairio tai kaksisuuntainen mieliala-
héirio, ja ndiden tulee heikentaa tyo-, opiskelu- tai toimintakykya. Kurssilla on seka etatapaamisia,
ettd kasvokkain tapaamisia. Kasvokkain kuntoutuksessa on kymmenen paivaa, jotka jarjestetaan
kahdessa viiden paivan jaksossa. Talldin osallistujille mahdollistetaan yépyminen kuntoutuspai-
kassa. Etakuntoutusta on kahdeksan viikkoa, ja se sisadltaa verkkokuntoutusta, verkkokuntoutuksen
ohjausta ja henkilokohtaisia videopuheluita asiantuntijan kanssa. (Silmu-kurssi — Tukea mielenter-

veyden vahvistamiseen ja arjen hallintaan N.d.).

Mielenterveyskuntoutujan on mahdollista saada erilaisia tukimuotoja asumisen tueksi. N&itd on
esimerkiksi kotiin vietdva tukipalvelu, tuettu asuminen, yhteisollinen asuminen sekd ymparivuoro-
kautinen palveluasuminen. (Asumispalvelut mielenterveyskuntoutujille N.d.) Vaikeiden mielenter-
veydenhdirididen hoitoon voi soveltua erilaiset osastojaksot, jos avohoito ei ole riittdvaa. Hoidon

tarpeen arviointiin paasy vaatii ladkarin lahetteen. Lisdksi osastolla arvioidaan vield osaston ldaka-
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rin toimesta hoidon tarve. Osastohoito voi olla kokovuorokautista hoitoa, maanantaista perjantai-
hin kestavaa viikko-osastohoitoa tai paivaosastohoitoa, jossa ollaan arkipaivisin esimerkiksi klo 8—
16. (Osastohoito mielenterveydenhairidissa N.d.) Kotiin vietavalla tukipalvelulla tuetaan henkilon
mahdollisuutta suoriutua jokapdivaisista arjen toiminnoista mahdollisimman itsendisesti. Palvelun
voi saada hyvinvointialueen kotipalvelun kautta hyvinvointialueen myéntaman palvelusetelin
avulla tai ostamalla itse yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Tuetun asumisen palvelu soveltuu henki-
I6lle, joka selviytyy paivittdisista toiminnoista hyvin, mutta tarvitsee tukea arkeen, esim. opintoi-
hin/ty6elamaan paluussa. Tuettuun asumiseen voi hakea kunnan mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen kautta, tai yksityisten palveluntuottajien kautta. Yhteisollisen asumisen muoto soveltuu
henkil6lle, joka tarvitsee soveltuvan asunnon seka apua ja tukea arkeen. Yhteisolliseen asumiseen
voi hakea kunnan mielenterveys- ja paihdepalvelujen kautta, tai yksityisten palveluntuottajien
kautta. Ymparivuorokautinen palveluasuminen taas soveltuu henkil6lle, joka tarvitsee apua kaik-
kina vuorokauden aikoina. Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen voi hakea kunnan mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen kautta, tai yksityisten palveluntuottajien kautta. (Asumispalvelut mielen-
terveyskuntoutujille N.d.) Vastaanotto-osasto on paivystava osasto, jossa arvioidaan ja hoidetaan
paivystyksellisia potilaita sekd annetaan kriisihoitoa, jonka kesto on yhdesta vuorokaudesta seitse-
maan. Erikoistuneet osastot ovat erikoistuneet tiettyjen sairauksien hoitoon, esimerkiksi mieliala-
hairididen tai psykoosien hoitoon. Hoidon kesto on noin 1-3 viikkoa. Kuntoutusosastot vastaavat
pidempiaikaisesta kuntouttavasta ja toimintakykya palauttavasta hoidosta. (Osastohoito mielen-

terveydenhairidissa N.d.)

DKT eli Dialektinen kayttaytymisterapia on hyva kuntoutusvaihtoehto henkildille, jotka joutuvat
toistuvasti voimakkaiden tunteiden valtaan. DKT hoito-ohjelma on siis intensiivinen psykotera-
peuttinen hoito vakavista tunnesdatelyvaikeuksista karsiville potilaille. Ongelmia tuottava kayttay-
tyminen voidaan nahda joko pyrkimyksena valttaa vaikeita tilanteita tai epdaonnistuneen tunnesaa-
telyn seurauksena. Suomessa on kaytossa seka kokonaisvaltaisia DKT hoito-ohjelmia, ettda myds
itsenaisia DKT taitoryhmid. Kokonaisvaltainen hoito-ohjelma tarkoittaa sita, etta se sisaltda taito-
ryhman, DKT yksilokdynnit, puhelintuen ja konsultaatiotiimin. Itsendiset taitoryhmat ovat pelkkia

taitoryhmia. (Hoitoon hakeutuminen N.d.) DKT hoito-ohjelmaan paasy vaatii ladkéarin ldhetteen.
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Lyhytpsykoterapia on tehokas hoitomuoto moniin mielenterveyden haasteisiin, esimerkiksi ma-
sennukseen tai ahdistukseen. Isolle osalle ihmisista lyhytkestoinen psykoterapeuttinen hoito riit-
taa. Lyhytpsykoterapian hoito kestaa yleensa 10-20 viikoittaista tapaamista, ja hoitojakson tyypilli-
nen kesto on 3-6 kuukautta. Lyhytpsykoterapian avulla psyykkinen hyvinvointi ja toimintakyky voi
kohentua, mielialaoireet vahentya ja saada tuettua tyohon paluuta. Terveystalolla lyhytpsykotera-
piaan on mahdollista paasta tyoterveyslaakarin lahetteelld tai omakustanteisesti. (Tyoterveyden
lyhytpsykoterapia N.d.) Lyhytpsykoterapiaa on hyvin vaihtelevasti tarjolla ja sen mahdollisuus
puuttuu perusterveydenhuollosta kokonaan monessa paikassa. HUS-alueella lyhytpsykoterapiajak-
sot on isolta osin jarjestetty ostopalvelupsykoterapian kautta. Siina hyédynnetaan palvelusetelijar-
jestelmaa psykoterapioiden laatujarjestelmaa. (Lyhytpsykoterapia ostopalvelusetelilld ja psykote-

rapian laaturekisteri 2024.)

5.3 Matalan kynnyksen palvelut

Matalan kynnyksen palvelut ovat tarkea osa nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Toikkasen (2024)
mukaan Kaltialan mielesta nuori tarvitsee ahdistuneisuusoireilun tueksi luotettavan aikuisen, jolle
kertoa huolistaan ja tunteistaan. Sita kautta nuori saisi myos perspektiivia kasilla oleviin asioihin.
(mt.) Koulut ovat luontevia paikkoja kohdata nuoria, minka vuoksi yhteistyo sivistys-, sosiaali- ja
terveystoimen kesken on valttamaton asia. Sen vuoksi matalan kynnyksen mielenterveyspalvelui-
den tuominen kouluihin ja oppilaitoksiin on tarkeaa. (Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihde-
palvelut 2023.) Psykiatrisen sairaanhoitajan tapaaminen on matalan kynnyksen palvelua ja sinne
hakeutuminen ei vaadi lahetettd. Ensimmainen yhteydenotto on mahdollinen puhelimitse. (Psyki-

atrinen sairaanhoitaja N.d.)

Mielenterveystalon nettisivuja pdasee selaamaan, vaikka kotoa kasin. Sielta 16ytyy nuorille ja hei-
dan vanhemmilleen suunnattua tietoa sekda omahoito-ohjelmia eri teemoihin liittyen. Sielta voi
loytaa tietoa, vinkkeja ja tyokaluja esimerkiksi ahdistukseen, itsetuntohaasteisiin ja univaikeuksiin.
Lisdksi sivustolla on mielen hyvinvointiin liittyvia ohjelmia. Sivustolla on tarjolla myds maksutonta
nettiterapiaa eri teemoihin liittyen. Nettiterapiat ovat suunnattu paaosin yli 16-vuotiaille nuorille
ja ne vaativat laakarin lahetteen. Sivustolta 16ytyy myos linkki Chillaa-appiin. Appi on tarkoitettu
tuomaan apua nuorille jannitykseen, ahdistukseen ja stressiin. Appi sisaltda rentoutus ja mindful-

ness-harjoitteita, vinkkeja kiperiin tilanteisiin seka tsemppia muilta nuorilta. (Nuoret N.d.)
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Valmis ohje avun hakemiseen mielenterveyden haasteisiin 16ytyy Mieli ry nettisivuilta. Sivustolta
loytyy erilaisia mielenterveyspalveluita jarjestavia tahoja, tietoa psykoterapiasta seka sinne hakeu-
tumisesta, tietoa siita ketka tekevat mielenterveystyota, tietoa toimeentulosta ja potilaan oikeuk-
sista seka tietoa avun hakemisesta lapselle, nuorelle tai ldheiselle. (Miten hakea apua mielenter-
veyden ongelmiin N.d.). Mieli ry tarjoaa muun muassa auttavia puhelin- ja verkkopalveluja. N&ita
ovat MIELI kriisipuhelin, Tukinet ja Sekasin-chat. Kriisipuhelimesta saa valitonta keskusteluapua
kriiseissa olevat ja heidan laheisensa. Tukinet sisaltda palveluita, jotka ovat tarkoitettu auttami-
seen, tuen tarjoamiseen ja kokemusten jakamiseen. Sieltd voi my6s saada henkilokohtaisen tuki-
henkilén. Sekasin-chat on kohdennettu 12—-29-vuotiaille. Se on valtakunnallinen keskustelupalvelu,
jossa voi asioida nimettémana mielta painavista asioista. Mieli ry:lla on kriisivastaanottoja ympari
Suomea. Niistd saa keskusteluapua lahi- ja etdtapaamisin vaikeisiin elamantilanteisiin. (Mielenter-
veyspalvelut 2024.) Nyyti ry on opiskelijoiden mielenterveystyota tekeva jarjestod. Nyyti ry tarjoaa
tietoa mielenterveydesta, erilaisia materiaaleja opiskelijoiden mielenterveyden edistamiseen seka
opiskelukyvyn vahvistamiseen liittyvista teemoista, seka esimerkiksi vertaismentorointia, ryhmia

seka NyytinChat -palvelun. (Nyyti ry N.d.)

Mielenterveyden keskusliitto on valtakunnallinen jarjest6 ihmisille, jotka ovat itse kokeneet mie-
lenterveysongelmia. Mielenterveyden keskusliitto tarjoaa neuvontaa seka avoimia ja maksuttomia
kursseja ja tapahtumia. Lisdaksi Mielenterveyden keskusliitto tuottaa tutkimusta, tekee vaikutta-
mistyota ja tukee mielenterveysyhdistyksia ympari Suomea. Eri puolilla Suomea on noin 120 mie-
lenterveysyhdistysta. Niiden toiminnan ytimena ovat vertaisuus ja kdytannon asiantuntijuus. Tu-
kea tarjoavatkin sekd asiantuntijat etta vertaiset. (Meista N.d.). Mielenterveyden keskusliitolla on
myos Valoa-chat, joka on taysin anonyymi ja maksuton chat-palvelu mielenterveysongelmien tuo-
mien tilanteiden vuoksi. Mielenterveyden asioissa asiantuntijat ovat arkisin paikalla paivasaikaan.
Chatista on mahdollista saada my0s sosiaaliturvaneuvontaa torstaisin. Kahdenkeskista vertaistu-
kea on mahdollista saada keskiviikko- ja torstai-iltaisin. Silloin Valoa-chatissa ovat mielenterveys-
ongelmia kokeneet vapaaehtoiset vertaiset. Tukinetissa jarjestetdan ryhmaéchat joka kuukauden
ensimmainen tiistai-ilta. Sielld padsee jakamaan kokemuksia vaihtuvista teemoista pienen ryhman

kesken. (Tarvitsen tukea N.d.).
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6 Kehittamistehtavan tavoite

Aallonmurtaja -hankkeen tavoitteena on jarjestaa vertaistuki- ja vapaaehtoistoimintaa noin 16—-29-
vuotiaille nuorille, joita kaksisuuntainen mielialahairio tai skitsoaffektiivinen hairié vaikuttaa oma-
kohtaisesti tai laheisen kautta. Lisdksi hankkeessa tuotetaan tietoa kyseisten sairauksien erityispiir-
teista nuorille itselleen, laheisille seka ammattilaisille. (Aallonmurtaja hankkeesta 2024.) Opinnay-
tetyon kehittamistehtdvan tavoite on tdydentaa hankkeessa tuotettua tietoa nuorten kayttamista
palveluista. Tietoa ja tukea ei ole tarpeeksi saatavilla ja se ei ole riittavan selkeda. Opinnadytetyon
tavoitteena on selkeyttda kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville
nuorille suunnattuja palveluita ja palveluihin [6ytamista taman opinnadytetyon tuotoksena synty-
neen oppaan avulla. Tutkimuskysymyksia opinnaytetydssa ovat: Mitd kuntoutuspalveluita on ole-
massa skitsoaffektiivista hairiota ja kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastaville nuorille? Mika
voisi olla mahdollinen palvelupolku skitsoaffektiivista hairiota ja kaksisuuntaista mielialahairiota

sairastaville nuorille?

7 Opinnadytetyon toteuttaminen

Opinndytetyo on tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Tutkimuksellisen kehittamistoiminta koh-
dentuu tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan risteyspaikkaan. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta
tuottaa tietoa, jossa kysymyksen asettelut tulevat kdytannon toiminnasta ja rakenteista. Nain ollen
ei puhuta enaa tutkimustiedon soveltamisesta, vaan uudesta tiedon rakentumisen tavasta, jossa
tutkimus on tukena. Siina pyritaan konkreettiseen muutokseen samalla tavoitellen perusteltuun

tiedon tuottamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 22-23.)

Ennen tutkimuksen aloittamista tehtiin tutkimuslupahakemus. Tutkimuslupaa haettiin toimeksian-
tajalta, eli Kaksisuuntaiset ry:n Aallonmurtaja -hankkeesta. Tutkimuslupahakemuksessa on tutki-
musluvan hakijoiden tiedot, avattuna opinndyteyon tavoitteet ja tutkimusongelmat, paaasiallinen
tutkimustapa tai -menetelma, opinndytetyén ohjaajan tiedot seka lausunto, seka toimeksiantajan

paatos ja kaikkien allekirjoitukset. Tutkimuslupa on myodnnetty opinnaytetyolle 18.12.2024.
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7.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyossa tutkimuksessa on osia seka laadullisen-, etta maarallisen tutkimuksen menetel-
mistd. Opinnaytetydn tutkimusosuus oli kyselytutkimus. Kyselyssa oli seka suljettuja ettd avoimia
kysymyksia. Suljettuja kysymyksia analysoitiin maarallisen tutkimuksen menetelmilla, ja avoimia
kysymyksia taas laadullisen tutkimuksen menetelmilld. Laadullisen tutkimuksen analyysin menetel-
mana kaytettiin teemoittelua. Maarallisen tutkimuksen aineistoa taas analysoitiin laskemalla ai-
neistosta tilastollisia tunnuslukuja hyédyntden Microsoft Officen Excel -ohjelmaa (Tutkijan ABC

N.d.).

Opinndytetyota varten luotiin kyselylomake, jota jaettiin Aallonmurtaja -hankkeen sosiaalisessa
mediassa. Kysely suunnattiin taysi-ikaisille nuorille, eli 18—29-vuotialle. Kyselyrunko suunniteltiin
useampi osaiseksi, missa vastaajalle ei tule nakyviin kysymyksia, jotka eivat hanta koske. Kyselyssa
kartoitettiin muun muassa kotipalveluita ja/tai laitospalveluita tarvitsevien palvelupolkuja. N&ihin
kieltavasti vastaten siirtyi suoraan seuraavaan osioon, kun taas kylla vastauksella sai lisakysymyk-

sia. Kyselyn tavoitteena oli saada nuorten ndkemyksia ja kokemuksia palveluiden kentasta.

Kehittamisen menetelmia voidaan jasentdaa monella eri tavalla, ja niiden tutkimusmenetelmiin ja
projektitoiminnassa kaytettaviin menetelmiin on erilaisia ndkemyksia. Joskus tutkimusmenetel-
mat, kuten esimerkiksi kysely tai haastattelu palvelevat parhaiten tarpeiden tunnistamisessa tai
tuloksien arvioinnissa (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 55). Kysely luotiin sdhkoisesti
Webropol-ohjelmalla. Webropol on monipuolinen tyokalu, jota voidaan kayttaa kyselyiden luomi-
seen ja niiden raportointiin. Sen avulla onnistuu muun muassa anonyymi tiedonkeruu ja vastaami-
nen on helppoa. (Kyselyt ja raportointi N.d.). Se on yksi osa opiskelijoiden tietojarjestelmia Jyvas-

kylan ammattikorkeakoulussa.

Kyselyn luomisen tukena kdytettiin seuraavia kysymyksid: Onko jokin palvelu, johon paasy on eri-
tyisen hankalaa ja vaikeasti saavutettavaa? Onko olemassa palvelu, josta kohderyhma ei koe ole-
van hyotya? Mitkd palvelut vastaajat kokevat hyodyllisiksi? Kyselylomake maariteltiin neljdan

osaan, jotka ovat taustatiedot, kotona asuminen, tukijaksot laitoksissa seka tutkimuskysymykset.

Tulokset kasitellaan osien mukaisesti.
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Tutkimuslupa kyselyn tekemiseen haettiin Aallonmurtaja -hankkeelta. Tutkimus ja kyselyyn vastaa-
minen oli tdysin anonyymia. Kyselyn analysointi ja tulosten kasittely suunniteltiin niin, ettei eri ryh-
mia rajaamalla tunnisteta yksittdisia vastaajia. Lisaksi tulosten raportoinnissa huomioitiin, ettei yk-
sittdisten henkildiden vastaukset ole tunnistettavia. Kyselyyn kokonaisuudessaan tuli 12 vastausta,

joista 11 sai kayttaa opinnadytetyossa.

Taustatiedoissa ensimmaisena kasiteltiin vastaajien ikdjakaumaa. Ikaryhmat oli jaoteltu kyselyyn
valmiiksi. Vastausvaihtoehdot olivat 18-21-vuotias, 22—25-vuotias ja 26—29-vuotias. Seuraavaksi
kysyttiin vastaajien diagnoosia. Vastausvaihtoehdot olivat: kaksisuuntainen mielialahairio, skitsoaf-
fektiivinen hairio ja molemmat. Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin ika, jolloin diagnoosi saa-

tiin. Vastausvaihtoehdot olivat: Alle 18-vuotiaana ja yli 18-vuotiaana.

Taustatietojen viimeisessa kysymyksessa selvitettiin mita kautta vastaajat ovat saaneet diagnoosin
tai padsseet palveluiden piiriin. Vastausvaihtoehdot olivat: kouluterveydenhoitaja, julkinen tervey-
denhuolto, yksityinen terveydenhuolto sekd muu, mika. Muu, mika? -vaihtoehdon lisdna oli avoin

kenttd, jotta vastaajat voivat kertoa mista muualta vastaaja on diagnoosin tai palvelut saaneet.

7.2 Kehittamismenetelma

Tama opinndytetyo on tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Tutkimuksellisen kehittamistoiminta
sijoittuu tutkimuksen ja kehittdmisen rajapintaan. Siina tutkimus ei ole irrallinen osa, vaan mukana
tuottamassa uutta tietoa ja nakdkulmia. Tama lahestymistapa tuottaa tietoa, joka saa alkunsa kay-
tannon tarpeista ja olemassa olevista rakenteista. Talloin ei ole kyse ainoastaan valmiin tutkimus-
tiedon soveltamisesta, vaan uudesta tiedonmuodostuksen prosessista, jossa tutkimus toimii kehit-
tamistyon tukena. Toiminnan tavoitteena on samanaikaisesti saada aikaan konkreettisia
muutoksia seka tuottaa kriittisesti perusteltua, kontekstiin sidottua tietoa. (Toikko & Rantanen

2009. s. 22-23)

Kehittamistyon lahestymistapa opinnaytetydssa on konstruktiivinen tutkimus, silla tavoitteemme
on kdytannon ongelman ratkaiseminen seka konkreettinen tuotos (Kehittamistydn menetelmat

N.d.). Tassa opinndytetydssa konkreettinen tuotos tulee olemaan opas. Konstruktiivinen tutkimus
on lahella palvelumuotoilua. Kysely toimii tutkimusosuuden rinnalla my6s opinnadytetyon kehitta-

mismenetelmana. (mt.) Toimeksiantajien toiveena oli tuoda oppaaseen nakyviin kohderyhman
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kdyttamia palveluita, jotta niitd saisi laajemmin myos muiden kaksisuuntaista mielialahdiriota ja
skitsoaffektiivista sairastavien nuorten tietouteen. Kysely muodostui sen vuoksi parhaaksi mahdol-
liseksi kehittamismenetelmaksi tdssa opinndytetyossa. Toikon ja Rantasen (2009. 167-169.) mu-
kaan kehittamismenetelmat voidaan jasentaa neljalla eri tavalla: tarkoituksen, kehittdmisen vai-
heiden ja toimintatavan mukaan seka koko prosessia jasentavana valineena. Living Lab -malli on
kayttajakeskeinen ajatusmalli, jonka mukaan kehittaminen tapahtuu laboratorion lisdksi sosiaali-
sissa ymparistoissa. Opinndytetydssa tata mallia kdytettiin oppaan tiedonhankinnassa kyselyn
kautta. Keskusteluun osallistuminen on keskustelua viritteleva kehittamisen valine, joka korostui
tdssa opinnaytetyossa oppaan tekemisessa (mts. 102). Opinndytetyodntekijat kdvivat saannollisesti

keskustelua oppaan edistamiseksi ja ideoimiseksi.

7.3 Aineiston keruu

Kyselylomaketta (Liite 2) jaettiin Aallonmurtaja -hankkeen Instagramissa Tarinat -osiossa seka Dis-
cord -kanavalla. Discord on sovellus, jossa voidaan esimerkiksi viestitelld, soittaa puheluita seka
videopuheluita (What is Discord? 2022). Saatekirje (Liite 1) tehtiin kuvamuodossa, jotta se sopi ja-
ettavaksi seka Instagramissa, etta Discordissa. Kyselyn vastausaika oli 24.1.-9.2.2025, joten vastaa-
jilla oli vastausaikaa hieman yli kaksi viikkoa. Vastauksia saimme yhteensa 12, joista 11 antoi luvan
kdyttaa vastauksia opinndytetydssa. Lupa kysyttiin lomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa, johon

vastaaminen oli pakollista. Tahan kieltavasti vastaaminen lopetti kyselyn.

7.4 Aineiston analysointi

Analysointi tarkoittaa tutkimusaineiston lapi kdymista valitulla tutkimusmenetelmalla (Tutkijan
ABC N.d.). Kyselysta saatua maarallista aineistoa analysoitiin hyddyntden Excel-laskentataulukko-
ohjelmaa. Analyysi aloitettiin tutustumalla kyselyn raporttiin, seka tutkimalla sita erilaisilla suodat-
timilla ja vertailuilla, joita |6ytyy Webropol-ohjelmasta. Tulokset avattiin tekstimuotoon Word-
tekstinkasittelyohjelmaan, jotta sita olisi helpompi lukea ja analysoida. Excel-laskentataulukko-oh-

jelmassa tehtiin maarallisista tuloksista kuvioita, jotka tukevat tulosten analysointia ja raportointia.

Kyselysta saatua laadullista aineistoa analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelun tarkoituksena
on etsia aineistosta tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat. Se on yksi laadullisen

tutkimuksen analysoinnin menetelmista. (Juhila 2021.) Word -ohjelman avulla tehtiin teemoittelua
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kyselyn avoimista kysymyksista eli laadullisesta aineistosta (Taulukko 1). Teemoittelu toteutettiin
taulukoimalla laadullinen aineisto ryhmiin: alkuperdinen ilmaisu, pelkistetty ilmaisu, alaluokka ja
ylaluokka. Teemoittelun avulla pohdittiin, miten eri vastaukset sivuavat toisiaan ja millaisia erilaisia
suurempia ryhmia loydetaan. Taulukossa nakyy esimerkki tehdysta teemoittelusta. Siita on jatetty

alkuperdinen ilmaisu pois, jotta tehtya teemoittelua on yksinkertaisempi hahmottaa.

Taulukko 1. Esimerkki laadullisen aineiston analyysista

Akuuttipsykiatrian ja mie- Erikoistuneet psykiatriset Psykiatrian erikoispalvelut
lenalahairiopoliklinikan pal- poliklinikat

velut

Ryhma DKT ja psykiatrisen Dialektinen kayttayty- Tukikdynnit
sairaanhoitajan kaynnit misterapia (ryhma) ja

saannolliset psykiatrisen

sairaanhoitajan tapaami-

set
Psykiatrisen sairaanhoitajan Psykiatriset kaynnit Tukikaynnit
tapaamiset
Sairaalahoito, avohoito psyki- =Osasto- ja avohoito Psykiatrian palvelut
atrian polilla
8 Tulokset

Tutkimuskysymyksia opinndytetydssa olivat: Mita kuntoutuspalveluita on olemassa kaksisuun-

taista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville nuorille? Mika voisi olla mahdolli-
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nen palvelupolku kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville nuo-
rille? Kyselytutkimuksen avulla selvitetdan mahdollisia esille nousevia tarpeita ja teemoja palvelui-

den suhteen.

Kysyttdessa antaako vastaaja luvan, etta vastauksia voidaan kayttda opinnadytetyohon, haluttiin
varmistaa vastaajien olevan tietoisia vastatessaan, ettd mita varten niita tullaan kayttamaan. Ta-
man kysymyksen tuloksena oli 11 myontdvaa vastausta ja yksi kieltdava. Vastauksia saatiin niin va-
han, ettd seuraavaksi olleesta taustatietojen osiosta ei ollut hydtya tutkimuksen kannalta. Tama

osio paatettiin jattaa tutkimatta ja sitda myoten analysoimatta, joten siita ei ole tuloksia.

8.1 Kotona asuminen

Kyselyn toisessa osiossa kartoitettiin vastaajien tukipalveluita kotona asumiseen. Kysyttdessa

oletko joskus saanut tukipalveluita kotona asumiseen, saatiin vastausprosentiksi 100 vaihtoehtoon

”

er.

Jos kysymykseen olisi vastannut “kylla”, olisi tullut palveluihin liittyvia lisakysymyksia, mutta koska
vastaajat vastasivat kaikki “ei”, lisakysymykset eivat vastaajille auenneet. Lisakysymyksissa olisi
kartoitettu sita millaisia palveluita, mita kautta niitd on saanut, seka millaiseksi palveluihin paase-

minen koettiin, ja miksi se oli helppoa tai haastavaa.

8.2 Tukijaksot laitoksissa

Kysymyksella hyodynnatko tukijaksoja laitoksissa, saatiin 100 prosentin vastaustulos kohtaan "ei”.

Jos kysymykseen olisi vastannut “kylla”, olisi tullut lisakysymyksia liittyen laitoshoitoon, mutta
koska vastaajat vastasivat kaikki “ei”, lisdkysymykset eivat vastaajille auenneet. Lisdkysymyksissa
olisi kartoitettu niiden hyodyllisyytta, mita kautta on paatynyt laitospalveluiden pariin, millaiseksi

palveluihin pddaseminen koettiin, ja miksi se oli helppoa tai haastavaa.
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8.3 Palvelut

Kysyttdessa mita palveluita vastaajat ovat kayttaneet joko aiemmin tai talla hetkella, pois lukien
kotiin vietava tuki seka tukijaksot laitoksissa, saatiin 11 vastausta. Kysymys oli avoin, jolloin vastaa-
jilta pyydettiin sanallista vastausta. Monessa mainittiin sairaanhoitajan tai psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tapaamiset. My0s ladkitys seka sairaalahoito mainittiin vastauksissa muutamaan otteeseen.
Analysoinnin tuloksena paaluokiksi muodostui mielenterveyspalvelut. Ylaluokiksi saatiin psykiatri-
set hoitomuodot, psykiatrian erikoispalvelut, psykoterapiapalvelut, tukikdynnit ja kuntoutuspalve-

lut.

Kysyttdaessa millaiseksi vastaajat kokivat palveluihin paasemisen, tulokseksi saatiin, etta hieman

vajaa puolet vastaajista kokivat sen vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi (Kuvio 1).

Millaiseksi koit palveluihin padasemisen? n=11

30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% I
,0%

Erittdin vaikea Vaikea Neutraali Helppo Erittdin helppo

Kuvio 1. Millaiseksi koit palveluihin padasemisen? n=11

Kysyttdessa miksi palveluihin pddaseminen on koettu helpoksi tai haastavaksi, vastausta haettiin
avoimella kysymykselld. Vastauksia saatiin yksitoista. Analysoinnin tuloksena paaluokiksi muodos-
tui palveluiden saavutettavuuden esteet ja mahdollisuudet, palvelutarpeen arviointi ja ennaltaeh-
kaiseva hoito seka hoitoon paasy ja sen jatkuvuus. Ylaluokiksi saatiin palvelun laatu ja saavutetta-
vuus, diagnoosin ja hoidon saaminen, palvelutarpeen arviointi ja hoitoon paasy, hoitoon

hakeutuminen, hoidon jatkuvuus ja siirtymat sekd matalan kynnyksen palvelut ja tukiverkostot.
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Kysyttdessa ovatko palvelut pysyneet samoina, tulokseksi saatiin, ettda hieman yli puolella vastaa-

jista ne ovat muuttuneet (Kuvio 2).

Ovatko palvelut pysyneet samoina? n=11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

W Ovatko palvelut pysyneet samoina?

Kuvio 2. Ovatko palvelut pysyneet samoina? n=11

Monivalintakysymys avautui vastaajille, jotka vastasivat “Ovatko palvelut pysyneet samoina?” -ky-
symykseen "ei”. Talla kysymyksella kartoitettiin sitd, mika palveluissa on muuttunut. Kysymyksessa
pyydettiin vastaajia valitsemaan kaikki itselleen sopivat vaihtoehdot. Kolmasosa vastaajista vastasi

kdyntikertojen vahentyneen (Kuvio 3).
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Jos ei, niin mikd on muuttunut? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

>
[e)]

Kayntikertojen lisddntyminen
Kayntikertojen vaheneminen
Hoitavan tahon vaihtuminen

Palvelun loppuminen

Uuden palvelun alkaminen

Muu, mika? 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 3. Mikd on muuttunut? n=6

Kysyttdessa oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyodytén, tulokseksi saatiin, ettd hieman vajaa

viidesosa vastaajista koki jonkin palvelun hyodyttomana (Kuvio 4).

Oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyddyton? n=11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 4. Oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyodyton? n=11

Jos kysymykseen vastasi “kylla”, eli on kokenut jonkin palvelun olevan hyoédyton, aukesi uusi kysy-
mys, jossa kysyttiin avoimella kysymykselld, mika tai mitka palvelut vastaajat ovat kokeneet hyo-
dyttdmaksi. Vastaajat ovat maininneet muun muassa hoitajan kanssa keskustelun seka tunnehal-

lintaryhman olleen heille hyddyttomia.
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Kysyttdessa oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyodyllinen, kartoitettiin palvelujen hyodylli-
syytta. Tulokseksi saatiin suurimman osan vastaajista kokeneen jonkin palvelun hyodylliseksi (Ku-

vio 5).

Oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyoddyllinen? n=11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 5. Oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyédyllinen? n=11

Jos kysymykseen vastasi “kylla”, eli koki jonkin palvelun olevan hyodyllinen, avautui uusi kysymys,
jossa kartoitettiin avoimella kysymyksella mika tai mitka palvelut ovat olleet hyodyllisia. Osa vas-
taajista on vastannut kaikkien palveluiden olleen hyddyllisid, osa on hyotynyt erilaisista ryhmista,

terapiasta ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa keskusteluista.

Kyselyn lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa viela muita mielenpaalla olevia asioita.

Kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Tahan vastauksia saatiin kaksi kappaletta.

9 Oppaan tekeminen

Opas toteutettiin itse, ja sen tekovalineend kaytettiin Canva -sivustoa. Oppaan suunnitteluprosessi
aloitettiin sen tavoitteiden ja sisdllon maarittamiselld. Oppaaseen haluttiin kuvata mahdollinen
palvelupolku, sekd avata erilaisia palveluita, joita kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektii-
vista hairiota sairastavan nuoren olisi mahdollista kayttda. Ensin oppaaseen taydennettiin kyse-
lysta loytyneita palveluita, jotta saatiin jo kdytossa olevat palvelut nakyviin. Opasta tdydennettiin
teemoittelun avulla I6ydettyjen samankaltaisten palvelukokonaisuuksien ja tietopohjaan avattujen

nuorten mielialahairididen kuntoutuspalvelujen kautta. Keskustelua kaytiin toimeksiantajan
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kanssa, ja heiltd saatiin hyvin neuvoja ja apua tarvittaessa. Opinndytetyon aiheenvalinnassa kaytiin
toimeksiantajan kanssa ensimmainen keskustelu. Toinen keskustelu kaytiin, kun opasta alettiin

valmistella.

Oppaan suunnitteluvaiheessa jarjestettiin etatapaaminen toimeksiantajan kanssa. Tapaamisessa
keskusteltiin toimeksiantajien toiveista ja nakemyksista oppaan ulkonadsta seka sisallosta, seka
saatiin vinkkeja oppaan toteuttamiseen. Varityksessa ja kuvituksessa kdaytimme toimeksiantajan
Aallonmurtaja -hankkeen brandivareja seka kuvitusta. Kuvituksen on suunnitellut hankkeessa toi-
miva vapaaehtoinen nuori. Opas on tarkoitettu verkkokdytt66n, mutta sitd on mahdollista tulostaa
tarvittaessa. Oppaasta haluttiin tehda selkea, jotta se olisi hel[pommin luettavissa ja ymmarretta-
vissa. Kun opas oli valmis, pyydettiin viela toimeksiantajilta mielipidetta seka mahdollisia kehitys-

ehdotuksia, jotta opas palvelisi toimeksiantajaa mahdollisimman hyvin.

10 Johtopaatokset

Johtopaatokset ja tutkimuksen tulokset eivat tarkoita samaa asiaa. Johtopaatoksissa tutkimustu-
lokset yhdistetaan johdannossa esitettyyn taustaan, seka pohditaan tulosten merkitysta ja sita, mi-
ten ne vastaavat tutkimusongelmaan. (Tutkijan ABC N.d.). Tassa kuntoutuksen ohjauksen opinnay-
tety6ssa tavoitteena oli kartoittaa kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota
sairastavien nuorten kayttamia palveluita, seka nadista palveluista oppaan luominen. Tutkimuskysy-
myksid opinnaytetydssa olivat: Mita kuntoutuspalveluita on olemassa kaksisuuntaista mielialahai-
riota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville nuorille? Miké voisi olla mahdollinen palvelupolku

kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville nuorille?

Kyselyn tuloksista saatiin yhdentoista kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota
sairastavan nuoren kokemuksia ja nakemyksia erilaisista palveluista, niihin paasysta seka hyodylli-
syydesta. Suurin osa vastaajista koki palveluiden olevan hyoédyllisia, mutta niihin padsemisessa on
esiintynyt vaikeuksia. Teoreettisesta viitekehyksestad on havaittavissa, ettd moni kuntouttava pal-
velu vaatii [ddkarin lahetteen, kuten DKT, tai palveluun paasy sisaltda muita vaateita. Esimerkiksi
kuntoutuspsykoterapia vaatii omaa halua muutokseen, sitoutumista seka kykya tarkastella omaa
kayttaytymistadn (Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoito- ja palveluketju yli 18-vuotiaat N.d.). Vas-

taajat kokivat hyotyvansa myos vertaistukiryhmista, ja niita toivottiinkin useammalle paikkakun-
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nalle. Keskeiseksi ongelmaksi vastauksista nousi nuorten kokemus siita, etta heita ei oteta tosis-
saan, kun ovat koittaneet saada apua ja palveluita. Kohderyhma nayttaisi hyétyvan esimerkiksi
matalan kynnyksen palveluista, kuten erilaisten jarjestdjen jarjestamista palveluista. Kuten teo-
reettisessa viitekehyksessa todettiin psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisten olevan matalankyn-
nyksen palveluita, oli se huomattavissa myds kyselyn tuloksista vastaajien kayttamista palveluista

(Psykiatrinen sairaanhoitaja N.d.).

Kyselyssa kysyttiin kotiin vietavista palveluista, joita kuitenkaan kukaan vastaajista ei ole kayttanyt
eika kayta tallakaan hetkelld. Kotiin vietavia palveluita kuitenkin on erilaisia, ja ne voisivat olla koh-
deryhmalle hyodyllisia. Palveluiden kayttamattémyys voisi johtua siita, etta ei tiedeta palveluista

tarpeeksi, tai esimerkiksi siita, etta ei tiedeta olevan niihin oikeutettu. On my®6s erilaisia muita asu-

mispalveluita, joita kohderyhmaan kuuluvat nuoret voisivat kayttaa.

Tarkoituksena oli kyselyn avulla selvittaa myos se, eroaako kaytetyt palvelut riippuen siita sairas-
taako skitsoaffektiivista hairiéta vai kaksisuuntaista hairiéta. Kuitenkin skitsoaffektiivista hairiota
sairastavien vastaajamaara oli niin alhainen, etta tahan kysymykseen ei voitu ottaa tdssa opinnay-
tetyossa kantaa. Sama ajatus oli myos ikdkysymyksien kanssa. Vahaisen kokonaisvastaajien maa-
ran vuoksi seka palvelujen samankaltaisuuden vuoksi tatakaan ei lahdetty erittelemaan palvelupol-
kua suunnitellessa. Teoreettisessa viitekehyksessa tulee ilmi, ettd molemmat sairaudet ovat
mielialahairioita, jolloin niitd sairastavat voivat kayttaa mielialahairi6ita sairastaville nuorille suun-
nattuja palveluita (Sadeniemi, Jankala, Malm, Sorvaniemi, Stenberg & Suominen. 2017, 17-18;

Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020).

Vastauksista saatiin hyvin tukea oppaan luomiseen. Suurin osa vastauksista ilmi tulleista palve-
luista on julkisen sektorin palveluita. Vastauksista kavi ilmi myods tyoterveyshuollon palveluiden
kaytto, seka kolmannen sektorin palveluiden, esimerkiksi vertaistukiryhmien kaytto. Kaytettyjen
palveluiden kirjo on kuitenkin vastausten perusteella melko suppea. Vastauksissa oli paljon toistu-
vuutta, ja samoja palveluita oli mainittu useaan kertaan, esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan

kdynnit olivat yksi toistetuimmista vastauksista.
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10.1 Kehittamisehdotukset

Vastauksista ilmeni toive siita, etta sairaanhoitajan tapaamisilla saisi jotain konkreettisia tyokaluja
tai vinkkeja, jottei se olisi pelkdstadan keskustelua. Tapaamisille voisi suunnitella teemat yksil6lli-
sesti asiakkaan tarpeita varten, ja kdyda niita lapi. Tapaamisilla voisi olla my&s konkreettisia tehta-

via tai vinkkeja arjessa selviytymiseen asiakkaan toiveita kunnioittaen.

Kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville voisi laatia tehtavavih-
kon, jota voisi tayttaa esimerkiksi kotona. Mallia voisi ottaa esimerkiksi erilaisista nepsy-materiaali-
pankeista, joita on tehty jo useampia. Tehtavia voisi olla erilaisia, viikkojarjestyksesta erilaisiin voi-
mavaratehtaviin. Tehtavavihon avulla sairastuneet saisivat tukea arkeen mydés kotoa kasin ja aina
silloin kun he kokevat sita tarvitsevansa. My0s vertaistukiryhmille ilmeni tarve toteutua useam-
malla paikkakunnalla. Yhtena kehittamisehdotuksena olisi vertaistukiryhmien mahdollistaminen

laajemmalla alueella.

10.2 Eettisyys

Tutkimuksessa tulee noudattaa yleisia eettisia periaatteita, jotka korostavat tutkimukseen osallis-
tuvien ihmisarvon, yksityisyyden, itsemaaraamisoikeuden ja muiden oikeuksien kunnioittamista.
Tarkeana yleisena eettisena periaatteena pidetdaan myos sitd, etta tutkimuksen ei tule aiheuttaa
tutkittaville henkildille, yhteisoille tai muille osapuolille merkittavia riskeja, vahinkoja tai muuta
haittaa. (Vuori 2021.) Eettisia kysymyksia tuli esille useita liittyen aineiston keruuseen, kun huomi-
oidaan kohderyhma, opinndytetyon aihe ja kyselyn laatiminen seka lahetys. Ennen tutkimuksen
aloittamista tuli hakea tutkimuslupa. Tutkimuslupa haettiin toimeksiantajalta, jonka hyvaksymisen

jalkeen voitiin aloittaa tutkimuksen tekeminen.

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan ohjeistuksessa henkilotiedot sisdltavat kaikkia tunnistet-
tuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n liittyvia tietoja. Aineistossa on henkil6-
tietoja silloin, jos henkild on tunnistettavissa suoraan tai epasuoraan huomioiden tunnistukseen
kohtuullisesti kdytetyt keinot. Erityisilla henkilotietoryhmilla taas tarkoitetaan tietosuojalainsaa-
dannoén mukaisia henkil6tietoja, joista nakyy esimerkiksi etninen alkuperad, poliittisia mielipiteita,

geneettiset tiedot, terveyttd koskevat tiedot ja henkilon seksuaalista suuntautumista koskevat tie-
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dot. Tutkimukseen tulee kerata vain sen tarkoituksen kannalta tarpeellisia henkilGtietoja. Tutki-
musaineistoihin tulee sallia paasy vain tietojen kasittelyyn asianmukaisen perusteen omaavat hen-
kilot. Tutkittavia tulee informoida totuudenmukaisesti ja ymmarrettavalla kielella heidan henkilo-
tietojensa kasittelysta seka heille kuuluvista oikeuksista. Henkilotiedot tulee poistaa
asianmukaisesti aineistosta, kun niita ei tarvita tutkimuksen toteuttamiseksi. (Kohonen, Kuula-

Luumi & Spoof 2019, 15-16).

Tutkimusaineistoon kerattiin ainoastaan tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Tutkimusaineistoa
sailytettiin salasanojen takana opinnadytetyon tekijoiden omilla tietokoneilla seka Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun OneDrive -pilvipalvelussa, eika siihen ollut paasya muilla, kuin opinnaytetyoén
tekijoilla. Aineistoa on kaytetty ainoastaan opinnadytetydn tekemiseen, ja se on havitetty asianmu-
kaisesti analyysin valmistumisen jalkeen. Jo analysointi vaiheessa on havitetty vahadisen vastaus-
prosentin vuoksi hyodyttomiksi jaaneet osiot. Myos kysely on poistettu Webropol-jarjestelmasta.
Aineistoa analysoitaessa mietittiin, kuinka eri tietoja voitiin ottaa analyysiin ilman, ettad henkilot
olisivat tunnistettavissa. Analyysista jatettiin pois kohdat, joihin ei tullut tarpeeksi vastauksia, ettei
henkildiden tunnistamattomuus vaarannu. Opinnaytetyohon ei myoskdaan taman vuoksi tuotu suo-
ria lainauksia keratysta aineistosta. Vastaajien tunnistamattomuutta huomioitiin opinnaytetyopro-
sessin aikana jatkuvasti ja pyrittiin olemaan varovaisia, jottei heille koituisi tarpeetonta haittaa tut-

kimukseen osallistumisesta.

Keskeinen eettinen periaate on tietoon perustuva suostumus, kun kyse on ihmisiin kohdistuvasta
tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimuk-
seen sekd saada osallistua vapaaehtoisesti. Tutkittavalla on myds oikeus keskeyttaa osallistumi-
sensa ilman negatiivisia seurauksia. (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 8.) Kyselylomakkeen en-
simmaisena kysymyksena oli suostumuksen antaminen siihen, etta vastauksia voidaan hyddyntaa
opinnadytetydssa. llman suostumusta kyselyyn vastaamista ei padssyt jatkamaan, joten kaikki tutki-
muskysymyksiin vastanneet ovat antaneet suostumuksensa vastauksien kayttoon. Kyselyssa oli
myos helppo keskeyttda osallistumisensa, silld se oli netissa ja jokainen sai vastata itselleen parhai-
ten sopivana ajankohtana. llman ”laheta” -painiketta vastaukset eivat tallentuneet, eika talldin

myoskadan ndkyneet opinndytetyontekijoille.
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Tutkimukseen osallistuvan tulee saada tarpeeksi informaatiota tutkimuksen sisallosta, toteutuk-
sesta seka aineiston kasittelystd. Hanen on saatava riittavasti harkinta-aikaa ja vastauksia kysymyk-
siinsd ennen paatdstaan osallistua. Tutkittavan on myds tiedettava olevansa tutkimuksen kohde
(Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 8.) Kohderyhmaa informoitiin saatekirjeella (Liite 1.), jossa
kerrottiin tutkimuksen aihe, mihin kyselyn vastauksia kaytetaan, ja kenelta vastauksia halutaan.
Kirjeessa kerrottiin myos, ettad osallistuminen on anonyymia ja vapaaehtoista. Saatekirjetta jaettiin
toimeksiantajan kautta, ja sen yhteyteen laitettiin linkki kyselyyn. Kyselyyn vastaajalla oli mahdolli-
suus myos katsoa kysely lapi ilman, etta tarvitsi lahettaa vastauksiaan. Tassa opinnaytetyossa tut-
kimus ei ollut padosassa, vaan se oli enemmankin tukena oppaan kehittamisessa. Kyselysta saatiin

tietoa palveluista, jotka ovat oppaan teemana.

Tutkimuksen eettisyyttd on myos tuottaa merkityksellistd ja uutta tutkimustietoa asioista, joista ei
ole viela tarpeeksi tietoa (Vuori 2021). Toimeksiantaja toivoi opinnaytetyohon kerattavan tietoa
juuri kohderyhman kayttamista palveluista ja koota niitd osana opasta, silld niista ei ollut koottua
tietoa saatavilla. Kyselyn avulla saatiin tuotettua merkityksellistd seka uutta tietoa oppaan muo-

dossa lopullisena opinnaytetyon tuotoksena.

Opinndytetyontekijat ovat perehtyneet hyvaan tieteelliseen kaytdantéon ja noudattaneet naita pe-
riaatteita prosessin aikana. Teoreettinen viitekehys seka raportointi on toteutettu huomioiden lah-
teiden ja tutkimusaineistojen tekijat tekemalla asianmukaiset tekstiviitteet ja [ahdeluettelomerkin-
nat. Opinndytetyossa ei myoskadan ole kaytetty vilpillista toimintaa, mihin luetaan sepittaminen,

vaaristely ja plagiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16.)

10.3 Luotettavuus

Opinndytetytssamme meilla ei ole paljoa aikaa tai resursseja yhta perusteelliseen asetelman maa-
rittelyyn ja aineistojen analyysiin kuin perinteisessa tutkimuksessa, silld tama on tutkimuksellista
kehittamistoimintaa ja se etenee usein tilannekohtaisesti maarittyen. My0s aineistoja hyddynne-
taan kehittamistoiminnassa kapeammasta nakoékulmasta kuin varsinaisessa tutkimuksessa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa usein kadytetadn vaikuttavuuden kasitettd kuvaamaan luotettavuutta. Kehit-
tdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ensisijaisesti tiedon kayttokelpoisuutta.

Kehittamistoiminnan mukana syntyvan tiedon tulee olla hyodyllista, pelkkd todenmukaisuus ei ole



33

riittavaa. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Opinnaytetyon kehittdmistoiminnan tuotoksena synty-
nyt opas hyoddyttaa kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastavia nuoria
ja heidan kanssaan tydskentelevia. Tietoa |6ytyy heille yhdesta paikkaa opinnaytetydn seurauk-

sena ja se helpottaa palveluiden darelld kulkemista.

Kyselylomakkeen testaus on osa luotettavuuden arviointia. Kyselylomaketta testasi viisi henkil6a,
jotka antoivat palautetta kysymysten muotoilusta, ymmarrettavyydesta seka selkeydestd. Myos
toimeksiantaja tarkasti ja kommentoi kyselylomakkeen sisaltdéa ja muotoilua ennen sen hyvaksy-
mista ja lahettamista vapaaehtoisille nuorille. Kyselylomake (Liite 2.) luotiin Webropol-jarjestel-
malla, jonka avulla kyselylomakkeesta saatiin tehtya taysin anonyymi. Kyselylomaketta jaettiin toi-
meksiantajan kautta, jolloin opinnadytetyon tekijat eivat ole itse olleet kontaktissa kyselyn
vastaajiin, ndin ollen anonymiteetti sdilyy. Anonymisointi poistaa tietoja aineistosta, ja mitd enem-
man sitd on, sitd enemman aineiston kadytettavyys ja tulosten tarkkuus karsivat (Aineistonhallinnan
kasikirja N.d.). Vastaajien taustatiedot on poistettu tuloksista, jotta vastaajien tunnistettavuus pie-
nenee. Vastaajien terveystietoja on nakyvilla, silla diagnoosi kuului vahvasti tutkimuksen sisaltéon.
Tulokset on kuitenkin analysoitu niin, etta terveystietojen perusteella ei pysty vastaajia tunnista-

maan.

11 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opas palveluista kohderyhmaa varten seka taydentaa Aal-
lonmurtaja -hankkeessa tuotettua tietoa nuorten kayttamista palveluista. Tutkimuskysymyksia
opinnaytetydssa olivat: Mitka palvelut ovat mahdollisia skitsoaffektiivista hairiota ja kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastaville nuorille? Mika voisi olla mahdollinen palvelupolku? Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selkeyttaa kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairas-
taville nuorille suunnattuja palveluita ja palveluihin 16ytamista opinnadytetyon tuotoksena
syntyneen oppaan avulla. Opinndytetydssa kdytettyyn kyselyyn vastaaminen oli anonyymia, jotta

siihen voisi vastata matalalla kynnyksella.

Tutkimuksen vastaukset seka tietopohja tukivat opinndytetyon tutkimuskysymyksia. Kyselyn vas-
tauksista saatiin tietoon kohderyhman kayttamia palveluita ja naita hyddynnettiin oppaan tekemi-

sessa. Palvelupolku oli avattu tietopohjassa, mitda hyodyntden muodostettiin palvelujarjestelman ja
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nuorten mielialahairididen kuntoutuksen -lukujen avulla konkreettinen esimerkki yhdestd mahdol-
lisesta palvelupolusta oppaan alkuun. Toimeksiantajan toive oli nimenomaan selvittda kohderyh-
man kayttamia palveluita ja hyodyntaa niita oppaan tekemiseen. Opinnadytetydssa koettiin tarke-
aksi saada nuorten oma aani kuuluviin, jolloin saadaan oikeasti konkreettista tietoa ja kokemusta
nakyviin myds oppaassa. Oppaaseen haluttiin palveluita, joita nimenomaan kohderyhma kayttaa ja

kokee hyodylliseksi.

Opasta toivotaan kaytettavan niin ammattilaisten, kuin kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaf-
fektiivista hairiota sairastavien nuorten toimesta. Opas tehtiin, jotta tietoa palveluista olisi hel-
pompi I6ytaa ja se l0ytyisi kootusti samasta paikasta. Opasta voisi siis hyddyntada sairastava nuori
itsendisesti, tai esimerkiksi ammattilaisen kanssa. Myds sairastuneen laheinen voi hyédyntaa op-
paan palvelupolkua ja siita 16ytyvia palveluita kasvattaakseen omaa tietouttaan ldheisensa tuke-
miseksi. Oppaasta voi [6ytaa palveluita, joihin ei tiennyt olevansa oikeutettu, tai muita hyodyllisia
vinkkeja. Opas voisi olla erityisen tarkea silloin, kun diagnoosin on vasta saanut, eika viela tieda
palveluista tai niiden monimuotoisuudesta. Opinndytetyon tietopohja antaa tarkempaa ja laajem-
paa tietoa itse kaksisuuntaisesta mielialahairiosta, skitsoaffektiivisesta hairiosta seka niita sairasta-
vien mahdollisista palveluista. Koko tietopohjaa voi hyodyntaa ammattilaiset tydssaan, sairastu-
neet itse seka heidan laheisensa tarkemman kuvan saamiseksi sairauksista ja nuorten

mielialahairididen kuntoutuspalveluista seka niiden perustasta, eli palvelujarjestelmasta.

Kuntoutuksen ohjaajan osaamiseen kuuluu erilaiset palvelut ja palvelujarjestelma. Kuntoutuksen
ohjaaja osallistuu asiakkaan palveluiden suunnitteluun, sekad ohjaa ja neuvoo asiakasta naihin ha-
keutumisessa. Opinnadytety6 palveluista tuntui sopivalta kuntoutuksen ohjauksen opinnaytetyoksi
juuri naista syista. Tassad opinnaytetyodssa paastiin avaamaan palvelujarjestelmaa kohdentuen
nuorten mielialahdiriéihin ja saatiin lisaa tietoa erilaisista palveluista nuorten mielialahairiéiden
hoidossa. My0s palveluiden ja kuntoutuksen kehittdminen on tarked osa kuntoutuksen ohjaajan
osaamista. Tama kehittamispainotteinen opinnadytetyo tuki opinndytetyon tekijoiden kehittamis-

osaamista ja vahvisti kehittamismyonteisyytta.

Opinndytetyon tekijat halusivat tehda omasta mielestdan mielenkiintoisen ja merkityksellisen

opinnaytetydn. Molempia tekijoita kiinnostaa nuorten kanssa tyoskentely, jonka takia kohderyh-
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maksi oli helppo valikoida nuoret. Toimeksiantaja |6ydettiin sattuman kautta, kun aihetta mietit-
tiin. Konkreettisen aiheen miettiminen oli haastavaa, mutta sita ideoitiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Ideoinnin tuloksena paadyttiin tekemaan opas palveluista. Opas on myds merkityksellinen
ja tarkea sen kohderyhmalle. Kohderyhman palveluista ei l10ydy tietoa kootusti, ja sita voi olla vai-
kea loytaa. Tarkoituksena olikin koota yhteen hyvaksi todettuja ja hyddyllisia palveluita, jotta nuor-
ten olisi helpompi etsia itselleen sopivia palveluita. Opasta voi hydédyntdada myds ammattilaiset,

jotka voivat suositella oppaasta I6ytyvia palveluita asiakkailleen.

Opinndytetyossa toimeksiantajana toimi Kaksisuuntaiset ry:n Aallonmurtaja -hanke. Yhteistyo toi-
meksiantajan kanssa oli helppoa ja jouhevaa. Yhteytta pidettiin [ahtokohtaisesti sahkdpostin vali-
tykselld, mutta opinnaytetydprosessin aikana jarjestettiin myds kaksi palaveria Teams -sovelluksen
valitykselld. Ensimmaisessa palaverissa mietittiin yhdessa aiheen valintaa ja toisessa sovittiin op-
paan sisaltéon ja ulkoasuun liittyvista asioista. Toimeksiantaja oli my6s suurena apuna jakamassa
kyselya kohderyhmalle eri kanavissa. Sujuva ja rento yhteisty6 toimeksiantajan kanssa oli merkitta-
vana apuna opinnaytetydprosessissa. Yhteistydn toimivuus takasi tydon etenemisen aikataulussa.
Verkostoyhteistyo on tarkea osa kuntoutuksen ohjaajan osaamista. Opinnaytetydssa tehty yhteis-

tyo koulun, opinnadytetyon tekijoiden ja toimeksiantajan kesken opetti ja vahvisti yhteistyotaitoja.

Opinnadytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta opinndytetyon kaltaisesta tutkimuksellisesta
tyostd. Opinnaytetydprosessi on tuntunut haastavalta, mutta opettavaiselta. Tutkimuksellisen ke-
hittamistoiminnan perusteet ja rakenteet ovat tulleet tutuiksi opinnaytetyon prosessin aikana.
Tyon tekeminen on opettanut tekijoille myos ajankayttoa sekd kommunikoinnin merkitysta. Kah-
destaan tyota tehtdessa tulee ottaa huomioon molempien tekijéiden aikataulut ja niiden yhteen-
sovittaminen voi olla valilla haastavaa. Oli myds tarkedaa kommunikoida avoimesti ja toista kun-

nioittavasti. Opinnaytetyoprosessi kuitenkin eteni aikataulun mukaan ilman isompia ongelmia.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei sina 18 29 vuotias,
jolla on kaksisuuntainen
miclialahdirio tai skitsoaftcktiivinen
hairio!
KRaipaamme kokemuksia erilaisista

palveluista, niihin padsemisesta seka
niiden hyddyllisyydesta.

Kuntoutuksen ohjaaja -opiskelijat Kiia
ja Tuija tekevat opinnaytetydta
aiheesta, ja toivoisivat vastauksia

kyselyyn.
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Vastaaminen tapahtuu taysin
anonyymisli ja s¢ on vapaachtoista.

Kiitamme kaikista vastauksista jo
etukiteen! Kvselyyn vastaamiseen

menee noin 5 10 minuuttia.

Linkki kyselyyn tassa:

THANK
NoU!
A @ ® .
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Liite 2. Kyselylomake

°
amk Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences

Palvelut, niihin paaseminen seka niiden hyodyllisyys

[ | Pakolliset kysymykset merkitty téhdella (*)

Hei! Me, Kiia ja Tuija opiskelemme Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa hyvinvointi yksikdssa Kun-
toutuksen ohjaajiksi. Teemme Opinndytetyota aiheena ”Opas palveluista kaksisuuntaista mieliala-
hairiota ja skitsoaffektiivista hairiota sairastaville nuorille”, ja tahan liittyen olemme luoneet kyse-
lyn, johon toivoisimme vastauksia. Kyselyssa muun muassa kartoitamme, millaisia palveluita
olette kayttaneet ja miten olette paasseet niiden pariin. Vastaaminen vie aikaa n. 5-10 minuuttia.
Teemme opinnaytetydmme Kaksisuuntaiset ry:n Aallonmurtaja -hankkeeseen.

1. Annatko luvan, ettd vastauksiasi voidaan kdyttaa opinnaytetyohon? *

O «ylis
O &

Taustatiedot

2. Minka ikdinen olet? *

O 18-21 vuotta
O 22-25 vuotta

O 26-29 vuotta



3. Onko sinulla diagnosoitu? *

O kaksisuuntainen = mielialahairio

O skitsoaffektiivinen hairio

O

molemmat

4. Minka ikaisena sait diagnoosin? *

O Alle 18-vuotiaana

O Yli 18-vuotiaana

5. Mita kautta sait diagnoosin /paasit palveluiden aarelle? *

O Kouluterveydenhoitaja
O Julkinen terveydenhuolto
O Yksityinen terveydenhuolto

O Muu, mika?

Kotona asuminen

6. Oletko joskus saanut tukipalveluita kotona asumiseen? *

O «ylis
O &

7. Jos vastasit "kylla", niin millaisia/mita palveluita? *
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8. Mita kautta olet saanut tukipalveluita kotona asumiseen? *

9. Millaiseksi koit palveluihin paasemisen? *

1 2 3 4 5

Erittdin vaikeaksi O O O O O

10. Miksi koit helpoksi/haastavaksi? *

Erittdin helpoksi
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Tukijaksot laitoksissa

11. Hyodynnatko tukijaksoja laitoksissa? *

O «yliz
O &

12. Jos vastasit "kylld", niin oletko kokenut niiden olevan hyodyksi? *

O «ylis
O &

13. Mita kautta olet paatynyt laitospalveluiden pariin? *




14. Millaiseksi koit palveluihin padasemisen? *

1 2 3 4 5

Erittdin vaikeaksi O O O O O Erittdin helpoksi

15. Miksi koit helpoksi/haastavaksi? *
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Tutkimuskysymyksia

16. Mita palveluita olet kayttanyt aikaisemmin tai kaytat talla hetkella?

(Muut kuin tukijaksot laitoksissa ja kotiin vietava tuki) *
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17. Millaiseksi koit palveluihin paasemisen? *

1 2 3 4 5

Erittdin vaikeaksi O O O O O Erittdin helpoksi

18. Miksi koit helpoksi/haastavaksi? *

19. Ovatko palvelut pysyneet samoina? *

O «ylis
O &

20. Jos ei, niin mikda on muuttunut? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. *



Kayn kertojen lisaantyminen
Kayn kertojen vdaheneminen
Hoitavan tahon vaihtuminen
Palvelun loppuminen

Uuden palvelun alkaminen

OoOoodomn

Muu, mika?

21. Oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyodyton? *

O «yliz
O

22. Jos "kylla", niin mikd/mitka palvelut? *
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23. Oletko kokenut jonkin palvelun olevan hyodyllinen? *



O «ylis
O Ei

24. Jos "kylla", niin mikd/mitka palvelut? *
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25. Onko viela jotain mita haluaisit kertoa? Sana on vapaa.

Olemme kiitollisia ajankaytostadsi opinnaytetydmme hyvaksi ja jokainen vastaus on arvokas. Kiit-
taen, Kiia ja Tuija.

Liite 3. Opas






Johdanto

Taman oppaan on tehnyt opinnaytetydnaan Kiia ja
Tuija Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta
Kuntoutuksen ohjaajan tutkintolinjalta.

Opas on tarkoitettu kaksisuuntaista ja
skitsoaffektiivista hairidta sairastaville nuorille tueksi
omalla palvelupolullaan kulkemiseen.

Opas on laadittu yhteistyossa toimeksiantajien, eli
Kaksisuuntaiset ry kanssa. Tarve talle oppaalle nousi
esiin Kaksisuuntaiset ry Aallonmurtaja-hankkeessa.

Meilla oli my&s ajatus opinnaytetydtamme
suunnitellessa tehda mielestamme
mielenkiintoinen ja merkityksellinen tyo.

Oppaassa mukana oleva palvelupolku on vain
esimerkki yhdesta mahdollisesta palvelupolusta
kohderyhmalle. Palvelupolkuja on monenlaisia ja

jokaiselle muodostuu omanlaisensa.

O
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Sisallys

Esimerkki palvelupolusta ..............cc..... 1

Minne ottaa yhteytta kun oma terveys

miebitybtaa? .....ccovvvvvvnennnnnnnnnnnnnnnnnn 2
Mista voi saada diagnoosin? ................ 9
Diagnoosin saamisen jalkeen ................ 3-4
Koti ja asumingn ...........cceeeeeeecnneeneennns 0
Tukijaksot 12itoksissa ......ccoeeeerivnnnriinnns 6

Kolmannen sektorin palveluita ............. 7-8
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Palveluita

Minne ottaa vhievitd Run oma tervevs
mictitvitaa?

Oppilashuolto: Koulun terveydenhoitaja, kuraattori
tai koulupsykologi.

Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio:
Terveyspalveluita ammattikorkeakoulussa ja

yliopistossa opiskeleville.

Julkinen terveydenhuolto: Oman alueen
terveyskeskus, sairaala ja perheneuvola.

Tyoterveyshuolto: Tyopaikan tarjoamat
terveyspalvelut.

Mista voi saada diagnoosin?

Psykiatrian erikoislaakari: Laakari, joka on
kouluttautunut tutkimaan, arvioimaan ja hoitamaan
mielenterveyden hairioita. Lahetteen voi tarvittaessa

saada edella mainituista palveluista, tai voit varata
omakustanteisesti ajan yksityiselle laakariasemalle.

O
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Palveluita

Diagnoosin saamisen jalkeen

Ladkehoito: Hoitavan laakarin kanssa sopivan
laakityksen ja ladketasapainon loytaminen. Voit olla
oikeutettu laakkeiden erityiskorvaukseen
(laakekorvauskoodi 112).

Psykoterapia: Elaman kuormittavien vaiheiden,
kriisien ja mielenterveyshaasteiden hoitoa
keskustelun avulla. Mahdollista suorittaa yksilo-, pari-
tai perheterapiana. Kelan kuntoutuspsykoterapiaan
paasyn vaatimukset loytyvat Kelan nettisivuilta:_Kelan
kuntoutuspsykoterapia.

Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto: Antaa
ohjausta tavallisimpiin mielenterveyden hairidihin ja
ongelmiin sairastuneelle seka hanen laheisilleen.

Sosiaaliohjaus: Henkilokohtaista ohjausta ja
neuvontaa kaytettavissa olevista palveluista ja niiden
saamisen ehdoista. Tukea palvelujen ja etuuksien
hakemisessa ja kayttamisessa.

Sosiaalinen kuntoutus: sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen keinoin annettua tehostettua ja
tavoitteellista tukea toimintakyvyn ja
elamanhallinnan vahvistamiseksi.

O
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Palveluita

Diagnoosin saamisen jilkeen

Silmu-kurssi: Tukea mielenterveyden vahvistamiseen
ja arjen hallintaan yli 18-vuotiaille. Lisatietoa Kelan
nettisivuilta: Silmu-kurssi. Lisatietoa kurssin
palveluntuottajista: Kurssihaku.

Nettiterapia ja omahoito-ohjelmat: Nettiterapia on
mahdollista laakarin lahetteella, terapia on
maksutonta. Lisatietoa Mielenterveystalo.fi.

Omahoito-ohjelmia loytyy erilaisia. Lisatietoa
Mielenterveystalo.fi.

DKT: Dialektinen kayttaytymisterapia on
tutkimusnayttddn perustuva psykoterapeuttinen
hoitomenetelma. DKT on tiimihoito, eli ryhma
tydntekijdita hoitaa ryhmaa asiakkaita. Lisatietoa
tasta. Dialektiseen kayttaytymisterapiaan tarvitaan
lahete.

Lyhytpsykoterapia: Lyhytpsykoterapia kestaa
tyypillisesti 10-20 tapaamista, jotka toteutuvat
viilkottain. Hoitojakson tyypillinen kesto on 3-6
kuukautta. Lyhytpsykoterapiaan voi paasta
tyoterveyshuollon kautta tai omakustanteisesti.
Lyhytpsykoterapia ei ole viela kovin tunnettu julkisella

; sektorilla.
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Palveluita

Koti ja asuminen

Tukipalvelu kotiin: Tuetaan henkilon mahdollisuutta
suoriutua jokapaivaisista arjen toiminnoista
mahdollisimman itsenaisesti. Palvelun voi saada
hyvinvointialueen kotipalvelun kautta
hyvinvointialueen myontaman palvelusetelin avulla
tai ostamalla itse yksityiselta palvelujen tuottajilta.

Tuettu asuminen: Soveltuu henkildlle joka selviytyy
paivittaisista toiminnoista hyvin, mutta tarvitsee
tukea arkeen, esim. opintoihin/tydeldmaan paluussa.
Tuettuun asumiseen voi hakea kunnan
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kautta, tai
yksityisten palveluntuottajien kautta.

Yhteisoéllinen asuminen: Soveltuu henkildlle joka
tarvitsee soveltuvan asunnon seka apua ja tukea
arkeen. Yhteisolliseen asumiseen voi hakea kunnan
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kautta, tai
yksityisten palveluntuottajien kautta.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen: Soveltuu
henkildlle joka tarvitsee apua kaikkina vuorokauden
aikoina. Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen voi

hakea kunnan mielenterveys- ja paihdepalvelujen
-3-2 kautta, tai yksityisten palveluntuottajien kautta.
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Palveluita

luRijaksot laitoksissa

Osastohoito: Soveltuu vaikeiden
mielenterveyshairididen hoitoon, kun avohoito ei ole
riittavaa. Hoidon tarpeen arviointiin paasy vaatii
laakarin lahetteen. Lisaksi osastolla arvioidaan viela
osaston laakarin toimesta hoidon tarve. Osastohoito
voi olla kokovuorokautista hoitoa, maanantaista
perjantaihin kestavaa viikko-osastohoitoa tai
paivaosastohoitoa, jossa ollaan arkipaivisin esim. klo
8-16.

Vastaanotto-osasto: Paivystava osasto, jossa
arvioidaan ja hoidetaan paivystyksellisia potilaita seka
annetaan kriisihoitoa, jonka kesto on yhdesta
vuorokaudesta seitsemaan.

Erikoistuneet osastot: Osastoja, jotka ovat
erikoistuneet tiettyjen sairauksien hoitoon,
esimerkiksi mielialahairididen tai psykoosien hoitoon.
Hoidon kesto on noin 1-3 viikkoa.

Kuntoutusosastot: Pidempiaikaisesta kuntouttavasta

ja toimintakykya palauttavasta hoidosta vastaava
osasto.

O
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Palveluita

Kolmannen sektorin palveluita

Kaksisuuntaiset ry / Aallonmurtaja -hanke:
Vertaistukiryhmat ja vertaistoiminta. Apua ja tietoutta
kaksisuuntaista mielialahairidéta ja skitsoaffektiivista
hairidta sairastaville.

Nyyti ry: Opiskelijoille suunnattu mielenterveystyota
tekeva jarjesto. Tukikeskusteluita, yksilovalmennusta,
vertaismentorointia, NyytinChat, tietoa
mielenterveydesta. Nyyti.fi.

Mielenterveyden keskusliitto: Eri puolilla Suomea on
noin 120 mielenterveysyhdistysta. Niiden toiminnan
ytimena ovat vertaisuus ja kaytannon asiantuntijuus.
Mielenterveyden keskusliitolla on myos Valoa-chat
seka Valoa-vertaischat. Voit etsia oman alueesi
mielenterveysyhdistyksia taalta.

Toivo-sovellus: vertaistukisovellus, joka tarjoaa tietoa
ja vertaistukea sairastuneelle itselleen seka heidan
laheisilleen. Maksuton ja mahdollisuus anonyymisti

kayttaa. Lisatietoa sovelluksesta taalta.
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Palveluita

Kolmannen sektorin palveluita

Mieli ry: Sekasin-chat, kriisipuhelin, Tukinet,
vertaistukiryhmat, materiaalia ja tietoa
mielenterveydesta. Mieli fi

Mieli ry Kriisikeskukset: VVoit varata keskusteluajan
tyontekijalle oman alueen kriisikeskukseen tai
etavastaanotolle, jos tarvitset keskusteluapua

vaikeassa elamantilanteessa. Etsi oman alueesi
kriisikeskus taalta: kriisivastaanotot

| isaksi voit tutustua:

Mielenterveystalo: Nettisivuilta |dytyy nuorille ja
heidan vanhemmilleen suunnattua tietoa seka
omahoito-ohjelmia eri teemoihin liittyen. Tarjolla
mMyos maksutonta nettiterapiaa (tarvitsee lahetteen)
eri teemoista. Mielenterveystalo fi
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